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El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): [se inicia la sesion a las diez horas ggminutosk, Estan todos ya, los portavoces?

Sefiorias vamos ha comenzar la Comision de Samiatgstar Social y Familia.

Respecto al orden del dia el primer punto lectpratzacion, si procede del acta de sesion
anterior como es costumbre la dejaremos paraaldmla sesion

Y el siguiente punto del orden del dia es compai@aedel director gerente del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, propuesta del Giadamentario Socialista y también a
propuesta del Consejero de Sanidad, Bienestar|Soeanilia.

Por lo tanto, haremos una tramitacion conjuntastizsedos.

Para la exposicion tiene el director gerente dlitiito Aragonés de Servicios Sociales un
tiempo maximo de veinte minutos en el que le doligue lo cumpla.

Sin nada mas le doy la palabra ya al director gerdal Instituto Aragonés de Servicios
Sociales. Tiene usted la palabra.

El sefior Director Gerente del Instituto Aragonés Servicios Sociales (PENA ARDID):
Gracias presidente.

Sefiorias, voy a intentar en veinte minutos tramsegus sefiorias la situacion en la que se
encuentra el Instituto Aragonés de Servicios Sesial

La situacion verdaderamente complicada en la qdéel de agosto cuando tomé posesion,
pues me encontré con la situacion que ahora lesa d®gcribir.

Voy a empezar comentando la situacion econOmicéaeque se encuentra el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales a la toma de pasesio

Nos encontramos con una paralizacion econémichdetanstituto Aragones, esto significa
gue encontramos un informe de la interventora @eleglel IASS, con fecha 3 de junio en la que
textualmente decia que no se fiscalizaria ningiumento contable del presupuesto del IASS, en
lugar de nuevos compromisos que den lugar a nueso¥promisos de gasto ante el déficit
presupuestario existente para hacer frente a Impmnisos adquiridos por las prestaciones de la
dependencia, asi como el IAl por lo que procede delvolucion de expedientes, de programas de
atencion a las personas en situacién de dependencia

Esto significa, que el IASS en fecha 3 de junialesttotal y absolutamente paralizado
econdmicamente. Con fecha 8 de agosto la interseergeneral comunica al IASS, que no se
aceptan nuevas altas del ingreso aragonés de igrgesino se dota de crédito en el mes de
septiembre, no se pagaran las nominas a las perqanaa/a tienen adquirido ese derecho.
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A comienzos de septiembre, desde la intervencedreigl nos comunican el bloqueo de las
nominas de septiembre y que no se acepta ningunaralta del 1Al El déficit con el que nos
encontramos con el ingreso aragonés de insercida es millébn novecientos nueve mil euros.

Vamos a hablar de dependencia, a mediados deoaggsbnstata el déficit de dependencia
en el afo 2010, se ejecutaron ciento dieciochoonel de euros para prestaciones econdmicas
destinadas a la dependencia.

Sin embargo, nos encontramos con que el 2011nkesi@aes responsables presupuestaron
solamente ochenta y cinco millones. A pesar de@aocedores de que en enero del 2011 entraba
en vigor un nuevo tramo de personas dependierdascitio con el grado uno nivel dos; eran mas
de cinco mil.

Otro dato importante a valorar es que de los oehgntinco millones, los anteriores
responsables ya se habian gastado practicameotalldad justo antes de las elecciones.

La gestion del nuevo grado y nivel exigia tambilenla publicacion de una orden, que
regulara la incorporaciéon de este nuevo grado elnie debia de fijar la cuantia de las
prestaciones, tampoco la habian publicado losiargergestores.

Por lo tanto, respecto a la dependencia se prestgpunenos dinero, se gasto en los
primeros cuatro meses y ademas no se publicoO Enayde necesitaba regular el nuevo grado y
nivel, aun sabiendo que cinco mil personas seadanorporar a este nuevo sistema.

También, nos encontramos con la deuda del ayuetdo)ique bueno, comentaron que
denunciaron que habia un convenio firmado con leermm administracion que se habia
incumplido, deudas varias, problemas en el pagdadeiz, amenazas de cortes por parte de
eléctrica, retraso en el pago de las deudas geregtas de nuestras unidades, centro asistenciales
en gasto corriente.

También, nos encontramos con una situacion cdgdas ayuntamientos, desde mi toma de
posesion, mas de treinta ayuntamientos se pusiemonontacto con el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales en la que se encontraban cagachines econdmicas, que se habian contraido
por el convenio de accidon concertada y que no B&hgagado, todas se habian paralizado desde
el mes de abril.

Situacion critica de las entidades sociales tambpdbr supuesto. Todas las entidades
sociales se han reunido conmigo y me han contadduacion en la que se encuentran en estos
momentos. Se exige, que la convocatoria de ladatds ni se ha cumplido, ni se les ha pagado, ni
en el plazo, ni en las cantidades que se debilalikr pagado en el mes de mayo, muchas de estas
entidades no cuentan con el dinero que se les leabi@dido. Y su situacidbn como son ustedes
conocedores, es limite.
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Respecto a las promesas incumplidas, respectoieertaciones de plastas, de residencia
y de centro de dia, desde la toma de posesion endisidta municipios nos comentan problemas en
el pago desde abril. Incumplimiento en el pagoada&ccion concertada, y nos comunican promesas
de concertacion de plazas de residencia incumphidaks anteriores responsables.

Las entidades sociales también nos comunican,tignen centros que necesitan plazas
concertadas, que se les habia prometido por lesiams responsables, y que no se cumplieron
pese a las inauguraciones.

Tengo una relacion, que tampoco les quiero caasars seforias, de las treinta y tantas
peticiones de ayuntamientos, por comentar algyness el centro de dia y residencia de Fadema,
diecinueva plazas no concertadas. La residencitaldes, treinta y ocho plazas no concertadas,
dos afios sin asignar personas en la residenctarmaada, amueblada y cerrada. Inaugurada por
la consejera anterior.

Centro de dia en Boltafia, diez plazas no conastaMarti LLue, treinta plazas no
concertadas. Residencia de Pina, falta de aborZh%&ldesde abril. Sos del Rey Catdlico, falta de
abonar el 25%. Valderrobles, ochenta mil euroslgsiglebemos desde el mes de abril. No pagado
a lo de Daroca. Alfamel, Picarral.

Centro de dia de Gelsa, hablé con el alcalde sbiyrensionado, mal ubicado, en este caso
no fue inaugurado, no quieren ir los mayores. Dil®mes de euros de coste y no saben que hacer
con esta infraestructura.

Que voy a contar de la demanda de la empresa gotwstx de Errea de los Navarros.

En Afion de Moncayo, ciento ocho mil euros de deletale abril.

Y de todas estas me quedo con la intervencionldalde de Mosqueruela, que cuando se
comento que la inspectora, las obras de residpaceavalidos, al final son validos. Necesitaban en
estos casos, cambiar las ventanas, etcétera.

Y por ultimo, me gustaria comentar el ayuntamietgdCantavieja, que con una residencia
terminada, de tres millones de los que el IASS pusmillon ochocientos mil, comenta que es una
residencia de lujo, de hotel de cinco estrellassiciera que no hacen faltan estilos de residemcia d
este tipo, con la mitad del dinero el podria hawabado, y en estos momentos la residencia estaria
pendiente. Es un ejemplo de gestion, de estilogedddn anterior, a nuevos estilos que en estos
momentos ponemos en evidencia.

Pero bueno, vamos a hablar de la situacidon intdetalnstituto Aragonés de Servicios
Sociales, no solo he venido aqui ha hablar de pvestios, sino que la situacion presupuestaria y
econdmica del IASS es agodnica, tampoco nos henmmegado una saturacion interna de gestion
muy favorable.
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Pagos de dinero por parte de Madrid a personasciddls, dentro del sistema de la
dependencia por fallos en el sistema informatieonds de catorce millones que ahora vamos a
tener que ir devolviendo.

Plazos de tramitacion de prestaciones de la depeideale hasta ocho meses, ya que la
dependencia dividida entre la direccion generdlideestar y el IASS, nos hemos encontrado hasta
seis programas informaticos diferentes que gesii@hasistema de dependencia, con lo que eso
supone de repetir la introduccion de los datonyig tanto, de la expansion en el tiempo de toda
la gestion de los expedientes.

Plazos de gestion del 1Al de hasta seis meses, @8ge una ayuda limite cuando no se
cuenta ninguna ayuda, estos plazos se alargaa sestmeses.

Aprobacion de subvenciones a las entidades so@algsnio, y pago a finales de afo. Lo
gue supone una inseguridad de todos aquellos fosygue presentan estas entidades.

Pese, a contar con un personal en el Instituto gkrdg) de Servicios Sociales muy
profesional, personas con una gran vocacion sogig, yo creo que les diferencia de otros
departamentos u otras areas de Gobierno, nos emcw® con una tasa de interinidad y
provisionalidad mas altas de las registradas aatienomia, en la administracion autonémica. Que
ronda un cincuenta por ciento, situacion que reduficectamente en la gestién de la calidad de
gestion del personal.

Existe un gran déficit de comunicacion internaphl@yel de formacién, dificultades para
cubrir las bajas de personal, pese a tener prestagppara ello.

Sensacion de agravio por parte del personal samitarédicos, ATS y auxiliares de
enfermeria. Al carecer de carrera profesional reciola, respecto al personal estatutario del
SALUD.

Desmotivacion del personal por la percepcion géimatta de que el IAS es considerado
como un organismo de segunda.

No existe una gestion adecuada de las tutelasul®sdhcapacitados que ejerce el IAS.

No se ha realizado las actualizaciones normatiegseridas, para gestionar un organismo
del peso del IAS. La normativa reguladora de esttuto, es una ley del 96, aprobada para recibir
las transferencias del INSERSO, lo mismo con l¢at@®s, que datan del afio 2000. Que como
anécdota hacen referencia a los centros asistesiciaésidencias, centros de dia, centros
ocupacionales.

Nos hemos encontrado con una inversion de seisosienil euros en un programa que no
sirve para nada, se llama el PEGASO, se vendidmabboy platillo, pero en estos momentos no
gestiona ningun proceso de los que decian queailgastionar.

Pagina 4



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

Los criterios de concesion de las subvencioneaglentidades sociales, no son ni claros, ni
conocidos, ni transparentes. Nos hemos encontradp mendientes de aprobacion las bases
reguladoras, de las subvenciones que tramite sederel instituto.

Y por ultimo, participacion del instituto en grasdefraestructuras, residencias, centros.
Sin criterio claro de viabilidad. De todas estasa@structuras, existe una falta total de criterio
respecto a la construccion. Y muchos ayuntamiergaosestos momentos estan teniendo una
herencia de centros de residencia que no sabemagee con ellos.

Vamos a hablar ahora del modelo de gestion priv@didae gestion privada, de los Servicios
Sociales en Aragon. La gestion privada que se msi@duciendo, que se lleva produciendo a lo
largo de todos estos afios del servicio de menores.

Todos los datos que voy a dar ahora son gestiGadaide los Servicios Sociales. La
gestion educativa en los centros propios de prigteae menores, la gestion integral de centro de
reforma de menores.

La gestion integral del centro de reforma de Jakltrivado.

Contratos y convenios con otros centros privadgsrai&ccion de menores.

Acogimientos de menores, valoracion de solicitugiesdoneidad, retirada de menores en
situacion de desamparo. Servicio de atencion enrdoion telefonica. Gestion del Servicio de
atencion e informacion telefénica, gestion delesist informatico de datos. Todo privatizado.

Gestion privada de fondos europeos. Si tambiétemamos funcionarios para gestionar los
fondos europeos. Tenemos que subcontratar a uordéesico en asuntos europeos. Mas de veinte
mil euros.

Gestion privada de los centros, si que es cientosgtha generalizado la gestion indirecta de
los centros residenciales. Tanto en la época deAH-como en la época de PSOE-PAR. Esto esta
bien que se sepa. Algo parecido ha pasado conntes écales, en un abanico de politico de
Gobiernos de diferentes colores. La mayoria haadoppor una forma de gestion indirecta privada.

Y también, no voy a tener ningun problema en hadarecortes sociales, vamos ha hablar
de recortes, pero los recortes que se han realezémtargo de estos afnos.

El presupuesto del Instituto Aragonés de Servi§osiales, que supone el 80% de los
Servicios Sociales de la Comunidad Autonoma, enseBes ultimos afios se ha reducido un
15,71%. En el 2009, trescientos sesenta y cuatifon@s. En el 2010 trescientos cuarenta y seis
millones. En el 2011, trescientos seis millones.

Otra reduccion es la orden de precios, como surigsfieabran la orden de precios es la
cantidad que se concede desde la administracigrpfaaa de residencia, centro de dia o centro
ocupacional.
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No se ha modificado este precio en los ultimos .aNosi quiera el IPC. Por lo tanto, las
entidades sociales que concertamos plazas, a ¢osi @ les suben sus proveedores el IPC, se han
encontrado con que han subido todos sus costesstiérginternos.

Y si analizamos los presupuestos del IASS en algyraatidas muy significativas, nos
vamos a encontrar con lo siguiente; disminuciénrei1% de la cuantia presupuestada para gasto
corriente en los centros del Instituto, reduccidrue 64% en las inversiones en centros propios, ha
desaparecido completamente del presupuesto lagsiowes para centros de mayores Yy
discapacitados, promovidos por las entidades SsGialichas cuantias en el 2007 ascendia a
catorce millones de euros.

La cuantia ejecutada en subvenciones de transiasenorrientes a las Instituciones sin
fines de lucro, se ha reducido cerca de un 15%nplasdel ocho millones y medio en el 2007, a
siete millones doscientos mil euros en el 2011.

La convocatoria del plan de ayudas a discapacitagies en el 2007 tuvo una cuantia de
casi seiscientos mil euros. En el 2011 doscientagienta mil, supone una disminucion del 42%.
La convocatoria de eliminacion de barreras, queeleB007 se presupuestd con trescientos mil
euros, en el 2011 doscientos mil, la rebaja eS3k.

Y pese a todo esto, ¢qué es lo que hemos puestareha? Pues bueno, hemos disefiado
una estrategia para cuatro afos, logicamente. @anvisidn y unos valores, compartidos y
presentados a todos los sindicatos.

Me he reunido con todos los sindicatos del Ingtititagonés, y hemos compartido con
ellos esta vision y esta estrategia, que fundarmeetde consiste en; la mejora de la coordinacion y
de la comunicacién interna y externa, para solaiamo de los problemas de motivacion de
nuestro personal.

Queremos crear un canal de comunicacion internigidbr al personal del instituto,
modernizar nuestra pagina Web, y un plan de coraaidic externa para cambiar la imagen del
Instituto.

Respecto a nuestros profesionales, lo que os cabenies comentaba. Consensuado con
todos los sindicatos.

Objetivo, incrementar la motivacion de nuestro peas para facilitar el desarrollo a travées
de carreras profesionales transparentes, que gengra mayor profesionalidad, estabilidad,
compromiso y orgullo de pertenencia al Instituto.

Acciones concretas, mejorar las estructuras, ugranea de analisis de cargas de trabajo,
poner en marcha un combinado de medidas, dirigidanaejora de indices de motivacion. Y se
potenciara la adecuacion y ha inscripcion de cadsopa a su puesto de trabajo.
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También vamos a poner en marcha una gestion interrealidad, para mejorar la calidad
de los procesos con parametros de calidad muchegiéentes, eliminando burocracia.

Y para ello vamos a poner en marcha un programeali@éad de analisis y mejora de la
gestion interna. Programa informatico administiiivterno, analisis de procedimientos; lentos y
profusos que no afadan agilidad. Y homogenizarptogedimientos de actuacion en las tres
direcciones provinciales.

Con los equipamientos que tenemos, también varposer un proyecto de la optimizacion
de la red publica de equipamientos. Sobre todo gameliminar todos los alquileres de edificios
gue estan suponiendo un coste y que no afiadenmnvadpr a los beneficiarios.

Y por dltimo, un proyecto fundamental para esta woodad. Que es potenciar la
responsabilidad social-corporativa. Ya esta consslts con las plataformas de la discapacidad y
de las entidades de inclusion social. Y querema®rge un foro de encuentro entre empresas,
entidades sociales y el INAEM, para conseguir geneuestos de trabajo, generar sinergias,
intercambiar proyectos de voluntariado profesiodal,voluntariado corporativo, y que generen
empleo.

Y hasta aqui mi intervencién. Muchas gracias pesgéal

El sefior presidente de la Comision de Sanidad @ANLIZANO):Muchisimas gracias
sefor director gerente. Desean los sefores dimisdkpender las sesion, durante un tiempo para
preparar.

Si no es asi, pasamos a la intervencion de losdsrBprlamentarios, para la formulacion de
observacion, peticiones, aclaraciones y preguR@sun tiempo maximo de diez minutos por cada
grupo.

En la ordenacidon del debate intervendra, en priogar el Grupo Parlamentario Socialista
y después los demas, de menor a mayor.

Por lo tanto tiene la palabra el sefior Alonso,yotiempo maximo de diez minutos.

El sefor diputado ALONSO LIZONDG@rracias sefior presidente.

Dice la Web de IASS al conectarse uno a ella, quehias veces descubrimos que casi todo
es posible si estamos dispuestos a intentarlofrgsa que la disefid, pues bueno esta bien, es una
frase bonita. Desde luego, no cuadra nada conidevencion que usted como responsable maximo
del IASS nos ha expuesto aqui.

Estamos acostumbrados a que los actuales respesisddblGobierno vengan a hacer de
oposicion a la oposicion, ha invertido usted el 3/su tiempo en criticar a los anteriores.

Pagina 7



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

Y la Unica propuesta que ha hecho, es que ha begaohos acuerdos con los sindicatos de
carrera profesional, de motivar al personal, dantepde cargas y retribucion de funcionarios, y del
programa de calidad y del programa informatico.

No quiero ser ni duro, ni blando en mi intervenci8implemente constatar la realidad de lo
gue ha sido su intervencion, si alguien le dijested que gestionarlo publico era facil, y mas en el
sector que usted ha cogido la responsabilidadrgmaue le engafo.

Y yo creo que usted que viene de la empresa privaddria que saberlo ya que este sector
no es facil, es un sector dificil, que tratas commaterial, con unas personas que tienen problemas,
todos tienen problemas en este sector, en estpdigoe nos ha tocado vivir de la crisis.

Pero sobre todo los clientes del IASS, son los m#&s problemas tienen, los mas
vulnerables y los mas débiles.

Dado que usted gerencia un Instituto, que tieneauh@nomia, que tiene propio presupuesto, que
tiene una propia descentralizacion, que efectivéendapende de la consejeria, que es la que le
provee a usted de unos presupuestos. No entendgprada Unica excusa sea el culpar al otro, ni

haya hecho usted una mas minima autocritica, yemda fecha de hoy en donde ayer y antes de
ayer han salido ya publicados unos datos que rssti@ce mes y medio, con total lealtad al

Consejero, en una iniciativa en el pleno le avisah® lo que estaba pasando a nivel individual

con los dependientes que no les llegaba estas &ypolaproblemas presupuestarios.

Ustedes no han hecho ni un atisbo en convencesradjero de Hacienda ni a la Presidenta
del Gobierno, para que dote o bien con suplemedgosrédito o bien con modificaciones, como
han hecho en otras partidas de menor cuantia, toye rediriendo al salario de insercion, o alguna
cosa, que yo si he leido que han hecho ustedes a&juerzo, minimo pero lo han hecho, pero en
la dependencia han cortado por lo sano.

Han cortado por lo sano perjudicando individualraentos dependientes y colectivamente
a las organizaciones, a las cuales usted tambidrdia unas, aunque solamente se ha cefido al
tema de menores y ha asuntos europeos de la ggst@ua, pero que las asociaciones que
colaboran con usted, que colaboran con el GobidenAragén, que colaboran con la ciudadania
aragonesa, estan para arropar y no para prestaisanacios, y menos de gratis.

Por que claro llevan un tiempo que no estan pagaugtedes se reanan, a lo mejor ustedes
gue tienen el talonario no les dicen toda la vergadde ser, estos son ciclos, unas veces mandan
unos otras veces mandan otros, pero claro ustexhestel talonario no les van a decir a todos la
verdad, pero no les propongan foros, ustedes pgapdes a los centros especiales de empleo, que
llevan mucho tiempo sin cobrar, cuando van a cgiiwaio menos.
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A los minusvalidos o a los dependientes, cuandaaverbrar, pero no le eche la culpa a que
no se ha publicado la normativa por parte del Gaobianterior del grado uno nivel dos, porque
hasta, creo que fue hasta agosto, hasta juniogbemzado junio no se publico en el boletin oficial
del Estado como iba a organizarse este, la incacpor de este sector.

Por lo tanto creemos que deben de dar un paso teéente ustedes, deben de decir bueno
este toro hay que torearlo, este papel que tenaehwrsa, efectivamente, tenemos crisis desde 2008,
usted no puede venir diciendo aqui que, como utiaacentiendo yo que lo ha dicho como critica,
es que llevan ustedes dos afios con reducciond® déb en infraestructuras de no se cuanto, tanto
por ciento, no me ha dado tiempo de anotarlo.

Hombre, si por un lado dice que no se pueden cubirge pueden concertar, ni se pueden
reponer las plazas de dependientes, porqué actexhalsanterior Gobierno de que no siguiendo,
siguié creando plazas en estructuras y en infraestas de dependientes, o de abuelos, o de
mayores en las residencias de validos o asistidos.

Por un lado hay un momento que se han alcanzadoiveh 6ptimo de plazas para el
personal y a partir de ahi hay que gestionarlabay que gestionarlas con efectividad, con
eficiencia, con carifio, por que en este sectordueyecharle de todo, hay que echarle dinero, hay
gue echarle saber hacer, hay que echarle de todo.

En la gestion de los centros propios, usted h&adid que los anteriores gobiernos no
hacian muchas inversiones de mantenimiento, hedguemtender ¢ no?

En los centros que gestionan ustedes directampate,bueno nosotros deseariamos que
nos dijese qué grado de ocupacion tiene en estosentos, coOmo hacen la reposicion en los
centros propios y las medidas anticrisis que usté@d® plasmado en la gestion que tienen que
hacer.

Porque el anterior gobierno desde el 2008, 20091 2los presupuestos que hizo, incluso
para los del 2011, se vio un retroceso en las @spbrque, efectivamente, estabamos teniendo
menos ingresos, y el déficit se ocasiona o por lgaye mucho gasto o por que descienden los
ingresos, son perogrulladas pero que bueno quees wéene bien para centrar nuestra cabeza.

Es decir, bueno ¢ por qué se ocasiona este deétetitjvamente usted nombra de los ciento
dieciocho a los ochenta y cinco, pero también Hmadoaafios que se ha presupuestado por debajo
de los ingresos, porque dices vamos ha hacer emtanpero a posteriori se han ido suplementando
para que nadie tenga unos retrasos en los recoleoto®s, y sobre todo en los cobros tan grandes
gue nos estan llevando a un incremento de ciftas sgme da tiempo diré, de los que llamamos el
limbo de la dependencia, los reconocidos pero qushran.
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Ese limbo estd incrementandose en cuanto a usuapies también con lealtad, como
hicimos con el consejero hace un par de mesesgclends ese limbo esta aumentando en una linea
exponencial, y eso hay que cortarlo.

Hemos tenido que oir, como reproche, y usted tamigéhecho un poco también de esto,
pero anteriores compafieros suyos de Gobierno tantiéan hecho, que en los Ultimos meses la
responsabilidad socialista habia realizado un exdesactividad por parte de los gestores de la
consejeria, 0 sea ese exceso de actividad es sjugezutd lo ochenta y cinco millones de euros de
ese presupuesto, ha venido a decir mas o menak uste

Pues, yo lo que digo es que menos mal, porquelggen a talonear los anteriores con esta
pardlisis que llevamos de los tres o cuatro mesesya tienen, porque en mayo fueron las
elecciones y tenemos que cefirnos alli, no nos aalesotros las fechas de que, tienen parte de
razon, usted lleva en el cargo tres meses o dossmesro es que la sefiora Rudi sabia que tenia
gue gobernar y decia antes de las elecciones fiees@no habia que gobernar, desde hace varios
afios, por tanto aqui hay que venir un poco apresdid, no se puede decir que yo lo sabia pero es
gue ahora no me salen las cuentas.

Ni le salian a usted las cuentas, ni le saliars amhderiores gestores, para eso esta la gestion
publica, sino sobrariamos todos, con poner un @atemy decir venga reducimos las partidas...,
sobrariamos todos, pero yo creo que los anterigessores por lo menos adecuaron, ese es el
esfuerzo que nosotros le pedimos a ustedes.

En cuanto a los temas de conciliacion, igualdaitlplpor su ausencia en su exposicion, ni
infancia ni adolescencia la ha nombrado para ehteéenla gestion privada, que creo, y mas en boca
de usted, deberiamos llamarla diriamos gestiénrredieadas, y no estoy haciendo, y miro a los
comparferos que me daran ahora, les pido que nemeeédro en boca de usted, en boca de usted
gue como gestor responsable de la gestion, usted tjue contar con los recursos propios y
también con los recursos conveniados.

¢ Por qué?, por que lo que nos interesa a todoggrénular a usted que es el responsable,
porque aqui usted ha lanzado una serie de ideasigitds que bueno y de criticas, pero de aqui, si,
si pero de aqui a tres aflos o cuatro afos, deaatpes afos, diremos bueno, ¢y usted qué ha
hecho?, y entonces, en esta vida hay que ser ungsadentes, hay que ser un poco prudentes, y
en este sentido criticar la gestion desburocratizicdétera, etcétera.

Cuando nuestra comunidad autonoma ha sido de éaadpcud la normativa, incorporo los
servicios sociales de base de las comarcas y deylogamientos, para que la dependencia fuera
con una fluidez por encima de la media de las cdmades europeas, que hasta hace poco
teniamos en el ranking de las comunidades auténomedido por el Ministerio, mal o bien
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medido pero todo lo que se mide suele mejorar,Igpaanto no creo que tengamos que hacer,
obviar estas mediciones, teniamos el cuarto pumstta gestion, y ahora ustedes, tal como le
avisamos al Consejero hace un par de meses, esyarfassoctavos, al mes pasado.

Creo que nosotros ademas de ejecutar los presopulestiecia que adecuamos normativas,
desarrollamos esa normativa para que los dereclassprestaciones, y la...? de procedimientos
agilizara ese cobro por parte de las entidadeslgsddependientes a titulo individual.

La cooperacion inter administrativa con el restdageconsejerias, incluso con el resto de
administraciones, también ha venido bien paramahjescharle la culpa, de cdmo la ha echado
usted, a que los del grado uno nivel dos no haragmtporque faltaba normativa, aqui tengo
anotado antes no se lo he sabido decir, el 10rde g& firmo el acuerdo, y el 22 de junio de 2011
es cuando se publicé en el boletin oficial del &stgor lo tanto no es una excusa realista lo que
usted ha dicho.

En los datos que le deciamos anteriormente, ent@wringreso aragonés de insercion,
efectivamente se han triplicado el nimero de dotieis en estos ultimos periodos, de acuerdo, eso
nosotros somos lo suficientemente serios para oeeole que a usted no hay que ponerle ninguna
zancadilla en esto, al contrario hay que reconeser situacion, mas dificil incluso que la que
teniamos nosotros que ya era dificil de por sp peie claro los ratios en las resolucion y lo®sati
en la resolucion de ustedes son totalmente distingiedes van a una velocidad mucho mas lenta.

Igual pasa con las ayudas de urgente necesidadl hatdicho la filosofia de estas ayudas,
no se pueden aprobar seis meses tarde cuando sargel@e necesidad, hay que tener una
confianza entre el usuario que lo pide y la adrmisdn que lo da, para eso esta esa red de
asistentes sociales, esa red de servicios soaesdo el territorio, hasta en el mas minimodinc
demografico de Aragon, que le van a dar pelos glssitle la persona que te pide esa ayuda.

Por lo tanto yo pienso que el esfuerzo ustedeandilecho, en cuanto a elevar la cuantia esa
para que acreditaban cuando se produjo el cambigotleerno, pero hay que decir que esa
ampliacion de partida no ha subido la ratio deaided que se requiere para esto.

El sefior Presidente de la Comision de Sanidad @ANLIZANO):sefor Alonso vaya
terminado por favor.

El sefior diputado ALONSO LIZOND@or lo tanto avisaré, me dara usted dos minutos por
lo menos.

Los datos que nos daban ayer y que nosotros dijimage un tiempo, treinta tres mil
guinientos aragoneses tiene reconocido el deredatitrés mil quinientos solamente reciben la
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prestacion, hay diez mil personas en el limbo diefgendencia, y eso que menos mal que usted, y
se lo agradezco, no ha nombrado otras coletill@sngulas voy a nombrar, porque si no las ha

nombrado usted no las voy a nombrar yo, de la meagarla gestion, porque hay algunas que les

han dado juego de verdad, en Aragon ese porcesagndio al 25%, pero ahora estamos en el
40%.

Por lo tanto los peligros que tenia para los dejpetes a titulo individual de este corte en

la gestion de la dependencia, y a nivel colectivéas asociaciones que han salido a la luz ya por
boca de los dg CERMI? ayer en la prensa, significa que ustedes estamaaitiar dinero que ha
cada residencia gestionada directamente por untayiento, indirectamente por organizacion sin
animo de lucro, o por otro tipo de fundacionesdt egenerando un déficit de mil cuatrocientas
cincuenta plazas, euros por plaza no repuestaloconal esta buscandose un déficit tremendo y
una falta de viabilidad.
Por dltimo le voy a terminar en una frase, en ungba de llamada a la colaboracion simplemente,
nosotros criticamos lo que esta mal hecho peroitanbs decimos que le ofrecemos ponernos de
acuerdo por lo menos en lo que hay que hacer, gudaes planificacion de recursos porque usted
no ha nombrado, ha nombrado las residencias gae asinedio realizar, pero no ha nombrado
como piensa financiarlas.

En la planificacion de los recursos, en las que $ido financiadas con los planes de
desarrollo rural, en las que han sido financiadas dineros de comarcas o ayuntamientos, que
estan en la segunda, tercera fase, ya sabe conqubayacer estas cosas no, hay que preocuparse
por esos, autorizaciones de las construccionesielan residencias, compromisos de la puesta en
marcha de la viabilidad de las mismas, en esarézemos nosotros nuestra colaboracion.

Seguro que habra diferencias entre lo que usfgdasan y o que nosotros pensamos, pero
por lo menos en lo que nos une, en lo que es idp@rpara que esto N0 se nos caiga ese cuarto
pilar, cuente con nosotros para apoyarlo.

Pero termino, tenga en cuenta que lo que esta dayamesto momentos y la relantizacion
de la gestion, no se puede estar en estos momargesonando el plan Pegaso, la calida hay que
hacerla ya vendra por que usted ha dicho que losidnarios eran buena gente, que estaban
trabajando bien, de hecho los han medio criticadidicsamente sus comparieros porque trabajaron
mucho los cuatro primero meses, pues fijese sheenos, en estos momentos les motive, pero lo
normal, les motive pero porque son funcionarios @ga, son de los que menos estan sufriendo la
crisis son los funcionarios
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El sefior Presidente de la Comision de Sanidad (A&NAIZANO):sefior Alonso vaya
terminando.

El sefior diputado ALONSO LIZONDG®:por lo menos cobran a final de mes, no tienen la
amenaza del paro.

Ahi le tenemos, tenga usted nuestra mano tendidacodaborar en lo que seguro que nos
va a unir, por que este cuarto pilar no lo podensoeer alpim, pam, pumy tenemos que
consolidarlo como esta la educacion, como estaralad, como estan las pensiones, esto es mas
serio y no puede venir usted en la proxima, y @spst venga a criticar todavia los anteriores; aqui
venimos ha hacer, a trabajar que esto, como la @kpirincipio, de facil no tiene nada.

El sefior Presidente de la Comisiéon de Sanidad (AANAIZANO): muchas gracias,
muchas gracias sefor Alonso.
Por el Grupo Parlamentario de Izquierda Unidagtiarpalabra la sefiora Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias sefior Presidente.

En primer lugar darles la bienvenida al Directorrébée del IASS y al equipo que le
acompana.

He escuchado con atencién su comparecencia, gde tgue decir que me ha decepcionado
un poco, porque he estado midiendo los tiempos gudeeinte minutos de intervencion, once
minutos han sido para hablar de la situacién ecargdynde la situacion presupuestaria de como se
ha encontrado usted el Instituto Aragonés, cuatkwesla situacion interna del mismo, y tres
minutos para decirnos lo que estaban pensanddeg ba dicho la estrategia para cuatro afos.

Espero y deseo y le quiero preguntar, le voy hahads preguntas que una intervencion,
gue me imagino que sera algo mas de esta estrakegiaatro afios que nos ha dicho, que nos ha
hablado de incrementar la motivacion del persaiemotivar la coordinacion interna y externa del
personal, la eliminacién de burocracia o el potaniei responsabilidad social corporativa.

A mi me interesa y este grupo parlamentario ler@st&, sobre todo, qué modelo de Instituto
Aragonés de servicios sociales defiende su Gohigralefiende usted como Director Gerente, y
sobre qué tipo de politicas sociales y qué modelgaliticas sociales van a ser la linea de
actuacion, por parte del Instituto Aragonés deismw sociales y por parte del departamento, para
los préximos cuatro anos.

La situacion econémica que nos la explique a upgparlamentario como el nuestro, que
llevamos en la oposicion muchisimo tiempo, que lepresentado muchisimas enmiendas a los
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presupuestos, y que sabemos de la situacion y adestedes saben que en el tema de las politicas
sociales para lzquierda Unida siempre ha sido umatéundamental, y queremos, en estos
momentos un eje prioritario de nuestra actuacide yuestro trabajo, y esperamos y deseamos que
también la actuacion y del trabajo de DepartaméeatSanidad, de Bienestar y de Familia.

Bueno, pues la situacion econémica es la que esti\eimente, una vez dicho esto sabe que
nosotros no hablamos de gasto, que hablamos dsiiwveocial, que es fundamental y que es muy
diferente en politicas sociales hay que hablandersion social.

Le dijimos ya el primer dia, en la comparecenciaGtmsejero, que si ibamos a enfocar las
politicas sociales desde un criterio economicistamicando la rentabilidad economica, que
pensabamos que nos estdbamos confundiendo radintelmpge en este momento, y siempre, la
rentabilidad tiene que ser una rentabilidad sogi@speramos y deseamos que ese sea el eje de
trabajo y las lineas de actuacion.

Las politicas sociales son inversion social, seetieque regir con criterios de rentabilidad
social y sobre todo lo que tienen que hacer esedquestas a aquellos ciudadanos y ciudadanas
gue necesitan de las prestaciones.

Por un lado estamos hablando, ademas, de unadseprestaciones que vienen reconocidas
y recogidas por ley, es decir de derechos, y ustkdeaben bien, tienen los poderes publicos la
obligacion de garantizarlas, y usted no nos haodiihcomo, ni cuando, ni de dénde se van ha
poder garantizar.

Hoy hemos leido en los medios de comunicacion,magino que usted lo ha leido, con el
tema de la ley de dependencia, es un tema que 32 at mayo se nos dijo que se arrastraba un
déficit, pero la realidad es que a fecha de hoyheuho algun tipo de actuacion, algun tipo de
modificacion de crédito, han valorado algun tipontedida para que no se tenga que esperar hasta
enero del 2012 para poder cobrar una prestacioseajtiene derecho por ley.

Entiende que sea una vez mas los ciudadanos yiddadanas las que se vayan a ver
perjudicadas, usted como Director Gerente delturistiAragonés de Servicios Sociales lo que
tendrian que hacer, y es lo que le pregunto, guéde medidas o de actuaciones han hecho, o han
valorado, para poder tener el suficiente créditoegtos momentos, para garantizar esos derechos,
gue como insisto, vienen reconocidos por ley y ademsted como poder publico tiene la
obligacion de garantizarlos.

Yo creo que eso es fundamental, pero sobre todbiéancomo decia al principio, el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales dice, enpdgina Web, en la coordinacion con las
entidades locales, a través de los servicios sscidg base y los centros municipales de servicios
sociales, que sabe usted mejor que yo que sonimeémpnivel de sistema publico de servicios
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sociales de Aragoén, trabaja para facilitar a tddesciudadanos el acceso a los recursos sociales,
prestaciones, programas, proyectos y equipamiel@stnados a la atencion social de la poblacion.

Me gustaria saber ¢ en qué ha trabajado ustedannmesinentos?, ¢ qué piensa hacer para el
acceso a los recursos sociales, para garantizgréssaciones, los programas, los proyectos? y
¢,cOmo se van a enfocar las infraestructuras dedasplimientos destinados a la atencion social
de la poblacion?.

Yo esperaba que usted hoy aqui nos dijera ya, fggdv@mente, que se esta haciendo por
parte del Instituto Aragonés de Servicios Sociplea garantizar o que son los servicios sociales.

Ha hablado usted de la gestion privada de los gesvsociales, efectivamente llevamos
cansandonos este grupo parlamentario de decir efaeetivamente, que estan privatizados esta
gestion, la pregunta de este grupo parlamentame yustaria que la conteste, que nos contestara,
éva a seguir usted en la linea de privatizar desv/gociales?, o entendemos que lo que se va a
potenciar va a ser, una vez que la gestion dedliétscps sociales y los servicios sociales, se maga
desde lo publico.

Sabe usted que este grupo parlamentario defieneldagupoliticas publicas de servicios
sociales se tienen que hacer desde el departanyesgdjenen que hacer desde lo publico y que en
todo caso, en todo caso y de caracter subsidggitendria que tender a la privatizacion.

Le pregunto si ese haber reconocido que hay un Ima#egestion privado, si usted va a
seguir incidiendo en ese modelo de gestion privadd,van a coger y ese modelo de gestion va a
ser una gestion directa por parte del Departamgatoparte de los servicios sociales que de este
grupo parlamentario agradeceria, por que ademasdesamos que es la forma real de garantizar
prestaciones de servicios con calidad, con acdidsithy con universalidad y que ademas podrian
ser, desde los servicios publicos, cuando podara@ntjzar algo que usted no ha hablado nada,
del derecho a la prestacion de servicios sociaesagipersonas, independientemente de donde se
encuentren en el territorio.

Creemos que eso es fundamental en esto momentibeeeho a prestacion y el derecho a
tener una serie de servicios sociales independnante donde uno se encuentre.

Nosotros sabe que la primera actuacion, la prirpesposicion no de ley que se presento
por parte de este grupo parlamentario, que potocfae aprobada por unanimidad por parte de
todos los grupos que conformamos esta Camara,ldaabts de la necesidad de un plan de accion
social participado, trabajado con los diferentesnégs sociales, con las suficientes entidades,
porque ademas entendiamos que era necesario, amijgouna reordenacion y una redefinicion del
modelo de servicios sociales.
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Creemos que es fundamental hacer un rediseficsdaitmos, y que se tiene que trabajar
hacia unos servicios sociales flexibles, integrglemdecuados a la persona y el territorio, nos
gustaria saber a Izquierda Unida este grupo pant@me, si se ha avanzado algo porque habia un
plazo de dieciocho meses para poder tener estegplastedes han empezado a trabajar en el 0 no
se ha trabajado nada.

Volviendo a la gestion privada, que le digo queotras consideramos que tendria que tener
un caracter subsidiario siempre, y nunca priogtarique por supuesto no tendria que ser la forma
habitual de como se gestionan los servicios sagiake los hemos dicho y lo hemos preguntado y
volvemos a preguntar, hay muchas entidades sodalkedlevan muchisimo tiempo trabajando y
gue lo hacen bien, el tercer sector.

Pero vemos con preocupacion y le preguntamos arkde contratar, cuando contrata la
administracion publica algun tipo de gestion desstervicios, si plantean por parte el Instituto
Aragonés de los Servicios Sociales o se ha valdeadecesidad de introducir clausulas sociales a
la hora de poder hacer la contratacion, creemossgudendamental, porque si en otros momentos,
como hemos insistido, la rentabilidad economicgumede ser el baremo que prime, lo que son las
politicas sociales, tenemos claro que a la horeotératar por parte de la administracion, en un
tema tan concreto y tan determinado como este, clagsulas sociales tienen que ser
imprescindibles.

Clausulas sociales que ademas van en dos direscipmeero, por un lado para garantizar
una buena prestacion del servicio.

Nos esta empezando a preocupar ese tipo de empradéisacionales entiéndame, que lo
mismo optan a contratar con la administracion pablel poder regir una residencia de menores o
una residencia de mayores, que puede optar potipirole cuestiones dentro de la administracion
en la que no tienen ni trayectoria, ni trabajo ebtema de politicas sociales y lo Unico que hacen
es poner el baremo del precio rebajando costesp aora de las Unicas prioridades para poder
optar a este tipo de contrataciones.

A este grupo parlamentario le ha preocupado sienypem estos momentos creemos que
seria fundamental que esas clausulas socialeviseatu en cuenta a la hora de garantizar, como
digo, una buena prestacion, tanto en lo que esrgkg® como en la dignidad de los trabajadores y
trabajadoras del tercer sector, del sector de falsoque como ustedes saben tienen serios
problemas.

Creemos que seria una buena forma de trabajar ybueaa forma de encaminar las
politicas sociales en esta parte, que como digoetique tener caracter subsidiario, pero que
tendrian que garantizar que la prestacion que & Ba hace con calidad, y luego ademas valorar
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la posibilidad de si se va ha hacer un tipo deuacabn, y de seguimiento, de los objetivos, si se
cumple si no se cumple, y una planificacion emeghpo, también creemos que es fundamental.

Con el tipo de modelo de gestion, ¢ qué opcionesisttes a priorizar?, van a ha hablar de
conciertos, de convenios, van a hablar de subveesjocomo se piensa, si va a ser la gestion
directa estariamos encantados que fuera por parta ddministracion de servicios sociales, que
fuera la gestion directa la férmula mayoritariaropa nosotros nos gustaria saber si se piensa
valorar a través de protocolos, si de conveniosoaérataciones, de subvenciones.

Usted ha dicho lo que nos preocupaba aqui, qusulagenciones no saben muy bien con
gue criterio se dan, y si no hay mucha transpaseme gustaria que nos incidiera y nos explicara
gué queria decir exactamente con eso.

La realidad de esas entidades sociales, que tamabiérgrupo parlamentario conoce y que
sabe que efectivamente se les aprueban unas siudnesien junio y tardan mas de seis meses en
cobrar, con todo lo que supone para poder desarrali trabajo con garantias de calidad, ¢hay
algun tipo de actuacion?, ¢han pensado en algomépnedida para que no tengan que transcurrir
tanto plazo de tiempo?, para que una vez que da iea subvencion a una entidad social, en el
caso de que vaya a seguir siendo asi, para quampuaedtar con los recursos suficientes para poder
prestar sus servicios, si hay algun tipo de actmaoi de medida que ustedes hayan pensado nos
pareceria interesante.

Los servicios sociales....

El sefior Presidente de la Comision de Sanidad (AANRIZANO):sefiora Luquin vaya
terminando, por favor.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL®0y terminando.

En los servicios sociales tenemos claro que haynideodes, que no le hemos insistido
mucho, que es uno que es a medio y a largo plazogspero que usted me desarrolle algo mas que
la estrategia esa de cuatro afos, que nos pam@eenente insuficiente, y otro que es el del dia a
dia, el de dar respuesta inmediata a necesidadegt@nmomentos acuciantes.

Nos preocupa a este grupo parlamentario y le ppeoaulzquierda Unida qué pasa con el
ingreso aragonés de insercion social, no puedguseien estos momentos se tarde seis meses, 0
unas ayudas de emergencia, que como bien indiceosibre son de emergencia, no se pueden
retrasar a tres o cuatro meses.
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¢, Se piensa contar con la dotacion de recursos lognsrficiente, y la adecuacion de la
plantilla a las necesidades?, en estos momented gabe que las plantillas estan absolutamente
desbordadas y no dan abasto para poder dar, pdea gmucionar estos problemas.

Luego también con el tema de la ley de dependemeagustaria que nos dijera qué
gestiones se han hecho, si se ha hecho algunanpaméar que los ciudadanos y ciudadanas que
tenian esa prestacion, reconocida, no tengan gaeaes enero del 2012 para poderla recibir.

Muchisimas gracias.

El sefior Presidente de la Comision de Sanidad (AANIWIZANO):muchas gracias sefiora
Luquin.
Por el Grupo Parlamentario Chunta Aragonesistageti@ palabra la sefiora Ibeas.

La sefiora diputada IBEAS VUELTKuchas gracias sefior Presidente.

Buenos dias sefior Director Gerente.

Yo creo que no ha empezado nada bien usted su @amimo le han explicado
convenientemente bien cdmo tiene que ser una m@it@mparecencia, 0 como deberia ser una
primera comparecencia en las Cortes de Aragora gnd ademas usted deberia haber respondido a
lo que, en principio, aparece en la denominaciofadeiciativa, que es dar cuentas de cual es la
planificacion que preveé el instituto que ustedgdiricon vista a esta octava legislatura.

Si usted lo que ha querido era pasar el tiempo geca Unica y exclusivamente que tiene
un plan, un plan basicamente de gestion, que yarrddaran, que ya nos contaran y nada mas,
porque no ha dicho nada méas, mas que hacer urordpamdo lo que ha habido hasta ahora, y
usted lo que queria era pasar su intervencionalenasera, que hablemos ahora los grupos y luego
al final cerrar lo que quiera, entonces eso yo,csedor Director Gerente, que no es lo que se
espera de un persona que tiene la responsabiligatiene usted.

Sinceramente creo que se equivoca, Y se equivochanporque usted no acaba de asumir
una responsabilidad que es muy importante en unt@me los derecho subjetivos, que en esto
momentos ademas es aun, si cabe, mayor teniendaesta la situacion, la grave situacion de
crisis en la que estamos inmersos, y las muchidilifiasltades que esta viviendo una buena parte
de la ciudadania, y usted se ha quedado en las, lyojeo ha entrado, ni muchisimo menos en el
fondo de la cuestion, que si no lo saben se laacamtes muy, muy dura.

El repaso de todo lo que ha habido durante estos, & puede interesar a usted, yo creo
gue ya hubo un examen el 22 de mayo, usted estadudypara examinarse, para contar cual es su
plan, para que el resto de los grupos hablemoseal@lan, participemos en ese plan, valoremos si
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es adecuado o no lo que usted esta planteandagme &qui a capear el temporal, y usted lo ha
hecho asi, y no una sola medida concreta.

Ademas esto forma parte de un departamento cuysen se ha permitido decir, en una
reunion con las entidades sociales, que la sanjidas entidades en este caso, perdon, sanitarias,
gue la sanidad no es una ONG, porque para esolestaervicios sociales, textual.

Claro, pregunta de mi grupo, si ya hay un probl@msupuestario evidente, si ha habido
tantos recortes, si se ha hecho tan mal, si haycgomiarlo todo, ¢de donde va a sacar usted el
dinero?, sefior gerente, Director Gerente, ¢de dlandan a sacar?, sefior Pefia, yo creo que las
cosas hay que asumirlas tal y como son.

Es muy grave lo que esta diciendo desde el pragpartiamento, se va a derivar a través del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales, todo Bougie en estos momentos se quiere quitar del
medio en el area de sanidad, ¢de qué estamos thaB)grorque usted tampoco ha hablado hoy de
nada en concreto, absolutamente de nada.

Vayamos a lo practico sefior Pefia, que es lo quel ushia que haber hecho desde el
primer momento en el que ha comenzado ha hablae ggieren mejorar?, ¢como quieren
mejorar?, ¢ qué es lo que plantean?, ¢ con qué plazosn qué compromiso presupuestario?, no ha
dicho nada, absolutamente nada.

¢, Con qué planificacion?, mas alla de ese plantégicta no, no, es que a usted no le vamos
a estar llamando cada quince dias, usted venia ahloablar de algo que supone que ya se tendria
gue haber preparado adecuadamente, porque no @deayaducirse el proceso electoral, hace ya
demasiado tiempo que echamos de menos un gobieengadpierne, ya lo echdbamos de menos en
la parte final del anterior, no me duelen prendasrhb, ¢ pero en este?, ¢a usted también le han
dado instrucciones para que no habra la boca Bb2@ade noviembre?

Creo sinceramente que es una falta de responsabiiichvisima, habla del tipo gestion, de
las privatizaciones, no se si usted busca la sa@a con mi grupo, si la busca en este sentida par
recriminar que haya habido una excesiva privatizata va a tener, pero usted no se ha mojado ni
ha dicho no, no privatizaban mucho ¢y?, ¢qué vacartusted?, ¢qué va ha hacer el gobierno
actual?, ¢va a privatizar menos?, ¢va a exteanaliznos?, por que yo ya le he preguntado en una
ocasion también al Consejero, y ahora se lo digstad, qué opina usted, por ejemplo de esas
externalizaciones que se realizan mediante empgegano tienen que nada que ver con la accion
social, y que han dado unos resultados nefastoalgeimos casos por ejemplo en la politica de
menores.

¢, Qué van a conducir ustedes?, ¢qué van a recdhdgean a asumir desde lo publico la
gestion de todos esos servicios que llevan taatopid externalizados?, bueno usted lo tenia que
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haber anunciado, porque para venir ha hablar agulio dque hacian los anteriores, creo que
tampoco tienen demasiado interés.

Nos interesa la planificacion, porque ha habidéafale planificacion, en el ambito de
menores nos interesa el incumplimiento que ha batédderechos constitucionales de los menores,
¢qué van ha hacer ustedes para resolverlo?

Nos preocupa los problemas de colaboracion ingtitat que ha habido en el ambito de los
menores, ¢ qué van ha hacer ustedes?, no ha arunaidal eso si que es grave.

¢, Qué van ha hacer ustedes con la atencion deakisrtios, por ejemplo de conducta, el
ambito de la salud mental de los menores?, nodie diada tampoco, recursos, gestion, ¢qué van
ha hacer?, ¢van a incrementar lo planes de emar@ip#al y como requeria el Partido Popular en
la pasada legislatura?, ¢a qué espera entoncedguanaos|o?

Hay un plan integral de infancia y adolescenciaaha$ afio 2014, ustedes fueron muy
criticos con ese plan, mi grupo fue muy criticoquer se tardo mucho en traer algo que habiamos
acordado ya en el afio 2000, pero ¢qué propuestasjdeas trae usted hoy a esta Comision?
Precisamente si de algo acusaba el Partido Poplilgobierno anterior, era de la falta de
participacion de estos grupos parlamentarios, y@tanto de la ciudadania, a través de las Cortes
de Aragon, en la elaboracion, en la confeccionsaetipo de planes, no nos ha invitado a participar
en nada absolutamente en nada, o vamos a estaaadpién de meros observadores de la realidad,
gue es un poco lo que se percibe en el ambitosdentidades ciudadanas, ustedes reunen a todos,
pero luego ya decidiran ustedes que hacen y camndai hacen, hoy nos lo tendria que haber
explicado. Ambito de mayores, usted no ha habladda de la ocupacion de las plazas
publicas, de las plazas concertadas, de las mejpmagplantean, no ha hablado realmente de la
discapacidad, y de todo lo que en estos momentedagpor atender, y en el ambito de la
dependencia permitame sefior Pefia pero ha pasadatikas, absolutamente, con las noticias que
estan saliendo en los medios de comunicacion, grupio no le vale y a la ciudadania no le vale
gue venga usted hoy a contarnos otra vez y quemad@aecojan, fijese lo que le digo, los medios
de comunicacion, que mal lo hicieron los que estavi antes, es que habra personas que ya ni se
acuerdan de eso, es que el que es responsablegosnnesmentos del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales es usted, y por lo tanto, lgymea que le hago es muy directa ¢ Qué hacen para
plantear medidas?, ademas de decir que mal get® fio nos podemos mover.

Tenian todo muy claro antes del 22 de mayo, ¢pmupstas, por ejemplo para resolver la
gravedad que se vive desde el punto de vista prestario en el Ayuntamiento de Zaragoza, para
atender precisamente la dependencia?, y todosteso® y tantas peticiones que tenia, que yo
sepa hay reuniones pendientes con el Ayuntamientfagagoza desde hace mucho tiempo, pero
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desde que usted ha llegado tampoco se ha vistgghayan movilizado nadie del Gobierno de
Aragon.

Usted no ha hablado con profundidad de la inclugi@s un momento muy adecuado para
haber hablado de ello, ni siquiera para hablar wiEssen la réplica para haber hablado, qué pasa
évan a apoyar ustedes o no y como a las corpoesclonales en las gestion de los programas de
prevencion de inclusién en el marco de la gesti@cipamente de las prestaciones basicas de los
servicios sociales? ¢ Como lo van a hacer usted@s® va a pasar con los programas de desarrollo
gue estan vinculados en este caso al pueblo gitaQo®@ pasa con los programas de erradicacion
del chabolismo? Porque no lo sé, a fecha de ayeroytenia conocimiento de que se hubiera
nombrado al director provincial de IAS de Zaragogae yo sepa para atender los Servicios
Sociales, y hay unas reuniones pendientes des@®1€l con el Ayuntamiento de Zaragoza
precisamente para hablar de estos problemas deéicawwedn del chabolismo. Usted no lo ha
nombrado luego de ahi entiendo que no le interesasiado.

¢, Qué pasa con el programa de atencion a transegipersonas sin techo? ¢Qué pasa con
los programas de atencion a las entidades sociilediainte convenios para que se pueda seguir
actuando en el ambito de la inclusion social, mene una estabilidad que en estos momentos en
muchos casos no hay.

¢, Qué pasa sefior Pefia con ese elevadisimo nimgrerstmas que estan viviendo por
debajo del umbral de la pobreza?, con el que yo gue tendria que haber comenzado hoy su
intervencion con todos mis respetos, porque ni lsemablado ni vamos a finalmente poder debatir,
porque ahora en todo caso usted nos responderd sbligreso aragonés de insercion, sobre la
posibilidad de una renta basica, y algo tieneng alg, mucho tiene usted que decir, porque a
habido partidas que se han quedado paralizadas desé¢ muchisimo tiempo, y hay muchisimas
mas familias que ahora necesitan acogerse a esgramas de proteccion social.

Y voy concluyendo, hubiéramos querido muchisima claridad, algo en relacion con el
apoyo a la red de los servicios sociales comuogadon sede en las comarcas, ademas de hablar
del caso de Zaragoza, ¢ qué propuestas de mejaeassted hoy aqui?, hasta el momento ninguna
¢qué va a pasar con la ley de servicios socialgpi® va a pasar con el catalogo de servicios?,
como hablar de todo esto, sin hablar detenidantsitercer sector, a mi grupo también nos parece
increible, porque realmente el papel de la inigatiudadana privada en este caso es fundamental,
pero no es lo mismo la que tiene lucro, que larquiene lucro.

Y voy concluyendo sefior presidente, nos preocapmuésta en marcha del catadlogo de las
prestaciones sociales, nos preocupa las medidasetas para atender a la gente en el dia a dia, y
hoy de esto sefior Pefa usted no ha dicho nada yjuesha perdido una oportunidad para aclarar
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esa vaguedad de propuestas de quedar bien perm@oaba de tocar realmente fondo, porque no
guerran ustedes esta clarisimo, mientras estaendaliesas noticias que son mucho mas que
noticias mediaticas cuando se plantean los proldeseala atencion a la dependencia, mientras
ustedes buscan la formula o mientras ustedes seegtacomo llegar hasta el 20 de noviembre,
sefior Pefia, hay muchas cosas que le pasan a ¢g getne otras hay personas que se mueren sin
haber recibido sus familias jamas la prestaciora ajue tenian derecho en el ambito de la
dependencia o cuando llegan realmente las fanmiiadenido que pasar un autentico calvario.

Sinceramente lamento muchisimo que su estrenstarcémara haya sido asi y espero que
pueda reconducir cuanto antes esta actitud. Gracias

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Gracias sefiora Ibeas. Por el Grupo ParlamentariBatédo Aragonés, tiene la palabra
el sefior Blasco.

El sefor diputado BLASCO NOGUESracias presidente.

Efectivamente estamos en un tema que como se maugsensible, y yo creo que es la
primera valoracion que tenemos que hacer, quepesiaimente sensible en unos momentos como
los que estamos en unas circunstancias complicaddss que los servicios sociales se hacen mas
necesarios que nunca.

Efectivamente hemos oido intervenciones importaete las que yo creo que se han ido
poniendo encima de la mesa cantidad de temas $smbrgue indudablemente va ha tener que
trabajar, eso es indudable, y trabajar a parturdesituacion, si el tiempo ha sido mucho o poco el
gue ha dedicado a explicar la situacion, seranrailes, pero evidentemente lo que si que tenemos
claro es lo que se nos va a pedir por parte dedi@dad, por parte de todas esas personas que son
susceptibles de recibir estos servicios sociales \&&r efectividad, va a ser eficacia, va a ser
transparencia, va a ser participacion.

Sobre todos esos temas podriamos hablar mucho yy lango, pero yo creo que mi
intervencion no va a ser muy larga, no creo quengeasario en estos momentos, aunque si es
verdad que estamos hablando de la parte mas sedsiltd poblacion, de la parte en la que mas se
nos va a exigir, y de la parte en la que mas teseque ser capaces de dar respuesta en los
préximos tiempos a esas necesidades.

¢ Es importante conocer de donde partimos?, inderdante si, porque hay muchas cosas
gue hay que resolver, usted ha hablado de ayumnitomiecon problemas, ha hablado de
asociaciones con problemas, ha hablado de temakept&ss, eso habra que resolverlos, lo que
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tenemos que sacar es una primera conclusion desa@ervicios sociales, con nada, pero mucho
menos con los servicios sociales, nos debemos giian debemos reconocer realmente cuales
son los medios econdmicos, los medios técnicosmiedios asistenciales que vamos a necesitar
para ponerlos encima de la mesa y dar respuesi@sanecesidades, evidentemente eso lo veremos
en los proximos debates presupuestarios, peroggaire es un tema que sin decirlo, lo ha dicho,
no podemos tener unos presupuestos que no respandenrealidad por mucho que se haya dicho
anteriormente.

Las administraciones publicas tienen obligacianesces, de que les proceden de leyes mal
emitidas desde el Estado Central, o que surgerdatatlas, yo creo que ha sido una experiencia
historica, muchas veces para el Estado es facilireama ley y luego esperar a ver qué pasa,
obligando a las administraciones que estan porjaebadquirir una serie de compromisos que
muchas veces no estan preparados, y eso haceaim @édecascada, es decir la ley de dependencia
nadie duda de que sea buena, pero todos sabemparntjgemal, y que no ha dotado de suficientes
medios econdémicos ni a las comunidades autonontag por lo tanto a los ayuntamientos.

Y estamos generando dificultad tras dificultadaplamscar una solucion sobre una ley que
desde todos los puntos de vista es buena, ¢quéuestdiendo en estos momentos?, que existen
muchos problemas para atender esas necesidadesstquemugiendo de la ley de dependencia,
habra que buscar también esas soluciones, indudabie desde nuestro punto de vista en esto, los
presupuestos generales del estado también tendi@ho que decir para empezar a resolver
algunos temas de los que estamos hablando.

Usted ha hablado de deficiencias, ha habladoa®emas, ha apuntado algunas soluciones,
pero desde nuestro punto de vista hay un temaiqueeses importate, los Servicios Sociales se
sustentan en muchas ocasiones en entidades sio @eirfucro, en asociaciones que trabajan y
trabajan bien, a nosotros nos parece que es undistema, nosotros no creemos en lo publico
como la solucién universal a todos los problem@sernos que es necesaria esa colaboraciéon con lo
privado, pero evidentemente manteniendo, y a nms@se principio nos parece también basico, el
control publico, es decir un control que haga aquseskrvicios que se prestan por terceros sean los
adecuados, sean los correctos, sean eficacegyontes también a la legislacion vigente, es decir
sin duda en eso también se tiene que estar vigjlgnatcreo que eso casi resulta obvio decirlo, pero
si que estamos de acuerdo en que en esa concertaci@ntidades privadas porque lo hacen bien,
y tenemos muchos ejemplos de muchas que estajatrdbaadecuadamente, y en temas en los que
desde nuestro punto de vista para la administraeguitaria practicamente imposible llegar, por lo
tanto desde nuestro punto de vista hay que solaiciemas, eso es el reto que usted tiene en estos
momentos, que estaremos pendientes en los proxirasss de como evoluciona la situacion en la
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gue nos encontramos, y que a partir de ahi enrda$npas comparecencias esperamos que todo sea
dentro de la problematica de los servicios sociatepoco de un color menos negro, por lo menos
gue estemos tirando al gris.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefior Blasco. Por el Grupo ParlarienPopular tiene la palabra la
sefora Plantagenet.

La sefiora diputada PLANTAGENET-WHYTE PEREHichas gracias sefior presidente.
Director general bienvenido a esta comision, yd@s$dos asesores que hoy le acompafan.

Yo lo primero que le tendria que dar son las gscgracias por la intervencion que ha
hecho, gracias por la lealtad que ha tenido corilatadanos, por la lealtad que ha tenido con sus
representantes politicos, con la lealtad que hi@deron las instituciones y con los funcionarios
gue usted dirige.

Si algo necesitaba esta comision, este gobieradadransparencia es muy facil caer en esa
demagogia barata, que dice que tenemos derechieshde los tenemos y ahi voy a responder, me
va a permitir una inflexién a los responsableszdeierda Unida y Chunta Aragonesista, derechos
aprobamos, derechos tenemos, pero los derechosgss,pno se puede engafiar mas a los
ciudadanos diciendo que tiene derecho, y luegcaganbda en las arcas.

Usted ha sido consecuente, lo primero que haylgues el estado de situacion de las arcas
econdmicas, no se puede seguir engafiando a leadainds, ni mandandoles al limbo, vamos de
hecho vamos de hecho hay mucha gente que tenenedieno, todos esos parados, todas esas
personas que no cobran la prestacion economicas tesbs que estan llamando a Caritas y que
acuden alli a demandar ese apoyo de los servietalas, esos si que estan en el limbo, y gracias a
una perversa gestion de el anterior gobierno, yhagague ponerlo en evidencia, porque hay otras
personas que tienen otra forma de gobernar.

Le agradezco que ha estado once minutos hablanddrdo esta la situacion de las arcas,
todo el mundo entiende quien administra en suscasano se administra si no hay dinero, no hay
para la comida, para vivienda o para colegios, mgagemos mas a los ciudadanos hablando de
planificaciones, no les gusta a la izquierda qu#dmaos mas que de planificaciones, porque eso es
algo etéreo, solo les gusta hablar de derechosostépero cuando se concreta y cuando vamos a
las listas del paro y a las filas del paro y amiee a las asociaciones que no cobran, cuando vemos
la intervencidon general de la comunidad autonorae,y@ en agosto dice que ya no hay dinero, y
gue han malgastado, porque estaba presupuestado.
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Y también llama la atencion cuando en el 2010-20&a¥ grupos politicos de esta camara
gue apoyan los presupuestos, esos grupos que haldaen que hay inversion social en los
servicios sociales, pues si hay inversion sociar gfaé apafian presupuestos que han recortado
econdémicamente?, ¢Por qué tenemos un Grupo Pathioetde Izquierda Unida, que habla de
inversion social, y reapoyo a recorte presupuestdd esos recortes? ¢COmo se pagan los
derechos? ¢CoOmo se paga el 1AI? ;Como se paggpdadincia?, se paga el 1Al y se paga la
dependencia con los presupuestos, ¢Por qué apoysn presupuestos que parten con unos
ingresos que engafan a los ciudadanos porque na sanlos reales? ¢ Por qué se parten de esos
presupuestos?. Ahi es donde hay que hablar, o wedeqagradezco sobremanera que haya
empezado esta comparencia dando en la situacibRorgue si hay algo que ser son responsables
con los ciudadanos, vale de contarles milongag, dalinaugurar centros que luego no se pueden
subvencionar, vale de decir que la dependenciausdepatender y no tener la consignacion
presupuestaria, y tener una deuda de veintinuellenes, vale de todo eso, ya vale de engafar a
los ciudadanos, y yo creo que aqui tenemos quegseosos, esos es |0 que nos piden, entonces le
agradezco sefor director general que haya veniddasocuentas claras, que es lo primero que hay
gue ensefar a la gente, la cuanta clara.

Es muy facil decir estamos en situaciones muyeag;a®@s muy facil decir que los centros de
menores no estan, hay que pagar esos centros deasel esa responsabilidad nos compete a
nosotros los dirigentes politicos, a nosotros laftipos, y hombre apelo y creo recordar algo me
va a permitir Chunta Aragonesista por memoria histdésolo, se acuerda cuando no fueron
capaces ustedes de firmar el convenio del ayuntdmieuando gestionaban los servicios sociales
del ayuntamiento con el Partido Socialista, se raleugue no fueron capaces de conveniar, que no
fueron capaces de firmar, ahora que hablan deltayuento, yo creo que centremos el tema donde
hay que centrarlo.

Sefor director general, le animamos muchisimdegtieamente se encuentra en una sitla
cion dificilisima, queremos que todos juntos, lasdadanos, los politicos y todos los grupos
politicos, apoyen, para sacar esta situacion miigildiestamos en una situacion dificilisima
econdémicamente, y los servicios sociales paramidedopular son prioritarios, la dependencia es
prioritaria, pero hay que hacerlo bien.

No se puede encontrar y hay que decirlo que tesema consejera y una direccion general,
se gastaron todo, sefior Alonso, se gastaron tades gue trabajaran mas, es que se gastaron todo,
y trabajaron y ademas se gastaron como la cigapsgtros queremos hormigas, no cigarras que
son lo que han sido ustedes, que se han gastape lbabia y lo que no, porque hay deuda, si no,
no habria deuda, es mas inflaron todos los prestgsjgara convencer a quien, sefior Alonso, eso
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es una muy mala gestion, estamos cansados delantamistante, no han sido mas que ustedes, han
estado desmantelando el estado del bienestar denanara encubierta, eso le tengo que decir,
ustedes han desmantelado el estado del bienestéwscrecortes sociales a los funcionarios, con la
congelacion de pensiones y desde luego con esidea@onstante de presupuestos que se ha dado
desde el 2010 y el 2009.

Esto lo avisdbamos, es que a mi no me engafia Ao, yo esta aqui, cuando estaban
los presupuestos, y defendia los presupuestos tdecesmunidad autbnoma, entonces no nos
cuenten milongas, y no les cuenten milongas ailefadanos, aquellos que estan demandando el
IAI, y que no hay dinero porque hay una deuda itgmbisima de un millon novecientos
diecinueve mil euros, que ya no habia a partiirtEds de pago, eso es lo que hay que contarles la
verdad, que la situacion en la que nos encontrasasa situacion heredada y que lo vamos a
asegurar y que lo aseguramos, pero hay que haos neéajustes importantes, y que hemos
empezado a hacer un reajuste global del gobiemeses cien dias de gobierno, y lo primero que
hemos hecho gastos superfluos, coches, todo esbajaeotros sitios, y no iba a servicios sociales,
porque es mas, la interventora general de la CatadnAutonoma, es la misma, aquella que les
corto el pago, es la misma que tenemos en estoenios) y dijeron no se puede mas, esto se esta
malversando los fondos, y una cosa si que le vdgcir, ahora se lo voy a decir, no se estaban
utilizando bien y se corto.

Dice que es un sector dificil, yo le digo quees,un sector muy dificil el que tiene el
director general y todo lo que son servicios sesiasefior Tomas yo me atengo a los tiempos, hay
novecientos millones de deuda, no se han utilizagwamente y no se han llevado b[&h sefior
presidente de la Comision de Sanidad, BienestaraBgpd-amilia: sefiores diputados permitan la
expresion libremente de la diputaddermitame y lo voy a repetir, por si a habidofgsidn, no
han utilizado bien el dinero donde se tenia queaitj tenian que haber ido a la dependencia y al
IAl, y se gastaron en gastos de representaciortoenes y en otras cosas que no habia, eso es
hacerlo mal, y en asesores.

Nosotros ya hemos reducido asesores, viceconsgjgastos de representacion, entonces
hay que tener lealtad, lealtad institucional, dsiosaque nos tendra, y sobre todo responsabilidad
con los ciudadanos, no estamos en un momento ptaa a&jui desviando la atencion en otros
temas que no deben de ser los reales. Yo si qagradelezco al director general que haya empezado
diciendo lo que ha dicho, que cuente la realidadyale contarles cosas distintas y por ejemplo en
temas de entidades sociales que ha salido aguéstde llevandoles y contandoles canciones y
contandoles cosas y llevandoles meses y meseagan@s.
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Si se aprueban los presupuestos, y los presuguasteriores se aprobaron en diciembre
creo, en mayo no habian cobrado, y si no han coleathn prestando una gestion de servicios, y
eso0s servicios se han estado realizando y ellbsin@obrado, luego no han sido atendidas, y desde
luego, eso es la realidad. Hay que pagar a esameismes, eso es lo que hay que hacer. Y hay que
pagarles en tiempo y en forma, si no se les hadoags porque no se ha gestionado de la manera
adecuada.

Yo le animo porque efectivamente tiene una sitwraanuy dificil y la tenemos todos, pero
también le digo que nosotros nos encontramos hachartiempo en el 96 una situacion igual de
dificil. Hay que trabajar muy duramente, estamosren situacion de paro global, una situacion en
la cual los servicios sociales estan empezando eofpsado, hay que tener muy bien las cuentas
muy claras para saber a donde tenemos que llegestra compromiso con los servicios sociales,
con las personas de la dependencia y con la eedaatiales que lo estan haciendo, vamos, y ahi
tienen nuestro apoyo, el apoyo de todo el GrupaRopy del Partido Popular que esta en defensa.
No queremos y desde luego no queremos hablar démmecorte, queremos que lleguen a los que
mas se necesitan, pero haga los reajustes neseparep que o que mas nos necesitan lleguen a
ello, y ahi contara con nuestro apoyo. Y por suppesie todos los grupos politicos yo creo que le
apoyaran a trabajar con la lealtad, la transpaaiefeceficacia y la eficiencia redactando en todo.

Nada mas, y muchas gracias sefior presidente.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3iem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias, sefiora presidenta. Perdon.

El sefior diputado ALONSO LIZOND@efior presidente, simplemente una matizacion de
dos segundo.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): ¢ Por qué motivo pide la palabra sefior?

El sefior diputado ALONSO LIZOND®uor inexactitudes de la sefiora Plantagenet.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Tiene usted un minuto.
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El sefior diputado ALONSO LIZONDG@I sefior director general ha demostrado, como nos
tiene acostumbrados la sefiora Plantagenet, a seeangado que la sefiora Plantagenet, pero como
le dije en el pleno no me voy a poner nunca atlaabue se ella. El sefior director general ha sido
respetuoso y ha dicho francamente que no le guktaacion econémica que habia encontrado,
pero el paso que ha dado la sefiora Plantagene&iragde con testigo de la interventora actual y
anterior se habian llegado a malversas fondos, quecexigiria una rectificacion para que por lo
menos constase en acta y no enturbiase el buemjt@noasta ahora lleesa comision.

Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Sefora Plantagenet, tiene un minuto.

La sefiora diputada PLANTAGENET-WHYTE PERSEZun minuto.

Si ha habido alguna, o no me he sabido expresaotamente, rectifico la esto.

Quiero decir que la intervencion, y vuelvo a esgolio para que quede muy claro en el acta,
si yo dije que tenemos la misma interventora gémerdéa anterior, como ahora y que en agosto fue
cuando ya paralizo el pago y dijo que no se pag#sporque no se estaban los gastos o los pagos
haciendo. Y que efectivamente a mi modo de entgnderuna manera, a lo mejor la palabra no ha
sido lo mas correcta posible, por decir que seagasén cosas que no se tenia que gastar, como
eran coches, alquileres, gastos de representgmitnicaciones, bueno, pues los fondos se iban
hacia un sitio y no se tenian que ir hacia los tsegogiales que era donde tenian que ir. Esa ha sido
la técnica, es una, déjamelo decir, una malversgmiditica, politica, de algo.

Muchisimas gracias. Y oiga, una cosa sefior, tersefior.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Las formas, las formas, las formas en el habladen ser vehementes, ahora es mucho
mas duro a aquel que no le llega la prestacidmsésque son la formas a las cuales el Partido
Popular no estamos acostumbrados.

Muchisimas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Sefora Luquin. ¢ Por qué motivo pide la palabra?

La sefiora diputada LUQUIN CABELL®wor inexactitudes también.
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El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): No he apreciado ninguna exactitud a su respecto.

La sefiora diputada LUQUIN CABELLGH, ha dicho que Izquierda Unida.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Seguimos, Seguimos con el orden del dia.

La sefiora diputada LUQUIN CABELLGefior presidente, no es verdad, lzquierda Unida.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Sefora Luquin, no tiene la palabra.

Para contestar, sefior director gerente a toddsneas que se le han planteado a usted, tiene
un tiempo ilimitado pero yo le recomendaria quesegdiera? los diez o doce minutos. Tiene la
palabra.

El sefior director gerente del Instituto Aragonés Servicios Sociale®@ENA ARDID):
Muchas gracias, presidente.

En primer lugar, me gustaria iniciar mi respuesieaceptando por parte de ninglin grupo
parlamentario, ni de ningin medio de comunicacigingque se nos pudiera acusar al Instituto
Aragonés de Servicios Sociales de que no se hadwstnguna formula para solucionar el tema
de la dependencia, esto es inexacto. Tengo aqud testigos a los jefes de servicio y todo el
equipo directivo del IAS, y seria también para ®lfes una inexactitud en el que desde la
presidenta, ha sido consciente de este problemde delsprimer momento, los consejeros de
Hacienda, de Presidencia, han estado todos tratmaganla busqueda de una solucion.

Me gustaria en esta comision que quedara muy d@® garantizamos todas las
prestaciones de dependencia, logicamente en el nmomen el que tengamos la dotacion
presupuestaria para poder ejercerlas, y esto seymi@nzos de afio, cuando un nuevo presupuesto
bien definido pueda gestionar las prestacionesegderdlencia. Acepto.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS

LIZANO): Sefiores diputados, no dialoguen, no murmullennguienpiden que el director gerente
pueda terminar. Tiene la palabra el director getent
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El sefior director gerente del Instituto AragonésServicios SocialeéPENA ARDID):lba a
recoger el guante de colaboracidén del sefior Aloescgsta nueva etapa y ese tono pues que por
supuesto el IAS en estos momentos estamos puesem@sidad de colaboracion, por lo tanto,
acepto ese guante de colaboracion.

Por supuesto, el modelo de gestion vamos a teogralaro que en primer lugar lo que
podamos gestionar de manera publica se va a gastt manera publica, que las entidades
sociales en Aragon estan realizando un buen tragague solo de manera residual, se hara la
gestion privada. Esto desde el Partido Populariernos muy claro.

Sefior Ibeas, en temas de inclusion social desoeyaatiempo soy conocedor del tema y de
la problematica que existe en la comunidad autonde&echo estoy, en estos momentos, a punto
de incorporar al Instituto Aragonés de Serviciosi@es dentro de la administracion una persona
gue va a ser referencia de inclusién social porguexistia en estos momentos ninguna persona
dentro del Insitito Aragonés de referencia paraasoths entidades que trabajan el tema de la
inclusion.

Ante la grave situacion que os he descrito en mer@r intervencion, hemos sido
conscientes de que la anterior administracion Bsigidhabia dejado totalmente desamparados a las
personas mas necesitadas de Aragon, las persoeapegciben el IAl. A finales de mes de
septiembre se procedido a desbloquear la paralizaded IAl a través de una serie de ajustes
presupuestarios urgentes que permitieron seguiangiglas ndminas y dando nuevas altas al
sistema. El sistema del IAl, gracias a que hemadidpomodificar partidas, esta garantizado
durante todo este afio.

Cuando tomé posesion el 4 de agosto no habiaidlogaesupuestaria para concertar plazas
para personas con discapacidad, por lo cual heemidot que hacer un ajuste presupuestario de
medio millon de euros para poder disponer de pressip. Con esta actuacion todas las personas
discapacitadas que habian finalizado la escoladzac han solicitado una plaza ya estan siendo
atendidas en centros de dias y en centros ocupaciem las tres provincias. También hemos
asignado plazas en centros residenciales a persiis@gpacitadas que estaban en situacion de
urgente necesidad, hemos tenido que ir por criede priorizacion, enfermedad grave,
fallecimiento, etcétera. Asi mismo se estan coraptdt expedientes de personas discapacitadas
para poder asignar en los proximos dias plazasteosede dia, ocupacional y residencia.

Hemos elaborado una nueva orden en el IAS quel emmento que esté aprobada se
podran realizar convenios de colaboracion parameeartacion de plazas para personas mayores de
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residencia, centro de dias con entes locales redtmdara en una mayor disponibilidad de plazas
en centros préximos de los usuarios.

También respondiendo a la sefiora lbeas, hemostopees marcha un proyecto de
coordinacion sociosanitaria, en la que la partmigopa del IAS en el tema de salud mental de
menores va a ser fundamental.

Vamos a poner en marcha en Aragon el Samur sagiades moéviles que se van a
encargar de intervenir en caso de emergencia stamb de maxima gravedad, como casos mas
leves, menores, mujeres maltratadas, casos deadasgl drogodependencias. Este proyecto
sociosanitario se va a realizar con la colaborad®msalud publica. Vamos a concentrar todas las
emergencias sociales en el 112, creando protopal@scada una de las situaciones de emergencia
social. Queremos crear una cultura de emergencial stentro del concepto de emergencia.

Vamos a mejorar por supuesto, la gestion de I8, & proyecto de reduccion de los plazos
de espera en coordinacion con el ayuntamiento gdasarcas que es fundamental, nos vamos a
sentar con ellos para mejorar y potenciar el IAhoangreso de insercion laboral, también vamos a
sentarnos con la red de insercion laboral y coaddas de inclusion social, con todas las entidades
gue trabajan la inclusidon social para coordinainidusion de todas estas personas dentro del
mercado laboral.

Vamos a mejorar la gestion interna de la depenaest colaboracion con la direccion
general de Bienestar Social y Dependencia. Exiatairy proyecto de homogenizacion de los
procedimientos de la dependencia en las tres magnUnificacion de la gestion en un programa
informatico Unico y creacién de la oficina de Igpdedencia como ventanilla Unica de atencion a la
dependencia.

Por supuesto también tenemos previsto un planegjerande la gestion del personal de IAS,
puesta en marcha de un programa de mejora de igation y del compromiso del personal a
través de la mejora de la comunicacion internaeriacion de la formacion, mejor provision de
puestos de trabajo, objetivo, crear un orgullo eéegmencia de todo el personal del IAS.

Por su puesto, sefiora Ibeas, vamos a impulsagsalrmllo de los programas y medidas
previstos en el plan integral de infancia y ada@es@ y por supuesto de nuevo recojo también el
guante de participacion de los grupos parlamerstancuidos por supuesto la Chunta Aragonesista
en el inicio de estas actuaciones. También elaliorate una nueva estrategia para la atencion de
adultos incapacitados, cuya representacion y ttisrla asignada la comunidad. Hemos iniciado ya
la revision de los mecanismos actualmente exigerdeno son la Comision de tutela y defensa
judicial de adultos, las unidades técnicas prosiesi de apoyo y la fundacion tutelar aragonesa de
adultos. Vamos a actualizar la ley que regula stitto Aragonés de Servicios Sociales, por
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supuesto, ya que se aconseja una profunda renov@eita norma reguladora del instituto. Vamos
a mejorar el procedimiento de concesion de subwaasi esto significa, mejora de los plazos de
concesion, mejora de los pagos, implantar tendehai@a los contratos plurianuales, que
transmitan mas seguridad a las entidades sockdetalecimiento de los principios rectores que
vinculan y vertebran la convocatoria publica devsuiciones a fin de asegurar en éstas plena
aplicacion de los términos de publicidad, transpeiee concurrencia igualdad y optimizacion del
gasto publico. Vamos a crear canales de parti@pagor supuesto, permanentes que ya se han
creado, ya los estamos ejerciendo, de las entidademles a través de sus plataformas
representativas en los proyectos compartidos eadiainistracion publica, grupos de trabajos
sectoriales con el IAS. Por supuesto el plan detesgfia y calidad dirigida a la excelencia en la
provision de servicios y mejora de la atencion sliawio, no cliente. Y seguimiento de los
estandares de dicha atencion.

Y para finalizar, quiero comunicar que pese arkve situacion econémica que hemos
heredado del anterior administracion socialistag guara generar una buena estrategia es
imprescindible con qué situacion nos encontramos, rps ha impedido poder llegar a todos los
ambitos sociales que nos hubiera gustado lleganadeonsiderado prioritario dada la gravedad de
la situacion en la que se encuentran las entidsmgales, el pago de las subvenciones realizados
en la cantidad de dos millones doscientos sesentacg mil euros que se empezaran a pagar a
partir del 1 de noviembre.

Muchas gracias por vuestra atencion, por su aengiespero estar a su disposicion en
préximas comparecencias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3iem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefior director gerente.

Suspendemos durante tres minutos la sesion papeedie al director gerente y recibir la
préxima comparecencifse suspende la sesion a las once horas y veintaimnutos]

Sefiorias vamos a retomar la comision. Retomamssslién, el siguiente punto del orden
del dia, la comparecencia del director general ldaifitacion y Aseguramiento a propuesta del
consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familiabjgto de informar sobre la linea de actuacion
a realizar desde su direccion general. Para susepo el director general tiene un tiempo
maximo de veinte minutos. Tiene usted la palabfiarsgirector general.

El sefior director general de Planificacion y Asemurento (VILLACAMPA DUQUE):
Sefor presidente, sefiorias, muy buenos dias a todos
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Comparezco a esta comision a peticion de nuestisejero en mi condicion de director
general de Planificacion y Aseguramiento para damptimiento al compromiso que se hizo en
esta misma comision para la comparecencia de lestdies generales que seriamos quienes
desgranariamos de forma mas concreta los objeti®as consejeria distribuidos en las diferentes
areas que la integran.

Antes de pasar a desgranar acciones concretategde la direccion general que presido se
van a llevar a cabo, habria que hacer una peqediéxién inicial para centrar minimamente la
situacion de partida con la que nos encontramosicCoo se trata aqui de un gran discurso,
resumir brevemente y en solo dos puntos lo queassnbontrado en la toma de posesion, como es
una inexistencia de recursos econémicos y un cerahmesastre presupuestario. Poco hay que
hablar respecto a los recursos econdmicos porgaeqere es suficientemente conocida la situacion
en la que se e encuentra la consejeria, pero poicamcida que sea esta situacion no deja de ser
la maxima preocupacion la situacion de insosteddall que precisa del maximo esfuerzo de todos
los actores que concurrimos en la sanidad arago®éga mas se podria decir respecto a los
presupuestos que nos hemos encontrado, pero iitémaer una comparecencia en positivo y
pasar a desgranar una serie de proyectos que seceameter desde la Direccion General, sabiendo
gue la deriva actual no se puede continuar y léesimslidad del sistema ha de ser el primer
objetivo a cumplir.

Respecto a estas acciones que acabo de citararition una de las éareas que
tradicionalmente ha sido una de las olvidadas poegartamento, como es la salud mental.

En este punto decir que se ha creado, por mede migblicacion del decreto de estructura,
una nueva unidad socio sanitaria de salud mentgh desarrollo va a ser en breves fechas y en
poco tiempo esperemos que empiece a funcionama péndimiento, esta adscrita a la Direccion
General de Planificacion en el marco de las retesode cooperacion y coordinacion entre las
distintas areas de competencia de nuestro depantame

A esta unidad le corresponde la prevencion, rétedddn y el apoyo social y laboral a las
personas con enfermedad mental grave y o en pelegexclusion.

Lo que se propone en la practica, es la creacddundmodelo socio sanitario que integre
funcionalmente la actual red de servicios de rdit@tion psicosocial y los servicios del nuevo
sistema de autonomia y atencion a la dependencia.

En definitiva, y sintetizando tremendamente lastidge, lo que se pretende es que el
paciente con enfermedad mental tenga una solaapderentrada a la administracion, siendo la
propia administracion la que se encargue de coirsggponer a disposicion del enfermo, los
recursos de los que dispone y le son necesarpzceinte.
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En otro orden de cosas, se ha iniciado y a laoedaidn de un plan socio sanitario en salud
mental 2011-2014, se participa a través de grupmdrabajo, ademas de las personas del
departamento, mas de sesenta profesionales y asuadispondremos de un primer borrador en el
plazo aproximado de seis meses.

Como organo consultivo, en materia de salud meqgted sirva de cauce para proponer
informar, asesorar y evaluar, se cred por ordeh de septiembre de 2005, el Consejo Asesor de
Salud Mental, y desde su creacién Unicamente s®imocado en dos ocasiones, la ultima en el
afo 2007.

Este consejo bajo mi presidencia, y con la reptas@n de las sociedades cientificas del
area de salud mental, y las asociaciones de pasjes# convocara antes de seis meses.

Se va crear una unidad de hospitalizacion bigae menores de edad y de referencia para
toda la comunidad autébnoma, esta unidad se vaaa ere el hospital Clinico Universitario de
Zaragoza,; estara destinada a pacientes menoregade @& decir menores de dieciocho afios y
mayores de catorce, que requieran de hospitalizacionsecuencia de un trastorno mental grave.
Esta unidad estara en funcionamiento en plazo pergu a dieciocho meses.

Igualmente en el area de salud mental, se vaaa dibsector de Alcafiz de un centro de dia,
mediante la conversion de existente equipo de apog@l comunitario, de esta forma todos los
sectores sanitarios dispondran de un centro de dia.

Pasando a otro orden de cosas citar, como un@sdedjetivos prioritarios de nuestra
direccidon general, la implantacion, en el plazo brése posible, el sistema de receta electrénica.

Esta aplicacion es de una importancia capitalcat@ a poder obtener datos y elaborar
estrategias, y es objetivo de esta consejeria gsti direccion general, que se encuentre en
funcionamiento a lo largo del afio 2012.

Este proceso lleva ya demasiado tiempo en faseje®icion, y con un gasto muy
importante, aproximadamente un milléon de eurosu® mps esta costando, sin que hasta la fecha se
vean los resultados de las inversiones que secadinado.

El pilotaje de este proyecto pensamos que hatde désncionando con datos reales, tanto
de paciente como de prescripcion y dispensacidiaremacias, ante de la finalizacion del presente
afo.

Este pilotaje se va a realizar en tres poblaciones por cada provincia de nuestra
comunidad autonoma, alli es donde se van a efettds las pruebas para una posterior
implantacion de este sistema con caracter genertalde Aragon.

Implantacion, que sin duda alguna, ha de ser psbgx puesto que requiere que todas las
oficinas de farmacia, estén dotadas de sistemdsademision de datos, que esa conexion entre
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todos los centros de salud y las farmacias seaiv&edasta el Ultimo reducto de nuestra
comunidad autdbnoma, y luego requiere de un peqpesteso de aprendizaje para la utilizacion
del sistema.

Es por esto que nos damos un plazo que es elGiffbgara la puesta en servicio a pleno
rendimiento el sistema, receta electronica.

Respecto a los sistemas de informacion y unidm ienplantacion de la receta electrénica,
establecimiento de un cuadro de mandos Unico gsepeomita la integracion, tanto del gasto
farmacéutico hospitalario como extra hospitalad®,cara al poder establecer las correspondientes
estrategias globales de planificacion.

Igualmente en sistemas de informacion decir questms momentos, en el departamento,
no se dispone de datos de pacientes atendidos eentros de salud mental comunitaria.

Pretendemos el establecimiento de un sistemafal@niacion que nos permita una correcta
planificacion, en el area de salud mental, integpadatos que en estos momentos no tenemos,
conocer todos los movimientos del paciente, desdaimera entrada en el sistema a través de la
atencion primaria, poder establecer la trazabilidadlos pacientes a través del sistema socio
sanitario que poseemos.

Este proyecto parece de una tremenda sencillea, 9eatendemos a la optimizacion de
nuestros propios recursos y fundamentalmente acdosertados en el area de salud mental,
podemos entender que no es tan sencillo como paiaceque tiene una complejidad que sin duda
vamos a solucionar.

Un proyecto mediatizado por los recursos de l@sppdamos disponer, es la integracion de
todos los datos de urgencias hospitalarias en lincs@dro de mandos, en estos momentos no
existe esta integracion, y una correcta planifimaciel sistema de urgencias hospitalarias reqaeriri
la posibilidad de integrar los datos, que si emisexisten datos parciales por cada uno de los
hospitales, pero no su integracion a través dermsag informaticos que nos permitieran esa
correcta planificacion, que creo que todos persegsl

Por ultimo lo relativo a los sistemas de inforndagihay dos proyectos que nos van a venir
impuestos, uno por imperativo legal y otro por iampacion de un sistema diferente.

Uno es el registro de profesionales sanitarios, spu@a a proceder a la elaboracion del
mismo atendiendo a los criterios que se recogda propia horma que obliga a su creacion, habra
unos datos de disponibilidad accesibles a cualguesi como las salvaguarda de aquellos otros de
indole privado, como no podria ser de otra manera.

Por otro lado existe un cambio en el sistema déczalion internacional de enfermedades,
son unas siglas que se utilizan mucho, y que muwod@ss no se sabe a que corresponden, son el

Pagina 35



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

FIE 9, que no es mas que un sistema de clasificactérnacional de enfermedades, este FIE 9 se
agota, ha llegado a su fin.

Vamos a pasar a lo que se denomina el FIE 10, digestros expertos informaticos que
existe algun pequefio riesgo de pérdida de algdéritis, pero entendemos que es un sistema que
ya esta en uso en algunos campus, hay suficieptriercia para la importacion y exportacion de
datos, y esta se hara de forma segura y fiablégém@dise establecido la fecha 1 de enero del 2015,
para el cambio de este FIE 9 a FIE 10.

Pasando al servicio de conciertos y prestaciorezs;, en primer lugar que la técnica avanza
tremendamente, y existen una serie de técnicaaaltigas y una serie de empresas interesadas en
formar parte de estos conciertos, por lo tantoase Inecesaria la elaboracion de un nuevo contrato
marco que sustituya al actual Albarracin, por ek aqendremos en llamar procedimientos
diagnosticos 2012.

Hay un aspecto que concierne a la casi totaligddsiconvenios que esta direccion general
tiene suscritos con entidades para la prestaci@eigcios, y que vamos a intentar corregir, vamos
a intentar conseguir que el importe, de dichos enims, sea consignado en los presupuestos por la
cantidad, realmente concertada, y no con una releajgen doceavo como se hacia actualmente.

Debiendo esperar los beneficiarios para el cobroladeluodécima mensualidad a la
convalidacion de las facturas, en el ejercicio isigie, al no ser cantidades incluidas en el
presupuesto.

Entendemos que no se debe, 0 no se puede, presupu@sdebajo del dinero que se ha
comprometido, es el momento de la negociacion auardiene que establecer el compromiso del
gasto, y entendemos que rebajar ficticiamenteesypuesto, en lugar de negociar correctamente el
gasto, es una, una practica cuando menos no mpgnsable.

Esta direccion general va a negociar todas lasdeales necesarias para la prestacion de los
servicios contratados sin crear, de forma conseignoluntaria, un déficit presupuestario y grave
problema econdmico a los beneficiarios de dichoseoios.

No querria dejar pasar sin mencionarlo el problsargido ante la actitud del servicio catalan de
salud, el no proporcionar recetas a los desplazdelaéras comunidades auténomas, asi como los
problemas de asistencia que estan padeciendo lotartas de la zona oriental limitrofe con
Cataluia.

Como sus seforias conocen perfectamente el teznhané una profusa descripcion del
mismo ni entraré en detalles, decir a este resppealesde el departamento y a través de nuestro
Consejero, se estan realizando cuantas accionegosdries para intentar arreglar este problema,
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tanto con el Ministerio de Sanidad, que ha de kgamnte de la cohesion del sistema de salud a
nivel nacional, como a todos los niveles de actmapbsibles.

Quiero dejar claro ante sus sefiorias que el intomento de la ley, que en estos momentos
se esta produciendo, y que no le tenemos que paiies calientes, es un incumplimiento claro de
la ley, perjudica a los intereses de los aragonesesse va consentir por parte de esta consejeria.

Respecto a la concertacion de servicios quirisgoom entidades privadas, en este aspecto
Voy a intentar pararme un poco, esta es una pajtidanuestro departamento ha de usar cuando se
ven desbordados los recursos propios del sistetaa famosas, y tristemente famosas, listas de
espera, aparecen y se engrosan, en este aspenti@ geeir que la cantidad presupuestada para
este concepto, en el afio 2011, es de cero eun@sgepano 2010 la cantidad presupuestada para
este concierto, sin embargo, fue de cero euros.

Parece ser que no era una cuestion importantegrdeal presupuesto, de esta concertacion
de servicios quirdrgicos, pero nos encontramoswoafio que no hemos de olvidar, que fue afio
electoral y a finales del pasado ejercicio se haloin nueve millones de euros para reducir la list
quirdrgica, a pesar de que parece ser que lasidadess real, puesto que esta inyeccion de capital
entendemos que es suficientemente importante, ltacstar que el presupuesto que nos hemos
encontrado es de cero euros.

En este momento, evidentemente ante esta canfuesupuestada, es decir, cero
disponibilidad para concertacion de servicios qgiaos, se ha puesto en marcha un plan, en el que
se estan estableciendo los acuerdos con las esgigat/adas, para que se comience a poner en
funcionamiento, antes de un mes, un plan de chggaenos permita una correcta financiacion de
la prestacion de estos servicios, y una respongédiiéicacion en el pago de los mismos.

Este plan de choque, que casi inmediatamenteceaanzar a funcionar, habra que sumar
los esfuerzos de gestion de planificacion paraplamizacion de nuestros propios recursos, tanto
materiales como personales, tal y como ya indicgibr Consejero en su comparecencia.

En otro orden de cosas, se van a adoptar medatasspestablecimiento de un sistema de
entrega y recuperacion de material auto protégige,permita una mas eficaz gestion y reduccion
de un déficit, que en este concepto se ha venidergedo historicamente.

Estamos en un déficit superior a los dos millodesuros, entendemos que tenemos que
hacer un esfuerzo para que este material autosgrotienga un flujo, lo suficientemente, coherente
para evitar, en lo posible, este tipo de déficit.

Respecto a salud buco dental, implantar la atanaidos pacientes discapacitados sin
limitacion de edad en base a una serie de protecple se confeccionaran al efecto.
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Otro de los retos con los que nos vamos a encoedréga acomodacion de los convenios
actualmente, en rigor a la ley de contratos debsgaiblico, debiendo convertir estos convenios en
contratos de publica concurrencia, con el problgoenos puede traer esta conversion, puesto que
los beneficiarios de estos convenios en su mayoN& de accion social, verian en peligro su
continuidad en la prestacion de los servicios.

Vamos a proceder igualmente a una actualizaciéestyucturacion de nuestra cartera de
servicios con una doble via, nuestra cartera decges hoy por hoy es una herramienta farragosa y
de dudosa operatividad, a excepcion claro de porfates sanitarios con cierta experiencia en la
materia.

Lo que vamos a hacer es elaborar, por un ladocamera de servicios comprensible para el
usuario general, y por otro lado unificar los c¢itde de cartera de servicios de uso profesional,
simplificando y resumiendo dicha cartera, cuandm sesible, para que tengamos un auténtico
documento de trabajo y no una sucesioitadtaes en muchos casos coincidentes o equiparables.

Me referiré a las unidades de referencia, a meeional, como la unidad que tenemos de
grandes quemados en el Servet, de forma que lmtengcreditada, y citar la de esclerosis multiple
gue ha superado todos los tramites de acreditagiéstamos a la espera de recibir la certificacion
en el momento que se reuna el Consejo Intertaaiitds un tramite administrativo el que queda
para tenerla certificada, con lo cual contaremaslas dos unidades de referencia.

En este momento vamos a aunar los esfuerzos diotograndes hospitales de Zaragoza,
vamos a mantener servicios super especializadasngecoincidentes en ambos hospitales, de tal
manera que la denegacion que se ha producido deaside las unidades de referencia que se han
solicitado, por escaso numero de casos tratadegamos paliado uniendo los esfuerzos, tanto del
Hospital Universitario Miguel Servet como del HdapiClinico Universitario, ya que ni nos faltan
los profesionales, de reconocido prestigio, ni hesdios materiales necesarios, sino una inter
accion entre estos dos grandes hospitales de mgmenadamos conseguir ser referencia, no solo
en los dos casos que he citado sino en otros muchos

Respecto a la formacion continuada y especializadar un histérico de seiscientos
veintisiete cursos acreditados el afio pasado, vamestar una amortizacion y homogeneizacion
de esta acreditacion de cursos, pensamos que edmero excesivo de acreditaciones, vamos a
estandarizar estos cursos, porque a requerimieht®ALUD que es el principal destinatario de los
mismos, vamos a intentar armonizar la demanda e a&aue se hagan las certificaciones que
realmente sean necesarias.
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Respecto a la formacion especializada actualizio@mento existente de requerimientos a
futuro de especialistas en el SALUD, de cara a lygmeizar la solicitud de plazas de formacion
con los requerimientos a futuro de nuestro sistéensalud.

Bueno, querria hacer una referencia a los consutsdarmacia, actualmente tenemos uno
en vigor, decir que los concursos de farmacia, m&esu mayoria viciados, son objeto de gran
cantidad de recursos y de recursos contencios@s @gntencias derivan en el tiempo mucho, en
estos momentos a 2011 estamos pendientes de iesekifudiciales del concurso de 2004.

Resoluciones judiciales que se comportan, en dandie cual sea esta decision, como
auténticas caidas en cascada de fichas de dommiadhace caer la siguiente, y la siguiente a la
siguiente, con lo cual una resolucion judicial cané a la decision tomada desde la Consejeria,
podria dar lugar a la caida de adjudicaciones dasvaficinas de farmacia.

En este momento se esta haciendo todos los esfatesde la Direccion General, para
intentar arrancar el concurso actual libre de carga la medida en la que esto sea posible, y en lo
sucesivo es intencidn de esta Consejeria la cotor®ianual de concursos de farmacia.

Ya para terminar citar una serie de proyectosaizeg por la unidad de coordinacion de
trasplantes de Aragon, es importante por que gadtieia decir que la comunidad aragonesa es
uno de los referentes nacionales en el campo dealgdantes.

A este respecto vamos a establecer un sisteméedasaincrementando el ya existente,
para la deteccion y donacion de organos y tejidosaalentes de paciente en muerte encefalica,
estableciéndose responsables de coordinacion siglanées en todas las unidades de medicina
intensiva existentes, tanto en centros publicoswagos de Aragén, ademas de los ya existentes se
incrementaran en Nuestra Sefora de Gracia, Hoggetda Defensa, MAZ, Hospital Quirén y
Clinica Montpelier; y en Huesca en el Hospital @eliastro.

Por otro lado ampliar la autorizacién para pasticien el programa de donacion de sangre
de corddn a todas las maternidades publicas ydasvae Aragén, con prioridad aquellas que
tienen mayor actividad, para lo cual se establegeréalendario formativo destinado al colectivo
de matronas, a través de su sociedad cientifice, golegios oficiales de enfermeria.

Ampliaciéon igualmente de la actividad de recogiddeche materna para el banco de leche
humana de Aragon a las provincias de Huesca y Tesgtableciendo una correcta cadena de
recogida y en ambos casos utilizando, como sis@entasporte, el que en estos momentos ya
existe hacia Zaragoza, que es el que utiliza etdode sangre, por lo que el coste de implantacion
de estos dos programas seria bajo, pero su etdigeria, sin duda, muy importante.
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Establecimiento de un sistema de concienciacidiorgnacion destinado a pacientes y
nefrélogos de cara a incrementar los trasplanteses con donante vivo, ya sea familiar, cruzado
o altruista.

El objetivo ambicioso, sin duda alguna, es pasdeasieifras actuales de un 6% o 7% a un 10% o
un 12% en el futuro, dado que los resultados queolseenen de este tratamiento son
exponencialmente muchisimos mejores que los qabtsmnen con paciente cadaver.

Ya para terminar, indicar la potenciacion de lestexcia primaria como base del sistema
sanitario. Entender y hacer comprender que nuastdico de atencion primaria es nuestro primer
especialista, es algo que tradicionalmente se para@o del sistema de especialidades. No
debemos de olvidar, que nuestros medicos de atermidtnaria son auténticos especialistas,
profesionales con formacidén en el tiempo igual aldeamuchos otros especialistas, y con una
cualificacion profesional necesaria y suficienterapaar respuesta a la mayor parte de las
situaciones que profesionalmente se plantean.

Es un objetivo de este departamento de caracterntario, la potenciacion de nuestra
atencion primaria.

Y por ultimo, citar el proyecto legislativo de dotl personal sanitario de la condicion de la
autoridad publica.

Entendemos, que nuestro personal a de estar di¢eaidolo los mecanismos necesarios para
el ejercicio libre y responsable de su profesiom,gele pueda en ningun caso estar sometido a
presiones 0 coacciones, que puedan impedir o mainassu libertad y responsabilidad en la
adopcion de cuantas medidas sean necesarias pkseatpefio de su funcidn asistencial.

Muchisimas gracias.

El seor presidente de la Comision de Sanidad, BitaneSocial y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias director general. ¢ Creen los grpgdamentarios suspender la sesion?.

Pues pasamos al siguiente punto, que es la focidnlale observaciones y peticiones, o
aclaraciones de los diferentes grupos.

Para ello, durante un tiempo maximo de diez mmtdadran la palabra sucesivamente.
En primer lugar, sefiora Luquin por el Grupo Paglatawio de lzquierda Unida.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias presidente.
En primer lugar, darle la bienvenida al directengral de Planificacion y Aseguramiento.
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Ha dicho, que su primer objetivo a cumplir eradatenibilidad del sistema, y nos parece un
objetivo fundamental e importante, pero lo impaags ademas saber cOmo se piensa desarrollar
esa sostenibilidad del sistema. ¢ Como? ¢ Con quiésfiegly con qué recursos?

Usted ha dicho y le agradezco la brevedad de berba extendido excesivamente en como
habian encontrado la direccion, con una inexistetieirecursos econdmicos, segun ha dicho, y una
insostenibilidad presupuestaria.

Entendera que la preocupacion de este Grupo Paranite la primera sea de donde se van
a sacar los recursos suficientes, recursos econémia sostenibilidad presupuestaria, para
garantizar algo que nos parece fundamental, lesibdtdad del sistema publico del Salud.

Creemos que desde esa primera pregunta y esa stespuesiblemente dependera luego el
resto de todo el trabajo que se pueda desarrollar.

Creemos que eso es fundamental, y en esa va anadigi@a preocupacion que tiene este
Grupo Parlamentario; es si se va a garantizar quserva a sufrir recortes, ningun tipo de recortes
en el sistema publico de Salud.

El derecho a la salud, no le voy a explicar quedbe usted mejor que yo, garantia a los
ciudadanos y ciudadanas, independientemente tamibénlugar de residencia y de unas
prestaciones en calidad.

Si miramos el decreto donde se ha hecho la estajdtudireccion general de planificacion
y aseguramiento del articulo 9 y siguientes hayn@¢hisimas que usted ha desarrollado y le
agradezco algunas que se de forma muy concreta.

Pero hablamos, la primera que yo creo que es fumdi@i que es la Planificacion y
Ordenacion de la Oferta y los Recursos SanitarmdadComunidad Autbnoma al objeto de
garantizar una oferta sanitaria suficiente, equaatde calidad en la Comunidad Autonoma,
valorando la efectividad y la eficiencia de lostoesy servicios.

Yo creo que ese es el objetivo principal, perausi gos gustaria a este Grupo Parlamentario
en su turno de réplica es; ¢ Qué tipo de iniciativalué tipo de medidas de impulso? ¢ Qué tipo de
criterios se van a utilizar por parte de ese dapshto, para garantizar el punto nimero 1/A del
articulo 9, de su Direccion General de PlanificagiAseguramiento?

Y vamos insistiendo, desde hace tiempo, y creemesigtedes lo comparten por lo menos
la forma y no en el fondo, la necesidad urgentendgereordenacion de los recursos humanos.

Creemos que eso es fundamental y que tiene quie sdrordarse de manera inmediata. Esa
unida a un aprovechamiento maximo de equipamigndi@scentros de instalaciones.

En estos momentos, la ciudadania le resulta incemsfsle que haya una lista de espera a
las que hay, se hayan gastado mas de nueve miltnesiros en peonadas, y que no se estén
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aprovechando ni al maximo la jornada laboral, y s& estén aprovechando al maximo las
infraestructuras, y los centros equipamientos.

¢, Qué tipo se ha previsto en hacer algun tipo dedagdalgun tipo de iniciativa para
garantizar que esto pueda ser asi? Porque lo damas hablando es de que repercuta luego
directamente en la calidad de la prestacion alricsué creemos que ese es el objetivo, a parte de
la sostenibilidad, es el objetivo principal, queplastacion que se le da al usuario sea de calidad,
sea de garantia y que tenga las mismas posibiddel@cceso, insisto, independientemente en el
lugar en el que se encuentre.

Hablamos de la necesidad de la reordenacion descechumanos, porque ademas ustedes
saben mejor que nosotros, que es necesario dotaradplantilla adecuada a las necesidades, y en
la actualidad no es asi, no hay una plantilla aaldeia las necesidades reales que hay en estos
momentos, como no hay una dotacién econdémica ade@uks necesidades actuales.

¢ Se tiene previsto algun tipo de proceso de sélecae provision de plazas para
garantizarlas? Si es asi, ¢en qué plazos? porqugéta seria importante saberlo. Y ustedes
hablaron de un tema, que nosotros hemos insistdenyla pasada legislatura, y que se insiste
siempre pero que nunca se acomete, que es la detaete la reforma del modelo de la atencidon
primaria.

Creemos que es fundamental, ese primer paso de, iei@acceso por donde entramos todas
las personas, usuarios a la prestacion de loscgedel Salud, y creemos que es fundamental. Lo
dicen los especialistas, lo dice la ciudadania,tieBe pensado una reforma del modelo de atencién
primaria? Creo que si, que se habia dicho queasa Nmlorar y que se iba a trabajar. ¢, Como se
quiere enfocar? ¢Y con que actuaciones esta prayist se garantice? Que realmente la atencion
primaria sirva para lo que tiene que servir.

A parte de garantizar la profesionalidad de las@®as, de los médicos y médicas que
atienden la atencion primaria, la calidad de pog&tadel servicio. Y que sirva como garantia para
desatascar luego lo que es la atencién especialipato para eso, vuelvo a insistir, es importante
la inversion, y es necesaria la dotacion de resunsmanos, y la dotacion de recursos economicos.

Creemos, que son fundamentales todo este tipoesgianes, porque luego podemos hacer
planes, nos parece importante e interesante Iegesta hablando sobre Salud mental, ha sido una
larga reivindicacion, y podremos ya luego ir cotamedo en temas muchisimos mas concretos,
como la implantacion del sistemas de red electegngue nos parece bien. El registro de
profesionales sanitarios, que viene por imperdgégal y que hay que hacerlo. Pero esta claro, que
lo que es el nudo gordiano de la cuestion, la dpldaificacion, la de adecuacion y dotacion
suficiente, la de recursos o con el tema de laaesfructuras.
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¢, Se tiene previsto algun tipo de infraestructuggsjpamientos? Por ejemplo; ¢Qué puede
pasar con el hospital de Alcafiz? ¢ Qué puede pasdos centros de Salud, que estan eternamente
reivindicados? Que en anteriores legislaturas ep&Parlamentario Popular que ahora sustenta el
Gobierno, ha insistido en la necesidad de la adeage muchos de ellos, de las infraestructuras,
¢, Se tiene previsto hacer algo de uno de esos temas?

Se habla que del hospital de Jaca, la integracebrSdlud estamos esperando ¢con qué
plazos van a ser suficiente para que ustedes puledadir si tiene que integrarse o no integrarse en
el Salud?

Siguen ustedes hablando del tema de los concigituss gustaria saber exactamente las
cantidades que supone ese tipo de conciertos? misssabe que somos una defensa clara de la
Sanidad Publica, Hospitales Publicos y ServiciobliBds. Nos gustaria saber datos de ¢ Cuanto
exactamente nos cuesta los centros de alta reSoftu€on el tipo de a ¢Cuantos pacientes o a
cuantos usuarios se atienden? Ver si es la vialilidn este caso también economica, y ¢ Si sale
rentable que tengamos estos centros de alta résolisi se plantea o se ha barajado la posibilidad
de integrarlos dentro del centro del Salud?

También nos gustaria saber ¢Si se ha habladoaterdds veces del tema de la necesidad,
de la reordenacion del mapa sanitario? ¢ Si segiaierar a lo largo de estos prOximos meses 0 a
lo largo de esta legislatura? si es asi ¢ Con dpe€ics se va a desarrolla?

Pero vuelvo a insistir, que para este Grupo Parigmie en esta comparecencia nos resulta
fundamental y principal que nos garanticen: ¢ D@®lga a salir la dotacion necesaria econémica
para poder garantizar la sostenibilidad del sistpatdico de Salud en Aragon?

Porque es un tema que a este Grupo Parlamentgrredeupa, le ocupa y visto determinado tipo
de actuaciones que ha desarrollado el Partido Ropual otras comunidades autonomas, estamos
preocupados de verdad en el que el Sistema Puldic&alud vaya a peligrar y tengamos a la
concertacion, provetacion o a la externalizacide como se ha demostrado en otras comunidades
auténomas ni garantiza una mejor calidad, ni rethgdistas de espera, ni esta dejando una mejor
prestacion a los usuarios y usuarias.

Con lo cual, si me respondiera a las dos primpraguntas; la de la sostenibilidad y de
donde van a sacar los recursos, yo hubiera dadeafida esta comparecencia.

Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad (AANIWIZANO):Muchas gracias sefiora

Luquin.
Por el Grupo Parlamentario de Chunta Aragonetesia la palabra la sefiora Ibeas.
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La sefiora diputada IBEAS VUELTA®uchas gracias sefior presidente.

Buenos dias sefior director general y bienvenithoo @Gomision. Y le agradezco mucho en
nombre de mi grupo, la informacion que nos ha dagioe nos permite poderle formular preguntas.

Y no me cabe la menor duda de que hoy no vamodgier glegar al fondo de todos los
temas, que seria imposible, pero bueno tiempo habra

Pero si que le agradezco mucho que haya hechecorrido por todo una serie de areas,
gue sin duda merecen la atencién, la atencion dbleBo por supuesto, la atencion de los grupos
en esta camara, porgue llevamos debatiendo musinpai sobre ello.

Hay un debate durante todo este tiempo densog dabnecesidad de mejorar nuestro
sistema publico y al mismo tiempo el convencimiedgayue tenemos un buen sistema publico que
hay que mejorar y que puede ponerse en riesgo.sYema&l momento actual; con la situacién de
crisis econdmica, la falta de recursos, etcétera.

Y yo parto, mi Grupo parte desde esa perspecatdsge la necesidad de reforzar sobre todo
nuestro sistema de Salud publico.

Por eso, yo recordaba cuando me preparaba estpacesencia, pues cuales eran los
argumentos que habiamos utilizado durante estaailggislatura, sobre todo los distintos grupos.
Cudles habian sido los temas, y nos poniamos muwelsas de acuerdo, en que evidentemente los
tiempos de demora en la lista de espera debialvees®, porque no es razonable que una persona
tenga que esperar tanto tiempo, ya no voy a daca pna intervencion grave, pero es que a veces
para una intervencibn menos grave que si no sa atdjempo acaba convirtiéendose en algo
bastante mas preocupante.

En ese sentido, pues nos ha preocupado muchas yexeni Grupo nos preocupa mucho la
diferencia que hay en la accesibilidad que hayosnskrvicios sanitarios publicos en el medio
urbano y en el medio rural. No todo tampoco eslignauna gran ciudad como Zaragoza, quiza
cuando a veces hablamos de estos simplificamogpydde llevar a confusion a algunas personas
gue nos escuchen, y puedan creer que aqui en Zaragdo mismo ser atendidos en un sector que
en otro. O con una patologia u otra, no es asi.

Pero es verdad, que en el medio rural se hechaedesyque haya una mayor sensibilidad
por parte de los poderes publicos, para que noaseaces tan duro el tener que realizar
desplazamientos larguisimos desde poblacionesfidé domunicacion con el resto de la Comarca
0 sobre todo con Zaragoza ciudad o incluso Huéesmayel, para a o mejor recibir una atencion
gue es de diez minutos, por decir algo.
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Nos ha preocupado y nos preocupa la falta de edist&s, de pediatras, el que haya
atencion ginecoldgica. Y no haya una garantia akeipoontar con anestesia epidural cuando es
necesario.

Y sin embargo algunas de las soluciones o possolesiones, usted me puede corregir, que
hemos estado escuchando en este ultimo tiempcej@woplo, respecto del Hospital de Jaca, iban
en la linea de garantizar que haya personal daal& Publica que pueda atender determinadas
especialidades.

Lo que le lleva a mi Grupo a la reflexion del cogtee puede tener eso para la Sanidad
Publica. Cuando ademas estamos hablando de umw cprresta incluido dentro de los centros de
alta resolucion, porque en estos momentos la piéatdel servicio de anestesia en el Hospital de
Jaca, me imagino que a los profesionales que salllata a procurarla, no les parecera tan mal
como a lo mejor, a quien vea el coste que tiengasdla Sanidad Publica, en el momento que se
trataria de ver de qué forma se puede dar la m&ocion y con el coste adecuado.

Nos ha preocupado también el coste de las urgesamtarias, usted se ha referido a ello,
pero hay una cuestion de saturacion en algunos.caas condiciones en las que a veces se atiende
a pacientes no es la mas adecuada, y aqui la hamesto de manifiesto; que el sentimiento de
desproteccion en el que a veces se encuentramdtenpes con una falta de intimidad, deberia ser
resuelto cuanto antes.

Y por supuesto que he recogido toda esa preocupgmidque la atencidn primaria pueda
ser lo suficientemente fuerte como para que inglesaste caso la atencion especializada no tenga
gue verse tan sobre cargada con algunas cuestiones.

Pregunta concreta, ¢Qué va a suceder con la apticde las estrategias para la atencion
primaria, con aquel proyecto AP-21? La pasada lEgi® no habia una minima referencia
presupuestaria, y desde mi Grupo Parlamentarionmssde manifiesto que las cosas no podian ser
asi.

Siempre hemos creido que tendria que ampliarspaiiglas correspondientes a atencion
primaria para que el ambito de la prevencion psailanucho mas efectivo. ¢ Cual es la reflexion
gue realiza usted como director general en estBde@n o sus previsiones para reconducir la
proporcion que existe actualmente en la atenciibngpia y atencion especializada.

Alguna otra cuestibn que nos parece interesantdjaseeferido usted a la cartera de
servicios, yo creo que de alguna forma se integgrdentro del concepto, del modelo que puede
tener el nuevo Gobierno sobre la prestacion s#nitar
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Estamos viendo, que hay cosas a veces un poc@admbdrias, porque de la misma forma
gue estamos diciendo que necesitamos que haya ayar mccesibilidad a la ciudadania. Y que
hay que resolver las listas de espera.

Al mismo tiempo nos hemos encontrado con que @wvesano, ya lo puse yo de manifiesto
tanto a la presidenta como al consejero. Hombre, egte verano por ejemplo ¢? en Zaragoza
tuviera cerrada las instalaciones por la tardesyskrvicios. Es algo que le resulta incomprensible,
no a este Grupo que yo represento, no Chunta Aesggia, sino a la ciudadania ¢no entiende?, y
tampoco lo entendian los profesionales del centro.

Yo, ya lo sé que eso puede venir de atras, delappdro bueno cuando un Gobierno asume
una nueva etapa de responsabilidades, me imagmdiene o puede, y debe tener margen para
resolver estas cuestiones. Y sin embargo, no fue as

Estamos escuchando y siguiendo a veces, las daola@a a través de los medios de
comunicacién sobre cambios, que ya he trasladatbiéa al Consejero, tenian que haberse
realizado en Sede Parlamentaria, o hubiéramosegdadjue hubiera sido asi.

Por ejemplo, la reordenacion de los sectorestas@s, que tampoco hemos tenido
demasiada informacion aqui, no descarto que loisola comparecencia del sefior Consejero para
gue venga a explicarlo mas en detalle, como el ogrig. Pero si que le solicito alguna
informacion al respecto.

Porque me imagino que hay algo mas. Que el mergakde un determinado numero de
personas en la organizacion. ¢Q®&a tener en la misma prioridad un hospital que®®orque
antes hablabamos de hospitales de referencia parsector sanitario, ahora ¢Va haber dos
hospitales de referencia para un sector sanitg/@¥mno se van a derivar las distintas atenciones
hacia un hospital o a otro? Bueno, pues toda tarnmcion que me dé, se lo agradecereé.

¢ Va a ver algun también algun tipo de reflejo ndvo@ Me imagino que tiene que haberlo
porque l6gicamente tenemos ahi publicado. ¢Cuéledos sectores? ¢COmo va hacerse? ¢Va
haber algun tipo de modificacion en lo que respectlas zonas basicas del Salud? Bueno
organizacion del mapa sanitario de si mismo.

Otra cuestion, ¢ Como afronta su direccion genérigigriodo que toca vivir, cuando desde
el propio Partido Popular en estos afios, tambiédedeni Grupo no me duele emprender decirlo,
hemos solicitado que se incremente el nimero degiomales, generalistas, de pediatras, etcétera.
Ahora gobierna quien gobierna y en este Gobier@@dmp se va a resolver la ampliacion de la
plantilla, que se estaba exigiendo hasta el dide2Znayo? ¢Va a contar usted con presupuesto
suficiente, en este caso, para poderlo garantipda?a ver algun tipo de modificacion laboral, que
se va a plantear? ¢ Algun cambio en este sentitboremrmativa autondémica?
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¢,Como se va a reordenar finalmente el mapa deswscurumanos? Porque mi Grupo
planteo una iniciativa Parlamentaria, que el Grappular y el Grupo Aragonés no aceptaron, pero
bueno tampoco enmendaron. Luego, creo que tampgadag desvelar demasiado por donde van
a ir las cosas, pero es algo urgente. Y nos haipareirgente por lo menos a los grupos que
estdbamos en la oposicion incluidos los que ahoogtaa al Gobierno, y eso deberia plantarse de
alguna manera

Pero dentro de esa reordenacion, a mi me llevansapda complicacion en la que nos
movemos, porque el Salud entiendo, que ahora \emex fpersonas que estén trabajando en el
Salud, personas que van a estar, y que estan deaalganera prestando colaboracion en los
centros vinculados al CASAR, los centros de altolteion ¢Como va a quedar finalmente esa
cuestion? ¢Se va a aclarar? ¢(¢No se va a aclarariafEdien le agradeceria, que pudiera
explicarnos.

Y en el ambito de las estructuras sanitarias, ppuesto que estamos muy preocupados, porque
habia una sensacion de coincidencia generalizadalgpalemanda de toda una serie de

infraestructuras que entendiamos urgentes, haspésicomo en el caso de Teruel, sobre todo en el
caso de Alcafiiz, clarisimas que en estos momentedan a la espera de como se resuelve la
cuestion econdmica, pero es que también hay cemérsalud diversos, pienso en centros de salud
de la margen izquierda en Zaragoza, pienso entek Acen el barrio la Jota, el barrio Jesus, pienso
en la atencion sanitaria que tenia que haber daaalot el Centro Medico de Especialidades, que

hasta el momento en el Actur todavia no se ha dield@, centros de salud como por ejemplo para
atender el Aranda, hay areas de expansion, unargeegiuy concreta respecto de las areas de
expansion ¢ Cual es la planificacion con resped®uerto Venecia?, porque hay muchas parejas
jovenes que estan llegando con hijos o los vamer t&n duda, y ¢ qué planificacion hay?, porque
la sensacion es un poco de desierto.

Hay muchas preguntas, tendremos ocasion de hablar,si que concluyo diciendo que si
por la crisis y los recortes es posible que puesiaiduir la concertacion, que eso forma parte del
debate sobre el modelo con la privada para la @gdn de pacientes de listas de espera, si sucede
eso, si se disminuyen las planadas, las minimasesopmdibles, que también nos parece bien, pero
no se impulsa el mayor aprovechamiento de las @sfracturas hospitalarias, tanto consultas
externas como quiréfanos trabajando horarios deanaaii tarde, las listas de espera creemos que
no solo no disminuiraftl sefor presidente de la Comision de Sanidadn&ear Social y Familia
CANALSLIZAN, vaya terminandpsi no que aumentaran de forma alarmante hastar leger
francamente inquietantes para la poblacion, y d¢asesiomentos de lo que hablamos es de
atencion, de la mejor atencién posible, para ldgoidn y en ese concepto de autoridad publica que
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no dudo que no sea interesante para los profes®sahitarios, yo pienso en la poblacion, en los
pacientes que muchas veces entramos en la sapoi@éndonos en manos de quien nos va ya a
atender, y que ahora puede ser que un tengamasgoer mas responsabilidades que nos tocaba
asumir para dejar un poco mas protegidos a loggimiales.

Yo pienso en este caso en los pacientes y mergusamnbién al respecto una reflexion
antes de despedirme decirle que me hubiera gustadogrupo nos hubiera gustado que el consejo
Aragonés de Salud se hubiera reunido en la mesarisé@demas de esas otras reuniones que
ustedes quieren hacer, por que es lo que tenemosgictn, con lo que tenemos entendido,
comprendido, asumido votado y por lo tanto normadonuestra comunidad, no se cual es su
relacion con estas iniciativas pero si que le pafobién una reflexidbn sobre el menosprecio que
significa para estos érganos.

Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Gracias sefiora Ibeas. Por el Grupo ParlamerdatiBartido Aragonés tiene la palabra
el sefior Blasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUEBuenos dias. Gracias presidente. Bienvenido a esta
comision.

Voy a ser muy breve porque hablar de planificagoede ser tan breve como uno guste, o
tan largo como se pretenda, porque indudablemarihificacion es el eje sobre el que luego se
va a tener que vertebrar casi todo el sistemaasanAragoneés.

Yo creo que en ese sentido empezar ahora a pipéuireh temas que estan muy bien, todos
lo que se les han demandado, pero seguro que s@& peduir haciendo lista y lista, de dudas,
preguntas de como van ustedes a plantear en lggnm® afios la ordenacion de la oferta de los
recursos sanitarios, en Aragon.

Me alegra, nos alegra a nuestro grupo escucharlgud de lo que se trata es de que sea
sostenible, porque nos parece que efectivamentpemdar en temas que luego se no hagan
complicados de mantener o de sostener, seria bhac#drindis al sol” que en temas sanitarios
como minimo podemos decir que serian contraprodesemsa sostenivilidad, puede venir de
distintas formas pero lo que es evidente, que Iest@gnen que primar por encima de todo la
efectividad y la eficiencia, yo creo que hay qusdam esos ratios en la resolucion de los problemas
y ajustar los recursos a la satisfaccion del m&dmtas necesidades de los usuarios.
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Usted ha hecho una exhaustiva relacion de logiobge de los proyectos que se van a
poner en marcha, que se estan poniendo en malyajgro hacer especial hincapié en dos o tres
de ellos, porque me parece importante y usted tlzoheferencia ya a ellos.

Quiero empezar por un tema muy puntual, como egelacion meédica con comunidades
vecinas, la problematica que tenemos con comursdegignas, es verdad que ya llevamos tiempo
con este tema, y una cierta, una gran preocupguifnparte de personas de aragoneses y
aragonesas que viven en el entorno de esas cordesidacinas, ante la problematica que esta
teniendo, se esta hablando desde hace mucho tidengoe se esta buscando la solucion, pero es
verdad que hasta este momento el problema sigsteexio, ese es un elemento que yo creo que es
importante como puntual, como trascendental paichoside nuestros vecinos, pero que se deberia
de buscar urgentemente una solucion.

Habla usted también de la formacién, no hace mwahm aqui el Justicia a hablar de la
problematica con la educacion y uno de los temdsseque hizo especial hincapié fue la necesidad
de incrementar la formacion en los postgradosaamiversidad, ya que hay se estaban denotando
unas ciertas deficiencias, no hablaba de la cues#ditaria, hablaba de la cuestion general, gero e
verdad que el tema de la formacion es un tema itaupiar en el que hay que hacer hincapié, en el
gue hay que coordinarse con la universidad y cors @lementos dedicados a la educacién, pero
gue hara posible que nuestros sanitarios estémarimer nivel permanente de atencion a los
pacientes, estamos absolutamente reacuerdo en ayugue concertar lo que sea necesario
concertar, en eso, en lo que es primordial, egelacen al paciente, y si para eso tenemos que
hacer conciertos con otras entidades como ya deetfao, mal dotados, pero se ha hecho, en
principio estariamos absolutamente de acuerdo em SR mantuviese esos elementos de
concertacion con las entidades privadas.

Habla usted de las farmacias, de la necesidadad®a ianualmente los concursos de
farmacias, a nosotros nos parece que efectivamasetes un tema que se ha ido enquistando, esta
ahi con una cierta problematica, pero que es iraptatque se vaya resolviendo, porque al final las
farmacias en muchos pueblos se convierte en ekppeldafnio de la atencidén sanitaria del vecino,
y en muchas ocasiones por muchos intereses y pdnasicircunstancias que no vienen al caso
desgranar, seria bueno que de una vez por todssllsBonase ese problema que existe con esa
politica farmacéutica, que insisto en muchas ooasia@espueés, viene a reducir también una serie
de costes, porque tenemos un primer grado de atepdmaria en muchos pueblos a los que no se
llega después con una oferta sanitarias.

Es importante que usted nos haya hablando tandgida actualizacion de las carteras de
servicios, es verdad que muchas veces que resuitplicado de entender, pero en definitiva
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vuelvo otra vez a donde empezabamos, lo que estamp® que esa planificacion se haga y que se
haga sostenible, desde ese punto de vista nosttagemos de acuerdo y dentro de las muchas
preguntas que les han hecho nosotros lo que leanuoss es confianza.

Asi que nada mas y muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefior Blasco. Por el Grupo Parla@merSocialista tiene la palabra el
sefior Alonso.

El sefor diputado ALONSO LIZONDG@iracias sefior presidente. Bienvenido sefior directo
general a esta su comision.

Le agradezco el tono y la exposicion, porque uktedriticado por supuesto engel.? la
situacion que se ha encontrado, no le ha gustadoparece muy bien, pero también ha dado
propuestas, y ha dicho que va ha hacer.

En algunas de ellas incluso coincidimos, pero gasoque las iré numerando ahora, le
plantearemos contrapropuestas, para que ustedtiaieey seguiremos tendido la mano para ver si
podemos llegar a acuerdos, de ese agradecimiergnabprueba que en el tono que esta
transcurriendo la comisién es muy positivo y paeda culpa de que sea tan positivo es gracias a
usted y a su tono.

Yo creo que su direccion general que usted h@awlid en los presupuestos, pero tengamos
en cuenta, que sus presupuestos son muy pequafiiéak® del importe global de los presupuestos
al lado del importe global de los presupuestosadmhsejera de sanidad, y si los comparamos con
el SALUD, pero no cabe duda que cuantitativamengetgne su importancia, la direccion general
gue usted es responsable como aseguradora publicanejor no tiene mucho contenido en sus
presupuestos, muchos valores absolutos en sus, @&eo tiene mucho poder, es el que mas poder
entiendo como importancia, porque usted es quieguag, quien garantiza el servicio a los
ciudadanos, es el asegurador publico, usted esieelnganda, y el SALUD esta diriamos a sus
ordenes para cumplir en la cartera de serviciokb®mprogramas en las estrategias va marcando
como una persona, una entidad o una direccion germgre ve el todo del territorio, por lo tanto
esa cifra que hemos pasado de mil ciento cincuedi@s millones de euros, cuando cogimos las
transferencias en el 2003 a los mil ochocientosuginta y dos que tenemos en el 2011, implica
gue a habido siempre un aumento cuantitativo, tatiald también, porque yo recuerdo cuando
empecé a hablar de estas cosas, que yo no soyedabgle la sanidad, un antecesor de ustedes el
sefior Larraz, lo voy a decir con nombres y apdlidiempre me recomendd hacer lo que el hizo
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cuando cogi6 el testigo del gobierno PP-PAR, qeesiampre hablar bien del sistema publico de
sanidad, hacer sus criticas, intentar agilizartalizar hacia o que nos interesa a unos u a tdes
actividades y las acciones y los presupuestos, p@nca tirarnos piedras contra nuestro propio
tejado, porque la sanidad publica que usted laplaraficar en estos afios, es la sanidad de todos,
por tanto el hacer criticas al funcionamiento cairmés de mejora, con animos de impulso es
bueno pero nunca dando una visidn que no se comdspga nunca con la realidad, porque las
encuestas de satisfaccion de los usuarios ahi, gstavaloran la sanidad publica muy bien, entre
las mejor valoradas de Espafia y también con o#ti@sren funcion de los otros servicios que
reciben los ciudadanos, ese consejo, yo creo gariendi, lo intentaré hacer siempre, y de su
intervencion también lo aprecio.

Cuantitativamente le doy mucha importancia, odmds mucha importancia nuestro grupo
a su direccion general, ahora intentaremos queinesementos que ha habido presupuestarios,
podamos mantenerlos, en esta situacion de crides [yocos ingresos que vamos a tener en estos
afios que vienen, ojala me equivoque, y me cefiréodanto a lo que me resta de mi intervencion
a los temas que son puramente competencias suyas.

Cuando venga el de SALUD hablaremos de los tereagedsonal, cuando venga el del
Instituto de Ciencias de la Salud hablaremos d®rdaacion, como brazo armado para dar la
formacion, aunque también depende de usted, pecal® duda que estamos de acuerdo en eso
gue habla usted de potenciar la atencion primg@aague lo entendemos necesario, y porque
entendemos como una continuidad de lo que el antgobierno ha hecho, porque no dudamos de
gue ir dotando poquito a poco sin hacer mucho ryidoo ir dotando de alta de resolucion de
capacidad de resolucion, de que los médicos deiateprimaria tengan mas instrumento para
poder diagnosticar mejor, evita una saturacioradespecializada, y evita una pronta respuesta a la
enfermedad del usuario que ha aparecido por lagdet sistema que representa el de atencion
primaria, por lo tanto en eso estamos de acuerdo.

En las estrategias de salud, comprendo lo mismedegpaso al consejero, y le ha pasado a
usted, que no haya nombrado nada de la diabetetenda del cancer, sobre todo las lineas que
estan trabajando hasta ahora que yo creo que dqlmeinciar todavia en la prevencion del cancer
de mama y de colon, que en esos programas qualbddrabajando desde su direccidon general y
gue creo que hay que potenciarla.

También los cuidados paliativos, quizas no esteteascuerdo, porque habra que debatir y
hablar mucho sobre el sistema socio-sanitario giedutratan de patentar, nosotros hasta ahora
hemos defendido que hay un sistema sanitario yuhagistema social, y que esos sistemas estan
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muy implicados en el territorio, estan muy bienamigados y lo que hace falta es trabajar en
convergencia, no cada uno por su lado.

Ustedes parece ser que apuesta por la creaciam delievo sistema socio-sanitario, ahi
tenemos nuestras dudas y por tanto mi primeravgrieron, en nuestro primer encuentro le planteo
unas dudas que seguro que solucionaremos de urgianaatra con dialogo.

Atencion al parto normal, atencion iatus, la cardiopatia isquemia, los programas de
atencion de los enfermos cronicos y dependientgsp esta continuacion que hemos hecho, son
temas que habra que profundizar en proximas comgr@ea&s o iniciativas que de aqui puedan ir
surgiendo.

Entiendo su dedicacion de bastantes minutos & trsalud mental, como una vocacion o
una cuestion que le preocupa lo cual le aplaudampién como un respeto a la pocas inicialitas
gue de momento han salido de aqui de forzar ind@wenil, que nacio de una iniciativa de Chunta,
aunqgue yo tengo mis serias dudas de que la opoidelClinico en lo de accion infanto-juvenil,
sea lo mas adecuado, por aquello de que contand@lchospital infantil cerca del Servet alo
mejor, es una cuestion que yo plantearia como daléengo la seguridad para imponer una tesis
contra la que usted a manifestado del Clinico, pafde dejo un poco el tema .

El tema de completar los sectores con los temaedersos de salud mental, también se lo
respeto y le aplaudo, por lo tanto creo que va éreal tema.

En los proyectos de seguir impulsando en mas pasiele los trescientos, que actualmente
se controlan en la auto coagulacién, lo programaso-fdental infantil, creo que estan muy
consolidados en el tema escolar, en el ambito a&scse incorporan ahora los discapacitados que
usted ha dicho también muy bien, y gsa.?que ha hecho del trasplante de érganos como un tema
gue somos pioneros, sobre todo en rifion y en otrastiones son pioneros, también coincidimos
de acuerdo.

En el uso racional del medicamento que luego icéuwron el tema de las farmacias que
usted ha nombrado, nosotros hemos trabajado erporen atencion farmacéutica como también
dentro del proceso asistencial, yo le hago esalfanpara que usted también pueda insistir en eso,
yo creo que el colegio de farmacéuticos y las farasasi estan por la labor de ser también unos
agentes sanitarios que viene bien para la primeeata en escena de esa enfermedad que hay que
curar.

Las cominisones de evaluacion del medicamentofupugonan en todos los hospitales de
Aragon le pido que una vez que se han creado, sfgeles las alimente, que les vaya dando vida
porque creo que nos puede dar mucho juego.

Pagina 52



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

En cuanto a la cartera de servicios, comprenddelaunificar y simplificar en alguna
intervencion que hemos tenido cgn..?consejero de Interpelaciones también lo hemostagos
incluso recibieron premios determinados servicies @linico y del Server, que han decidido
unificar esos servicios en uno estos afos pasgdesa experiencia han recibido premios por lo
tanto le animo a que siga en esta linea de unificgue se pueda unificar, hay otras que no se
pueden unificar por cuestiones técnicas, demogsficincluso por otras cuestiones que no vienen
al caso.

Nos alegramos del tema de las clases multiplesyfo de los temas que nosotros supimos
gue en el intercambio de opiniones que tuvieronipeggaliente, y equipo entrante, era una
preocupacion gobierno saliente de que los temdasdeferencias a nivel nacional de quemados y
esclerosis multiple salieran, nos consta que flgamaen ese traspaso de informacion que se dieron,
y nos alegra mucho el que lo de esclerosis multiplaine adelante en positivo, porque también
€s0 nos da prestigio al sistema publico sanitaagonés.

Por otra parte respecto al transporte sanitawgramado, hecho de menos que no haya,
dicho nada porque nosotros éramos conscientesedergbluesca habia mas actividad de la que se
estimo y por lo tanto dado que esta en puertagateogarse el contrato, le hago esa llamada de
atencion para que usted al menos lo estudie.

En el tema de las tarifas concertadas ya fue mlgjetuna pregunta del ultimo pleno al
consejero sobre el tema como concertar y las @snatlas empresas colaboradoras del sistema
publico de salud, y usted ha dicho que iba a nagoicicluso se ha mojado que iba a presupuestar
el 100% el tema, mejor, vamos a ver como le sateda.

En el respecto de las comunidades de atenciés eolaunidades vecinas, yo distinguiria
dos temas, un tema es el de las derivaciones denpeg a las comunidades autbnomas, eso ya
funciona de Sifco y funciona bien, creo que todos s$istemas publicos sanitarios, tanto los
catalanes como los aragoneses, los riojanos cosngeld.ogrofio, queremos tener la sostenivilidad
en nuestros sistema por lo tanto, creo que ponakytemas que son importantes, como las recetas
de los cronicos etcétera, no debemos poner enorikesgituacion de alrededor de quinientos
aragoneses que estan recibiendo tratamiento saretaiCatalufia, de enfermedades graves y muy
graves, y que por lo tanto sinceramente al corseee yo le aprecio, sinceramente, de una lectura
rapida de la prensa de hoy no me ha gustado,inmidevencion del consejero de empresa, ni la de
usted respecto a esa postura de fuerza, respentesras relaciones con Cataluiia, creo que hay
gue dialogar, que hay que hablar, y por lo tanttodgue tenemos un instrumento que es el Sifco
gue nos va a medir lo que a nosotros nos prestatr@s sitios, y 10 que nosotros prestamos a las
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comunidades vecinas, porque también aqui vienejarRis y vienen Navarros, creo que hay que
buscar esa colaboracion ese dialogo, y no ponemepssturas de enfrentamiento.

Y la segunda cuestion es los convenios de colai@oranosotros ya tuvimos una reunion en
Fraga con los comparieros de ahi de Fraga, en dasdéros lanzabamos la idea de que habiendo
como hay en el convenio de colaboracion dos comesiale seguimiento, deberian haber sido
convocadas ya, y eso lo dijimos a primero de seyie, he leido que van a convocarse, he leido
gue van a reunirse con el consejero de sanidathoatd cual carifosamente digo, hay que echarle
de comer aparte, porque también en otras cosasas@asando, en las Ultimas declaracioftgs,
sefor presidente de la Comisidn de Sanidad, Biané&kicial y Familia CANALS LIZANO, vaya
terminando sefior Alonsoghi contara con nuestro apoyo, pero siempre desdepastura de
dialogo, nos interés llevarnos bien.

Respecto a los temas de contratos marcos, esempsriodos de prorroga y por lo tanto
ahi nosotros también tenemos una preocupacion @& amtratos marco, porque tienen una
vigencia de tres afos, prorrogables en otros trakiytendran que mojarse ustedes si quieren
prorrogar 0 no quieren prorrogar.

Respecto a los temas de convenios, Hospital @efansa San Juan de Dios, yo creo que
hacen una buena labor en lo que es el sector dettSeel sector de los cronicos, y por lo tanto
creo que hay que seguir apoyando esto.

Por ultimo terminaré recordandole —no como armajadiza- cuando el PP estaba en la
oposicion y venian los presupuestos nos metiadesloe de bastantes —no diria cientos- ciento y
pico enmiendas de donde retraian dinero para ltasas que les preocupaban eran los temas de
cronicos y rehabilitacion de Hospital San Juan aes De salud mental, de drogodependencias, de
salud buco dental, dgosiconologia?que son temas que usted también planifican.

Nosotros deciamos en la contestacién para no iadge#ts enmiendas en los presupuestos
gue nosotros aprobabamos que estas partidas roa&edetraer, porque es muy importante lo que
hace el Hospital San Juan de Dios, FADEMA, Disndosifisicos de Aragén, Ejea Sociedad de la
Salud Mental, Ejea Sociedad Cooperativa, La FuddaRey Ardid, le nombraria... se lo sabe usted
mejor que Yo, todos los que colaboran, por lo tastas partidas yo creo que ...

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Vaya terminando sefior Alonso.

El sefior diputado ALONSO LIZOND@®:respecto a la ordenacion farmacéutica y termino,
no estamos de acuerdo en lo que usted ha planteasiatros en algunos temas apoyos del Partido
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Popular modificamos en la legislatura pasada lidsudws de la ley de farmacia para que no hubiera
posibilidades de impugnacion por temas de edadedemas de inconstitucionalidad, por falta de
respeto a otras normativas superiores.

Estan publicadas en el Boletin Oficial de Araggmdonvocatorias, los que han concursado,
las que han sido rechazadas por falta de forma, qué sea. Yo creo hay que mojarse sefior
director general, hay que adjudicar, los recursgysdue resolverlos, estudiarlos, el que tenga razon
se le admite, pero hay que tirar para adelanter gpé?, termino, porque en Goya y en
Valdespartera con dinero publico y creo gon?de ustedes y protagonismo nuestro se han hecho
muchas infraestructuras sanitarias en atenciénapi@nGoya y en Valdespartera, y hay muchos
ciudadanos que requieren ese cuarto apoyo queblaaidé antes de la farmacia como agente
sanitario, por lo tanto hay que resolver y hay gpmbar esas farmacias cuanto antes, sobre todo
en esos grandes nucleos de Zaragoza y en los meqpeigblos en donde los farmacéutico por
volumen de negocio no quiere ir, y eso lo tienedisin su mano, el poder resolver esos recursos, si
es que los hay y no eche la responsabilidad aajnermativa, la normativa esta modificada y se
adecud bien, se estudid bien y no hubo ningun @tocontra en temas de importancia
juridicamente hablando, por lo tanto adelante asratljudicaciones de las farmacias, sobre todo en
los tres sitios que les he dicho: ValdesparterayaGoMundo Rural, y en los pueblos pequefios
porque los ciudadanos echan de menos esas farmddielsas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Gracias sefior Alonso. Por el grupo ParlamentarpuRo tiene la palabra sefiora Susin.

La sefiora diputada SUSIN GABARRE=acias presidente, antes de comenzar quiero dar la
bienvenida a estas Cortes al sefor Director Genemmho ya han hecho los demas grupos
parlamentarios en la primera comparecencia qué&aeahtes esta Camara, visto lo bien que de
momento ha ido yo creo que le veremos mas veces.

Efectivamente ya lo ha dicho usted, hoy compaagoeticion propia para dar cumplimiento
al compromiso del consejero en primera compareaeqcie ya anuncio la presencia de todos los
directores generales del departamento en estaiéomigra que desgranaran de forma concreta los
objetivos de la consejeria distribuidos en lasaspondientes areas que lo integran, puesto que el
consejero su primera intervencion obviamente ca ateas tan amplias como la sanidad y los
servicios sociales no podia ser muy explicito.

De ahi su compromiso y de ahi su intervencionae fiono, que ademas como el resto de
los portavoces le agradezco y por supuesto lanrdoion que nos ha dado.

Pagina 55



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

Los grupos de la oposicion que constantementeancak consejero de no concretar las
politicas, yo creo que hoy pueden salir satisfed®ols intervencion que usted ha realizado y de las
gue realice en el futuro explicandonos la laboswdireccion general.

Algunas cosas —lo ha dicho también el sefior Alonsolas que aqui se han hablado e
interpelado, no son competencia de su direccioergény en algunos temas no ha sido usted —ahi
tampoco podia satisfacer del todo a la oposicsuficientemente concreto.

Permitame sefiora Luquin, en un tono carifioso eukgh que esto es como los nifios que
preguntan a la mama, al papa, a los yayos y adsstver si alguno le dice que si. Sefiora Luquin,
de los presupuestos, de cdmo se van hacer lasiwaisasemos cuando entren los presupuestos, ahi
sabran ustedes, donde y cOmo se va a invertinetalide la sanidad Aragonesa, eso lo hablaremos
en el debate de presupuestos.

Y respecto de si se van hacer recortes, tambi@nelgunta usted constantemente, creo que
la presidenta ha reiterado que no va haber recent@sateria de servicios sociales, de sanidad y de
educacion, lo dijo el consejero y creo que ha sidaompromiso del gobierno, pero también lo
veremos en los presupuestos, no hace falta quesfupte cincuenta veces, porque obviamente
ninguno de ellos le va a decir que si, yo ya séapi@nos en precamparia electoral y que interesa
poner en evidencia que la derecha recorta lasqadisociales.

Lo ha puesto usted brevemente de manifiesto,ajgguacion econémica que han heredado
en el departamento ha sido complicada y eso haestgpa lo mejor tener que replantear algunas
cuestiones, incluso posponer acciones, inversiguicas y decisiones por carecer de margen de
maniobra econdmica, algunas de las preguntas gieehs@& hecho no son competencia de su area,
sino del director general del Salud o incluso dedatior de los centros de alta resolucion, yo creo
gue cuando vengan a comparecer podran resolveratipiesas dudas.

Yo si que le pido, puesto que es un tema impartgoie toda esa herencia que hemos
recibido, que al final se puede traducir en mudtasiones en empresas y en pequefios autbnomos
y en pequefios proveedores a los que se les det® dijue se agilice, que se trabaje para poder
resolver esa situacion, puesto que al final no padepedirles a los pequefios empresarios o los
auténomos que financien la sanidad aragonesa@stalxa la de los trabajadores.

Tiene un gran reto, lo ha dicho usted, que efal@oeacion de un presupuesto real de gasto
gue cubra las necesidades, que garanticen la gokteaxd del sistema y por tanto la calidad del
sistema, sostener el sistema que tenemos actualngeiet es un sistema de calidad.

Necesitamos un presupuesto real, algo de lo quesadolecido en los ultimos afios y que
ademas tampoco lo ha dicho usted, no nos ha pdoratirontar con garantia el pago de los
convenios con las entidades prestadoras de sesyvandiempo y en forma.
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Lamentablemente estas entidades en cierto madbjéa se ha convertido en financiadoras
de las sanidad aragonesa en los ultimos afos. $g¢gath@do aqui una a una las lineas de trabajo de
su direccion general, los objetivos que pretendanalar, que desde luego no son menores.

Alguna de estas acciones ya se ha iniciado, canetaboracion del plan socio-sanitario de
salud mental o de la creacion de una Unidad dedizdjzeacion Breve para menores de edad y de
referencia para toda la comunidad aragonesa, pagad ademas ya se han dado los primeros
pasosg loable?Por cierto la intencidon de convocar al conseje@asde salud mental, que como ha
puesto de manifiesto no se habia reunido desdioeP@07 y solo se ha reunido dos veces desde
gue se creo.

Este especial a parte en el plan de salud magademas un compromiso claro de nuestro
programa electoral y de hecho es uno de los prenauatos que lleva nuestro programa electoral,
la implantacion de la receta electronica debea®bien una prioridad para la consejeria y para el
area que dirige, le deseo mas éxito que a susemoi®s y hablando de recetas mantengan por
favor la oposicion adoptada hasta el momento, dgeegia al gobierno central para que cumpla el
derecho de todos los aragoneses a recibir servézdogarios en todo el territorio nacional en
igualdad de condiciones con los ciudadanos de otrasinidades autbnomas,.

Sefior Alonso este problema no es nuevo, estegmabya lo hemos comentado alguna vez,
viene de atras, esos consejos también se podien reunido hace un afio, hace un afio y medio o
hace dos afios.

No me extenderé mucho mas, solo queda desear®adr de los éxitos en los retos
emprendidos, puesto que al fin y al cabo redundandveneficio de todos los aragoneses, nada mas
y muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefiora Susin. Para concluir tief#rettor General, no tiene tiempo
establecido, pero yo le aconsejo diez, quince ragpara responder a las cuestiones planteadas.

El sefior Director General de Planificacion y Asegmiento (VILLACAMPA DUQUE):
Muchas gracias sefior presidente, voy a intentdmsamo hacer uso de todo el tiempo que usted
me da, en aras a intentar sintetizar un poquitpu&he recibido por parte de ustedes, que en primer
lugar lo que tengo que hacer es agradecer, yalocektono sino la complicidad que ustedes me
estan demostrando y que creo que es necesaria aunto tan sumamente sensible como es la
sanidad.
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Nos afecta a todos, nos preocupa a todos y comem decia el compafiero del Partido
Socialista, yo recojo ese consejo que a usteddemli yo quiero seguir hablando de nuestra
sanidad como una sanidad de altisima calidad, pdmes, y lo que vamos a intentar es que esa
calidad no se merme ni un solo apice, asi comoaegrdmesa y el compromiso de nuestra
presidenta, de nuestro consejero, mi propio comimsncuantas personas del departamento pasen
por el sitio que yo ocupo, nuestro sistema segigrddo de calidad y sin recorte de servicios. Es un
compromiso que lo reiteraremos tantas veces comoesesario, y asi va a ser.

Hay temas que son coincidentes en todas las amteianes que hemos visto, hay asuntos
gue yo creo que son practicamente una piedra de té@ sostenibilidad, la famosa sostenibilidad
del sistema y los recursos a emplear.

La portavoz del Partido Popular hablaba del momentsupuestario para hablar de todas
estas cosas, y ciertamente es ese momento. Pem@dmaygue creo que no debemos olvidar, los
euros no tienen, ni cruces azules, ni anagramaSalet!, los euros son euros, y el euro que entre
en sanidad, entre en educacion, entre en sengomales, para mantener esos servicios, tendra que
salir de donde tenga que salir, si se tienen gemiduir los presupuestos de otras consejerias, asi
tendra que ser y nosotros por nuestra parte harehasfuerzo maximo, a través de la gestion y de
la optimizacion de recursos, para poder disminuéstro presupuesto en tanta cuantia sea posible,
sin en ningln momento, insisto para que no se niater@rete, menoscabar ninguno solo de los
derechos sanitarios que tienen todos los araganeses

Otro tema que parece ser capital, el tema de esstinacturas, somos conscientes que
tenemos infraestructuras por acometer, algunasjoei@s, otras importantes y otras que se pueden
dilatar en el tiempo, y asi va a ser, no estamogiegnpo de boato, estamos en tiempo de
administracion y de gestion hasta el ultimo cénttfaeuro.

Todas estas infraestructuras que se encuentrapraeso de, estudio, adjudicacion,
elaboracion de proyectos, todas sin excepcion eséntdo objeto de un estudio pormenorizado.
Muy pormenorizado, mas que posiblemente nunca @upst no nos podemos permitir el lujo —
permitanme la expresion- “meter la pata”.

Cada euro que entre en la sanidad aragonesa e@etener un destino tan cierto, como
efectivo. Y en ese aspecto, si decirles que varhab@estructuras que van a tener que esperar,
algun centro de salud no se va a poder acometestariegislatura, otros si, porque estableceremos
un sistema de prioridades y necesidades, y cadageierentre en cada una de estas infraestructuras
sepan que intentaremos que tenga una efectividdelrid0% sino del 150%.

Hay otros aspectos en los que no he entrado tampoa serie de programas que citaba el
comparfero del Partido Socialista, son programassguejecucion es parte de la dinamica del

Pagina 58



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

departamento, no los he citado todos, he citadellguen los que vamos hacer algun tipo de
innovaciones, pero todos aquellos programas ndosogue usted ha citado, otros muchos van a
seguir ejecutandose de tal manera que establencanpuotocolos a seguir y que sean un camino
gue nos lleve a mejorar dia a dia en esa seriatdopgias que usted ha citado.

Otro tema candente, el Casar, el Hospital de Jdear que se han establecido todos
aguellos mecanismos necesarios. El gerente del Casaunos denodados esfuerzos, de unién de
voluntades y de sinergias de profesionales, poadjdm y al cabo, insisto, o todos ponemos de
nuestra parte o esto no puede funcionar.

Se ha conseguido rebajas de expectativas o retlajasspiraciones econdmicas de los
profesionales que se van a desplazar a Jaca aiceomplestos servicios, compartiendo su tiempo,
no solo en Jaca sino también en otros hospitalessiema, de forma que consigamos dotar a Jaca
de los servicios que se demandaban sin que el eostedmico por el que estamos mediatizados en
todas nuestras decisiones, sea suficientementesgraomo para no justificar la implantacion.

Respecto a la inclusién, integracion o no del €asa el Salud esto serd tema de
conversacion con el consejero.

Mas asuntos que pudiéramos tratar de los queassteth dicho, respecto al problema de la
franja, los que unos llamamos la franja otros laazoriental. Efectivamente hay dos cuestiones,
una cuestion son el convenio bilateral que manteseron Catalufia, que en estos momentos se
esta incumpliendo y no seremos nosotros los quamay con cacerolas y cucharas haciendo ruido
a Cataluia, iremos a hablar con el consejero, Jahdle algo que creo que es interés de las dos
partes, porque no hemos de olvidar que el Hospitdlérida, principal foco del problema, si pierde
la asistencia de los aragoneses que son tratadgs..2mue son aproximadamente treinta mil
personas, igual se ven en la obligacion de ceede jple su sistema asistencial.

Que no todo es, es decir sefiores nos estan usagdsallando, no. Nosotros estamos
proporcionando en primer lugar un trabajo, una sided de asistencia que el Hospital de Lérida
nos da y nos da con un servicio de altisima caligagueremos mantenerlo, pero que tampoco
pensemos que Nosotros Somos unos invasores deesudai

Si hablaramos con el alcalde de Lérida, con elezoim de Lérida, nos dariamos cuenta que
en Lérida no quieren que desaparezca esta asstartiaria. Los aragoneses generamos riqueza.

Y por otro lado, los politicos pintamos fronterpsro las tendencias de las personas estan
por encima de esas fronteras, la tendencia nati&rdlbs pacientes de la zona oriental de la
provincia, esa es la asistencia donde siempresskaexistido, donde tienen sus familias, donde
asistir a sus enfermos es menos gravoso.
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Por poner un ejemplo, en los autobuses que unsmmkade la franja con Huesca son uno al
dia, por la mafana y regreso por la tarde, cuandcégda tienen seis, siete autobuses. Nosotros
evidentemente queremos mantener este convenio,neeeocualquier precio. Y desde luego no
gueremos para nada un convenio que no se cumjfiai&gie no lo queremos.

No vamos a ir ni a romper, ni a gritar, vamos a irablar y a negociar. Y pensamos que a
nuestro regreso sea con una situaciéon de normaligadue el consejero catalan sin duda le va a
demostrar a nuestro consejero.

Pero por otro lado tenemos el sistema de lasagcalli creo que Catalufia ha reconocido su
error, cuando menos publicamente parece que sa Habése error. La asistencia sanitaria como
usted bien dice, forma parte la farmacia, la dispeidn de receta y la dispensacion del
medicamento. Si no se nos dan las recetas a nsigsentes, se esta incumpliendo con una
cuestion que es de caracter nacional. Nuestronsstge cohesion lo dice claro. Todos los
espafoles estemos donde estemos tenemos dereahasigténcia sanitaria de plena calidad. La
receta es parte de esa asistencia sanitaria.

Respecto g SIFCO? Por supuesto no tenemos ningun problema, por ciédtlufia
percibio trece millones de euros en concepto depeaseacion por eisifco?En los ultimos cuatro
afos, no sé si es suficiente o no, pero es unaladrque consideramos importante.

Podria ir desgranando bastantes cosas pero creon@gl perderiamos en un mar de
explicaciones, de muchos temas que sin duda vaneygeatiempo de ir desgranando durante toda
la legislatura, el tiempo es largo, me tienen alisposicion para cualquier asunto que se quiera
tratar en esta Camara y respecto a una serie genas que se formulan y que sin duda alguna no
tenemos ningun problema en contestar a los mientderesta Camara.

Lo que si que pedimos es un poquito de pacielzajerda Unida, ha registrado usted
sesenta preguntas aproximadamente, de las cuailgs ttorresponden a mi direccion general, con
solicitud de unos datos sumamente exhaustivosyanadlevar tiempo, yo les ruego a todos ustedes
gue nos den un poquito de tiempo, para goberndriéanademas de para atender a estas preguntas
parlamentarias, que sin duda alguna van a ser &l@@satendidas y a las que les vamos a dedicar
todo el interés y la importancia que sin duda agiignen.

Muchisimas gracias a todos por el tono de estgamsnencia e insistir en que la suma de
los esfuerzos de todos ustedes nos haga llegar samidad mejor. Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefior Director General, suspendeorosn espacio de tiempo de tres

Pagina 60



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

minutos la sesion para despedir al Director Gengsal suspende la sesion a las doce horas y
cincuenta y dos minutos].

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, &ieem Social y Familia (CANALS LIZANO):
[se reanuda a las once horas y treinta minutdsfiorias, vayan ocupando sus escafos, sus asientos
en este caso.

Reanudamos la sesion.

El siguiente punto es debate y votacion de la gsiggn no de ley niumero 31/11 sobre
servicios sanitarios en medio rural presentadap@rupo Parlamentario de Chunta Aragonesista.
Para su presentacion y defensa tiene la palabsafiara Ibeas por un tiempo maximo de diez
minutos.

La sefiora diputada IBEAS VUELT®&racias, sefior presidente.

Traemos a debate una iniciativa que deberia hsider aprobada en el pasado periodo
porque ademas respondia a una peticion unaninwlds los grupos que estdbamos representando
a la ciudadania y la Diputacion Provincial de Haeden realidad era no una propuesta de una
diputacién provincial sino una propuesta de mi@gmyuntamientos alto aragoneses que ven como
hay dificultades para atender adecuadamente ablaqdn, desde un punto de vista sanitario, con
los medios que hay en ocasiones. Partimos de wsi@u clara y es que la ley de salud establece
gue los centros de salud como los consultorioddeceonstituyen las estructuras basicas, fisicas
mejor dicho de las zonas basicas de salud y quentdmen cuenta la cercania que hay ademas con
los profesionales y las profesionales sanitarida goblacion es necesario que los profesionales
cuenten con las mejores condiciones laborales lessitara poder desempefiar adecuadamente sus
funciones y que al mismo tiempo existen la meja@wdiciones posibles para que la ciudadania
pueda tener garantizada principios basicos corhiane, la confidencialidad o la intimidad.

Entendiamos en la pasada legislatura y entendemesta ocasion también que la medicina
rural, los profesionales sanitarios se tienen aqueestar en ocasiones a situaciones que no suelen
ser habituales en el ambito urbano y que hay,gof un nivel de responsabilidad clinica superior
en ocasiones a los que se puede mantener en wibi®s Y por ello y teniendo en cuanta también
el aislamiento que también por razones geografetasiera, suelen poder tener, creiamos que una
iniciativa que pudiera impulsar al Gobierno en stuacion para que se facilite precisamente el
acceso a la poblacion a los servicios publicod@@ans de calidad en el medio rural que se pusieran
tecnologias y medios modernos a disposicion dpdesonas que trabajan profesionalmente desde
el Servicio Aragonés de Salud que atiende estdsrmgas creiamos sencillamente que era positivo,
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gue era positivo y por lo tanto la propuestas qoleemos a traer era en la misma linea que
planteamos en la pasada legislatura. Una propuesta que los locales estén equipados
adecuadamente para que el profesional sanitardaep@alizar su tarea en condiciones y pediamos
ademas que existan unos minimos que garanticee @tgdinto de vista de la nuevas tecnologias,
pues la comunicaciones telefonicas, la aplicaciddemtemente de las posibilidades tecnologicas
también en el ambito sanitario que pueda garantigas prestaciones de calidad y creemos que el
plazo maximo de un afio es un plazo suficiente paease pueda dotar a todos los consultorios
locales médicos de las zonas rurales de ese equeipamnformatico suficiente y para que se
puedan resolver las dificultades que hay hasteoehento de conexion de banda ancha, porque eso
es lo que permitira que se pueda adoptar la tegi@lmas adecuada en cada caso a la hora de
atender a la ciudadania. Un afio nos parece masufjeente, un afo fue el plazo que el propio
grupo en este caso, ahora sostiene el Gobiernogmeanjuella época estaba en la oposicion, el
Grupo Parlamentario Popular como el Grupo Aragamdsndian, el sefior Canals a la cabeza lo
defendia que era mas que suficiente, le cito pametsefior presidente cuando usted decia que “un
plazo de un afio es lo suficientemente largo paetgdos aquellos problemas de conexion se
puedan solucionar” y yo le tomo también la palahm@defendiamos entonces, mi grupo voté a
favor de la iniciativa en las Cortes cuando laotigg,...? el Grupo Popular, el Grupo Popular voto
a favor de la proposicion no de ley que trajo Bgeente modificada mi Grupo Parlamentario de
Chunta Aragonesista también con el plazo de uryaiobos, un grupo y otro, votamos a favor de
esta iniciativa similar en la Diputacion Provinctld Huesca. Todos los grupos, pero el suyo y el
mio entendiamos que era una peticion que iba &veestiferencias entre los aragoneses y que no
hacia falta mas tiempo, ni iba a costar demasiatoa Asi que la propuesta que realizamos desde
Chunta Aragonesista es que esta proposicion neydsda aprobada en los términos que ha sido
planteada.

Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3itm Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias, sefiora Ibeas.

Se han presentado dos enmiendas, del Grupo PatknmoePopular para su defensa, tiene
por el espacio de cinco minutos la palabra el s€&ma.

El sefior diputado CELMA ESCUiMNuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, nuestro caso, las dos enmiendas que paesEnes para especificar y matizar en el
plano del tiempo, donde ustedes dicen un afio, m@sdiriamos dos afios. Y cuando ustedes hacen
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referencia a incluir en el ejercicio 2012, nosotnasiamos referencia a incluir en el ejercicio 2012
y siguientes. Si que es cierto que cuando desdgupo parlamentario daban por bueno un afio, no
se conocian las circunstancias econdémicas que ahqre conocemos y por lo tanto suma esto la
dificultad de que se ponga en marcha. Pero ya dig®con dos afios convertimos esta pnl, sefiora
Ibeas, en una iniciativa realista. Porque comoattigser de otra forma creo profundamente en la
politica y creo profundamente en el parlamentarjsyes por ello que mi grupo parlamentario que
pretende aprobar la proposicion no de ley que éseptado la sefiora Ibeas, pero quiere hacerlo de
una forma rigurosa y responsable, y la mejor madergue esta iniciativa de estas caracteristicas
sea factible y tenga una incidencia real en el &abi que es lo que queremos siempre que se
aprueba una proposicion no de ley en esta Camar@mos que tenga una incidencia real en el
Gobierno, sea con las bases fiables y creibles|ac@ual le pido que con un pequefio acto de
generosidad y realidad, acepten nuestras enmiendas.

Por lo tanto, cabe decir que estamos de acuerperfgctamente de acuerdo en el fondo de
la proposicion no de ley pero para hacerla realemefitaz es fundamental matizar por medio de
una enmienda los plazos en los que se debe llesay@esta medida.

Con nuestra enmienda acotamos el plazo para gueesesidad, ese derecho que tienen
todos los ciudadanos de Aragén, se lleve a cahmenazo realista, en el contexto del debate que
abre esta proposicion no de ley. Conviene decir Iqugue hoy plantea Chunta Aragonesista
deberia ser una realidad desde el afio 2007. Pel agionces y a pesar de todos los convenios de
colaboracion, el Gobierno del Partido Socialistesédrepasaron los plazos para que todos los
consultorios médicos locales de las zonas ruralggden todos estos medios tecnoldgicos a su
alcance. Pero por mi parte, por parte del PartamRr, no nos queda otra cosa que ser coherentes
y no puede hacer otra cosa que luchar y trabajadgpagualdad de todos y cada uno de los
habitantes de nuestra comunidad, porque con egiativa, sefiora Ibeas, no cabe duda que
estamos hablando de igualdad, de igualdad de faBaiones de acceso a los servicios, de igualdad
en las actuaciones sanitarias y de igualdad y adwed asignacion de los recursos. Y en esta linea
se expresaba nuestro programa electoral, el pr@gedactoral del Partido Popular, concretamente
en su punto 421, en el que hablaba de la necedalegforzar las medidas para asegurar el acceso a
Internet en todos los centros sanitarios asistEssiancluidos los consultorios locales.

En nuestro partido, sefiorias, llevamos muchos aigbando por la igualdad de todos los
espafoles, vivan donde vivan. Asi que imaginensstamos interesados en que esa igualdad real
exista también entre todos los ciudadanos de ruestmunidad autbnoma. Y como esto que
estamos haciendo ahora mismo es politica, y coexdantodos los datos para que se puedan tomar
las decisiones correctamente, conviene decir qualatente disponen de setecientos noventa y
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cinco ordenadores portatiles dedicados fundameatdakra consultorios locales, y que quinientos

setenta y nueve consultorios locales disponianadd@dancha a finales de 2010, esto quiere decir
gue se ha trabajado bastante, pero todavia nditiesiie para que existan las mismas condiciones
de atencion en todos los puntos de nuestra condinida

Para terminar, diré que aqui el consejero de Gubide Nuevas Tecnologias e Innovacion
expresd como uno de los grandes compromisos delefaobllevar la banda ancha de gran
velocidad a todo el territorio de Aragon. Y aquy lima serie de datos y de pasos importantes que
se han llevado a cabo y que considero de relevanaianicarles en este momento.

En primer lugar, se ha acordado licitar en tendldoun cable de telecomunicaciones de
fibra 6ptica entre Teruel y Zaragoza en el tramudpnte, se pretende tener este tramo finalizado a
final de afo. Dos, se han estudiado las alterretpara comunicar por fibra éptica Huesca y
Zaragoza, ambas alternativas son: a) abordar dimesite por el departamento la obra civil y el
tendido de fibra. Dos, establecer un convenio con @ara poder utilizar la canalizacion que esa
empresa tiene ya entre Huesca y Zaragoza, se aflopta u otra funcion de la situacion
presupuestaria. Tres, se ha unificado y complethdbsefio del modelo para la extension de las
tres redes de telecomunicaciones del Gobierno dgdarhaciéndolas converger en una sola red, y
asi hasta cinco puntos. Lo que quiero decir essquestan poniendo todos los medios a nuestro
alcance para que esto se lleve a cabo.

Y por eso le digo sefiora Ibeas que si acepte nauesinienda, no simplemente un canto al
aire, sino que aprobaremos realmente una iniciajiva se puede llevar a cabo, una iniciativa
responsable porque sera verdaderamente lo quesde [bevar a cabo.

Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3iim Social y Familia (CANALS
LIZANO): Sefior Celma, en la enmienda pone que se modifcdaago de esta legislatura y usted
le he querido escuchar en plazo de dos afios.

El sefior diputado CELMA ESCUINEN el ejercicio 2012 si, y en un plazo maximo ypa |
largo de esta legislatura, previamente con la selfi@as habiamos llegado a un.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Bueno, ¢ entonces hace usted una enmiendzce?
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El sefior diputado CELMA ESCUIiNPreviamente habiamos llegado a un acuerdo con la
sefora Ibeas que en el plazo de dos afios.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Bueno, sigue, perdone, sigue, muchas gracias.
Siguiente intervencion, tiene la palabra la sefioiguin por Izquierda Unida.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias, sefior presidente.

Luego nos aclararan si es una enmieimd&oce una transaccional o una enmienda por
escrito. Y voy a volver a la proposicion no de éxyactamente porque hemos acabado hablando de
la Comision de Innovacion y Tecnologias y voy azgol centrar la proposicion no de ley que traia
aqui la sefiora Ibeas en nombre de Chunta Aragteesis

En un principio para decir que la vamos a apoydg vamos a apoyar ya no solo por
unanimidad que a lo largo de la legislatura passddiferentes sitios tuvo unas proposiciones no
de ley similares a estas, sino porque es hablasedgido comun y es hablar de poder garantizar,
por lo menos, que los médicos rurales que hacetaboaencomiable y cualquiera que vivamos y
haya estado en los pueblos sabemos que las difiesltque se tienen para desarrollar la prestacion
de los servicios y la atencion a los usuarios asmente complicada, con lo cual esta proposicion
no de ley es una proposicion no de ley que tiede & sentido comun del mundo y ademas para
facilitar en alguna el trabajo de los médicos y iceslrurales.

Hemos estado hablando, conocemos cudles son tgsagpr caracteristicas de esta
Comunidad Autonoma de Aragon y ademas en los psieddbretodo el nivel de envejecimiento de
la poblacion, con lo cual el trabajo que tienen haeer alli los médicos rurales, todo lo que sea
aportar y ayudar y a garantizar que se pueda lapeestacion en mejores condiciones tendria que
ser bienvenido. En esto momentos yo creo vivimosleaiglo XIX de las nuevas tecnologias son
una realidad y ademas son imparables y va a $emha l6gica y normal de poder trabajar, con lo
cual tiene todo el sentido que se puedan garargizsguipamiento informéatico suficiente y lo que
sera importante para que esto pueda ser asi, da goeexion de banda ancha pueda llegar a todo
el territorio, porque sino hay conexion de bandehanen todo el territorio y con la suficiente
calidad, pues podriamos tener los equipamientosrnrdticos suficientes pero no se podra
desarrollar el objetivo y la labor. Con lo cual @gmos que vaya en paralelo la conexién de banda
ancha a todo el territorio y con calidad para que eéquipamientos informaticos que puedan
acceder a estos consultorios locales puedan relga@arestaciones y puedan hacer el servicio que
se necesita. Con lo cual contara con nuestro apoyo.

Pagina 65



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
27-10-11
(Transcripcion provisional realizada por empredarea)

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias, sefiora Luquin.
Por el Partido Aragonés, tiene la palabra el sBiasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUESS; muchas gracias.

Y muy brevemente porque efectivamente esta projgosno de ley por lo que he podido
documentarme en estos dias ya se debatio en unusde muy similares hace un tiempo. Y en
aguel momento de lo que yo he deducido del delzate ger que la principal complicacion como
suele ser en los casos de muchas proposiciones ey don los tiempos de aplicacion. Yo creo
gue el fondo de la cuestion estaban todo los grdpoacuerdo en la necesidad de que todos los
centros de salud dispongan de una serie de redaesrtante que mejoren la accesibilidad, la
rapidez, la informacion, la inmediatez, yo creo @s® es dificil de discutir, sobretodo en un
territorio como el aragonés en el que la dispergdritorial es tan amplia y en la que existen tal
dispersion y tal diversidad de centros de saludnsultorios, se hablaba en aquel debate de ciento
veintitrés centros de salud y novecientos dieciausansultorios locales, y yo creo que estamos
hablando de la generalidad de la poblacion, sottoetm la poblacion dispersa, de la poblaciéon
rural. Insisto pues, creo que en el fondo de Idmtdeno habia tanta problematica como en el tema
de los plazos. Por eso desde el Partido Aragonés llega a un acuerdo con el tema de los plazos
votariamos a favor de la proposicion.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias, sefior Blasco.
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene lalpa el sefior Alonso.

El sefor diputado ALONSO LIZONDG@racias sefior presidente.

En Aragon disponemos de una extensa red de atenqmitharia formada por ciento
veintitrés centros de salud y novecientos dieciauesnsultorios locales. Actualmente de esos
novecientos diecinueve consultorios locales cdscgntos disponen de conexion a Internet, lo que
permite que medicos y enfermeros que pasan la karesuellos tengan acceso a la historia clinica
digital de los pacientes y puedan trabajar en wxehdo una realidad lo que llamabamos estos
anos el Plan de sistemas.

Aragon ha sido la primera comunidad autonoma gratda conexion telematica de todos
Sus centros sanitarios, se han invertido once n@fiode euros en comunicaciones electronicas
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LAN, incluida la fibra oOptica, y,...? crear la propia red de telecomunicaciones. Ha§ dfillones

en dotaciéon de maquinas para nodos centrales, thay &7 millones en informatica, cuatro mil
guinientos noventa y cinco ordenadores personal@s)to sesenta tablets pc, cuatro mil
ochocientos noventa impresoras, dos mil cientorcatevebcams, setecientos veinticinco lectores
de tarjeta. Esto ha sido lo que ha ido afio a afmporando, sin mucho ruido, el plan de sistema a
la incorporacion de las TICSs a todos nuestrosuttmmes médico y atencidn primaria centros de
especializada.

Este esfuerzo hecho hasta ahora en especializatalgs centros de atencion primaria
urbanos, en muchos centros también de atenciérapanurales ha sido importantisimo por los
datos que acabo de dar, pero, no cabe duda querespecto a la informatizacion de los
consultorios locales habria que tener en cuentalaudularidad de todos ellos es municipal
mayoritariamente y en otros casos incluso la pdguleno es ni municipal porque se comparten
espacios en algunos consultorios en algunos nuplemsefios con otras actividades. Y habria que
cumplir escrupulosamente la ley de contratos emimsiebles que no son propios a la hora que el
propio Salud propusiera de invertir. Pero biersesha invertido en los centros de atencion primaria
urbanos y en los de los municipios grandes porepael Salud en donde se ubican y alli la
inversion la ha hecho el propio departamento déd8dnseria injusto que los municipios pequefos
fueran lo que como titulares de los consultoriovienan que equipararlos también
informaticamente.

En lo que a obra se refiere, va funcionando catabée normalidad durante estos ultimos
ocho afos, una partida escasa si ustedes lo qumempara lo que es mantenimiento, reformas,
salas de espera, pequefios equipamientos de ladtooies van avanzando. Pero lo que preocupa a
la proponente de esta iniciativa es la informat@acla cobertura por Internet, pero para cumplir
esto es sensato lo que decia la sefior Luquin, jueeaen que caminar las dos cosas, y para eso
contamos indispensablemente con que hay que tralbbajy en equipo con los nuestros
departamentos sobretodo con el departamento dsttiejude la consejeria de Industria y también
de Innovacion y de Nuevas Tecnologias. Por supuesto la empresa aragonesa de
telecomunicaciones que habia antes, ahora la vejgadampoco sé sigue existiendo o no sigue
existiendo, pero fue un brazo armado importanta parque es fibra optica para determinados
municipios cuando la llevaba precisamente el acksgdonsable, creo que se llama el sefior Galan,
fue él quien la inicié con el sefior Giménez Abalag cuestiones y a mi me toco colaborar desde
otro ambito de la administracion y con ellos llegana acuerdos. Por eso es muy importante la
tutoria ¢,...? de esa empresa de telecomunicaciones del Gobggnéragén. Incluso en las
diputaciones provinciales y en las comarcas porgaeHuesca por ejemplo funciond para
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determinados territorios muy bien lo que ellos apigor acogerse los de la Diputacion de Huesca
al programa del ministerio red.es, sin embargoaagbza se optd por el plan CIP, con resulta dos
diversos en cuanto a conseguir el logro que salménteado como objetivo.

La propuesta de Chunta la vamos a apoyar por hhaaédad este plan de sistemas, no
hemos querido enmendarla porque la realidad cred tgoto la sefiora Nieves Ibeas como
proponente, como nNOsotros como grupo que apoyarestasenmienda, informatizar esto tenemos
gue informatizar para que sea una realidad lo qstahahora se ha venido haciendo, que los
consultorios no van por libre, los médicos que pagsita en los consultorios médico no olvidemos
gue forman parte de los equipos de atencidon prangte estan en los centros urbanos o rurales
grandes, al mismo tiempo estan dentro de unosndigi@ios sectores sanitarios en donde la
comunicacion tiene que ser importantisima, la dakaltorio con el centro de atencidn primaria, y
del centro de atencion primaria o bien con losrosntle alta resolucion o bien con los centros de
especializada o incluso con los hospitales. Paraes va a venir bien que lo que afecta al noventa
y tanto por ciento de la poblacion ya estamos dades en red, los grandes hospitales, los centros
de especialidades, los centros urbanos grandestesi@s conectados. Por lo tanto habra que tener
en cuenta que hay que consolidar la oferta dehdstgco por imagen de los nuevos centros de alta
resolucion de Tarazona porque si informatizama®esultorio pero lo otro no camina, tampoco se
podran leer las imagenes ni enviar las imagenewklzar por el propio médico que atiende en el
consultorio. Habra que dotar a los centros de sdkidecnologia resolutiva para que pueda ser
utilizada para los centros de atencion primarianica que ya se ha emprendido como hemos
hablado anteriormente con el directo general deifitlacion pero que hay que seguir redondeando
porque faltan unos pequefos nucleos sanitariosdueales de esta tecnologia resolutiva. Habra
gue aumentar el nimero de localidades que ahdiraitdis de los servicios de unidades moviles
para incorporarles también en nuestros temas d#adaén los temas de resolucién de pruebas
diagnésticas necesarias para un diagnéstico fiablambién de disponer de una central de lectura
de imagen que facilite la respuesta rapida de doussn lo que le pregunte el médico que esta en
el consultorio.

Por lo tanto creo que esto es una vision glob#b dgie usted plantea, pero que no debemos
centrarnos en poner la banda ancha para imprimécketa del usuario. Es para mas cosas, y en ese
sentido la que hemos trabajado y se ha metido mditeso como la historia clinica digital, la
historia clinica de urgencias, que todos quereresegté todo ya en la red, la digitalizacion de las
imagenes radiologicas, la receta electronica, slogale pacientes, incluso el programaSadud
Informa, todo esto conformara el nucleo gordiano en este ke los doscientos consultorios
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meédicos que todavia les falta la satisfaccion dgatier de la red y la informatizacion de los
propios centros.
Muchas gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefior Alonso.
¢,Creen conveniente suspender la reunién durasteohmtos?

La sefiora diputada IBEAS VUELTHD, ¢me permite sefor presidente?

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Tiene usted la palabra sefiora Ibeas.

La sefiora diputada IBEAS VUELT®&racias.

Hemos estado conversando previamente al deb&eupb Popular y el representante del
Grupo Popular, sefior Celma y yo misma y la cuestenreo que la podemos zanjar en un plazo
de dos afos, habida cuenta de que es el plazantjgad® maximo y que en condiciones normales
el Gobierno, me imagino que sera capaz de resolwecluso antes, como usted lo pedia hace
tiempo.

Gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3item Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias sefiora Ibeas.

Pasamos a votacion. Votos a favor de la propasieide ley en los términos comentados.
Bueno pues se aprueba por unanimidad de la Camar®asamos a explicacion de voto.

Alguien quiere hacer uso, sefor Ibeas tiene uatpdlabra.

La sefiora diputada IBEAS VUELTAI la cortesia parlamentaria exige por lo menos el
agradecimiento en primer lugar a todos los grupadamentarios por haber respaldado esta
iniciativa y también al Grupo Popular por habermpa@eo en este caso el poder llegar a un acuerdo.
Quiero recordar que cuando defendi en nombre dgrumpio la proposicion no de ley 181/09 la
proposicién no de ley no contemplaba ningun plgz® ¢ ...? un plazo de un maximo es porque mi
entonces colega en muchos debates, el sefior Gamatiujo la enmienda en nombre del Grupo
Popular para que apareciera un afio, y un aflo coaxamo y yo bueno, en esta ocasion habia
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puesto, también habia creido conveniente introdessr plazo maximo de un afio porque aquel

debate se habia producido en el afio 2009, se prademas, lo llevamos directamente a debatir a
un pleno, precisamente porque somos, éramos y soongsientes de que una medida como la que
estdbamos solicitando implica a varios departanseato los desarrollos de plan de sistemas y

creiamos que ya se tienen que resolver de unaoretngias porque aun queda algun problema de
funcionamiento en determinadas herramientas s@weglie reposa, sobre las que descansa el
desarrollo de dicho plan de sistemas. Asi que estia razon y agradezco que hayamos podido
llegar a un acuerdo, pero insisto en que mi grupidera que, no me cabe la menor duda y aqui
tengo que decirlo de que el Gobierno lo debe hates de ese plazo.

Gracias.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias seforias.
Alguien quiere explicar, pues tiene la palabrsegior Celma.

El sefior diputado CELMA ESCUINBueno pues, me alegro en nombre de mi grupo
parlamentario de que esta proposicion no de ley hmpdido salir adelante. Sefiora Ibeas, su
proposicién no de ley era una gran idea y con mgegnmiendas es una gran idea realizable, asi
gue nos podemos felicitar todos.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS
LIZANO): Muchas gracias.

Retomamos el primer punto del orden del dia, tacjuaprobacioén del acta de la sesion
anterior. Se aprueba.

Y el dltimo punto, ruegos y preguntas, algun ruegdguna pregunta, sefiora Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias presidente.

Ruego a la mesa que me permita hacer una comedegque en el afio 2010 el Grupo
Parlamentario de lzquierda Unida no apoyé los pnesstos de la Comunidad Autonoma de
Aragon frente a lo que se ha dicho y se habia porque era verdad, simplemente.

El sefior presidente de la Comision de Sanidad, €3ieem Social y Familia (CANALS

LIZANO): Muchas gracias sefiora Luquin.
Se levanta la sesiga las trece horas y veintidos minutos].
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«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y correccion, y
carece por tanto del valor de una publicacion @fis]

Pagina 71



