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El sefior presidente (HERRERO ASENSIBuenos dias a todos, damos
comienzo a la comision de Sanidadas diez horas y treinta y siete minutodgl dia
de hoy.

El primer punto, lectura y aprobacion del actdadsesion anterior, la dejamos
para el final como es costumbre y pasamos al sitpijgunto, con la comparecencia de
la directora general de Calidad y Atencion al Usuar peticion del consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, al objetordermar sobre las lineas de actuacion
a realizar desde su direccion general.

Tiene la palabra la sefiora directora generaltipompo de diez minutos.

La sefiora directora general de Calidad y Atencioh Usuario (RUBIO
SANCHEZ):Gracias presidente de esta comision.

En primer lugar, buenos dias, tenia muchas gam&stdr en la comision, es a
instancia del consejero la que a principio de latlisa no se invitdé a que pasasemos por
esta comision para contar las lineas estratégeaadh érgano gestor.

Es cierto que la direccidon general adquiere atnagnsiones y hasta junio no se
creo el servicio de calidad, que es objeto tambdeemlar explicacion en el punto en el
que estamos, desde la direccion general. Por to,tase seria el motivo por el cual
comparezco en estas fechas y en definitiva, voypeear ya a hablar de lo que es la
direccion general, en qué contexto nos movemos.

La direccion general es una direccion generalstrarsal hasta ahora, desde
2008 que se cre0 se ceilia al ambito de la salutby asuarios de salud y, en estos
momentos, la direccién general tiene dos grandesepi Por un lado esta salud vy el
sistema de salud y por otro lado esta serviciomkes; porque es una direccion general
que, como digo, arranca con nuevas dimensionesOlmse cifie a la atencion del
usuario de salud sino que vamos a abordar la atreatiusuario de servicios sociales y
de manera transversal, el plan de calidad del tipanto.



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
08/10/12

Transcripcidn provisional realizada por el Servide Publicaciones de las Cortes de
Aragoén

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y
correccion y carece por tanto del valor de una jdxion oficial»

Los dos pilares que se cifien esta direccion gkrtegaen tres estrategias: la
estrategia politica y planificacion, la planificacitactica y la planificacion operativa.

Dentro de la planificacion estratégica y politismemos la relacion directa tanto
con la Direccion General de Planificacion y Aseguemto como con la Direccion
General de Bienestar Social y Familia, dentro thet mas estratégico.

Y del plan operativo y tactico estamos relaciosadiirectamente con los
proveedores de servicios; la direccibn generaletieantacto con el proveedor de
servicios, tanto con el Salud como con el Instititagonés de Servicios Sociales y
otros.

Y dentro de la planificacion operativa, ya nosite$ a o que seria hospitales,
dentro del ambito sanitario, hospitales, centroatdecion primaria y otros (residencias,
centros de dia, servicios sociales de base) emdaeria la planificacion operativa.

Y dentro de este contexto, si me permiten, vog@huna exposicion de lo que
serian las competencias de la direccidon genesatdmpetencias generales para abordar
de manera, al final de esta introduccion, los pteases mas importantes que tenemos de
la direccion general: el plan de calidad, el plaratencion al usuario y la base de datos
Unica para el Departamento de Sanidad, BienestaalSoFamilia.

Las competencias que tiene esta direccion geseran, vamos a empezar por
lo que yo denomino la piedra angular, estamos hdblde la base de datos de usuarios.

La base de datos de usuario es un instrumentaagobhl que, desde este
momento, esta siendo la piedra angular de todafdanna; estamos hablando de que ha
habido un cruce de datos de mas de cuarenta nillaiee registros donde han
participado el Sistema Nacional de Salud, el latstiNacional de la Seguridad Social,
Empleo y la Agencia Tributaria.

Ha sido un trabajo exhaustivo, un trabajo de mumieergadura y creo que
estamos en el momento de hablar de datos, hemsmremarcha la actualizacion de
mas de doscientos mil datos, a nivel estatal; hgouesto en marcha la actualizacion de
veintisiete mil en Aragon, concretamente, y el grae ajuste de los datos de nivel
autonomico antes de, justo antes de la entradégendel 1 de julio del nuevo modelo
de aportacion farmaceéutica, estdbamos con el 9%@%juste entre los datos del
ministerio y los datos de la consejeria.
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También se ha establecido, dentro de esta basdatis, un sistema de
mensajeria para permitir que, en un momento datedoi todas las actuaciones que se
lleven a cabo dentro de las relaciones de losnthstiadministraciones, los datos se
actualicen a tiempo real y el usuario, en definitivo tenga que esperar para actualizar
sus datos. Esa seria una de las partes mas ingsrigme yo quiero destacar por el
magnifico trabajo que han hecho todos los técrdeok Administracion, tanto a nivel
estatal como a nivel autonémico.

Por otra parte, destacar que esta base de datesuddo, hasta ahora, era una
base de datos de usuarios que se cefiia a tarjeitarisa Ahora, adquiere dos
dimensiones distintas, estamos hablando de ladmskatos de usuario que recoge en
Aragon, el millén trescientos usuarios con su codig aportacion farmacéutica, es
decir, con el TSI o tarjeta sanitaria individuahaal correspondiente nimero, desde el
uno, el 001 hasta el 006.

Destacar de estos datos que, en estos momentasalisis breve pero creo que
interesante que, en estos momentos, la base dedatssuarios de la direccion general
en cuanto a la aportacion farmacéutica tenemosiasgconsideraciones de este impacto
como que el 77, % de los pensionistas aragonesesiesponde el codigo TSI 002, es
decir, pagar como maximo ocho euros, al mes. Tesame las personas en activo,
antes pagabamos el 40%, era el 23% de las persoradivo, y ahora el 23,5 es decir,
es minima la diferencia de la aportacion que haitaa® la reforma en cuanto al
modelo de aportacion farmacéutica.

Las personas que aportaban un 40% y ahora es&niosx como son IAl o
equivalente, pensiones no contributivas, subsiddoddsempleo, LISMI, sindrome
toxico y otros, son treinta y dos mil doscientases¢éa y ocho personas que estan
exentas de aportacion.

Y por ultimo, los porcentajes de aportacion erceotajes, reitero, han pasado
de un 5,7 de la poblacion aragonesa, de un 5,728 4cercandonos a los paises
europeos.

El proyecto estrella de esta legislatura, estanatsjando en la unificacion de la
base de datos es un momento, yo creo que Unieoemos llevar a cabo una tarjeta
idéntica, una identificacion de un usuario unicorqoe confluyen, tenemos la
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oportunidad al confluir los dos sistemas (saludewisios sociales) que podamos
establecer una Unica fuente y un marco legislatbroan para el usuario.

Es decir, todos sabemos que cada vez hay maspsrgae requieren atencion
socio sanitaria, dado la esperanza de vida y losbics sociales, y que precisan
atencion que tienen enfermedades graves discap@sitg que precisan atencion aguda
en ciertas ocasiones, pero que tienen el contactota, también, con los servicios
sociales tanto a nivel de residencias como cedealia. Estamos trabajando para poder
establecer una base de datos Unica que nos peenithistoria y la vida de un usuario
en ambos sistemas.

Por otro lado, otra de las competencias, con est@ria la base de datos de
usuario que para mi, repito, es muy importante y®rgo es un instrumento soélo
estadistico, sino que nos permite analizar, evah@uso, modificar algunas pautas
dentro de lo que es la atencion al usuario.

Tenemos otra competencia también de mucha immiataque es el Salud
Informa, es un servicio que se configura como cpticele ventanilla Unica, es la
citacion centralizada en profesionales sanitaiim®rmacion multicanal en temas de
salud y, sobre todo, la gestion no presencialataites administrativos del usuario.

El porcentaje, por hablar de datos, el Salud gesten la actualidad el 17% de
las citas de atencidon primaria, en el Ultimo afos Wisuarios han incrementado la
utilizacion a través de internet, en la Ultima semde septiembre, se ha alcanzado el
48% de la actividad de citacion.

La informacion de preguntas a ciudadanos en el desseptiembre, ha
respondido a dos mil ochocientos dos, siendo laon@ydos mil trescientos setenta y
ocho referentes a actividades sanitarias y tremgesesenta y nueve, relacionadas con
la reforma de las prestaciones. Por dia de la snehl0,6% de las citas, se realizan en
fin de semana, sdbado y domingo, realizandose @ #ié las mismas entre las
dieciocho y las ocho horas de la mafana. Hemosudidal ciento once idiomas
diferentes solicitados para atencion de los ussial@s visitas al portal de Salud
Informa, en septiembre de 2012, se concretan amocigesenta y seis seiscientos
cuarenta y siete, el 78% de estas visitas, ciepintischo ciento ochenta y uno,
responden a gestiones de citacion.
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Y el portal ha permitido que cuatrocientas cuargndos personas solicitaran
informacion, directamente, con la direccion gengrak les haya dado un tratamiento
personalizado.

La novedad de esta legislatura con respecto atlSaforma es que tenemos, yo
creo que ya es inminente, que va a pasar a Codsefgobierno, el pliego del Salud
informa donde queremos abordar de la misma manezasg estaba haciendo hasta
ahora el Salud informa queremos abordar tambidéeneh de los servicios sociales, es
decir, aunar ese portal para que el usuario pueckdar también por la via del otro
sistema que es el de Servicios Sociales.

Tenemos otra de las competencias, la segundadapimiie es ni mas ni menos
que contrastar un diagndstico, un diagnéstico cetapkon una propuesta terapéutica,
podemos decir que desde junio de 2010 hasta sdpgete 2011 tenemos doscientas
tres solicitudes de segunda opinion. La distribugér sexos el 50%, por edades de
cuarenta y uno a sesenta y cinco afios es el 43ksdsolicitudes; entre dieciséis y
cuarenta el 22%; entre cero y quince afos el 20¥%ayores de sesenta y cinco afos
solicitan el 15%.

En relacion al resultado de la segunda opinioarters el 52% son estimaciones,
estimamos que corresponden porque son supuesta®aigenpla el decreto, el 30% se
desestimaron, la mayoria porque no entran dentrloglsupuestos que contempla el
decreto y el 11% fueron renuncias de los solio#snt

Se resuelven el 85% de las solicitudes de segopiédn, se resuelven en el
sistema de salud aragonés y el tiempo medio esstimaacion de veinticuatro dias.

Propuesta de esta legislatura para la segundadopson cuatro ideas: un
programa orientado a informar a los profesionale® esta practicamente terminado;
una base de datos en el entorno web que permitgast@n mas agil, que a veces los
tiempos es lo que mas nos..., y, sobre todo, mejar@ntrega personalizada de la
segunda opinion que esta siendo muy valorada pardoarios.

Pasamos a otra de las competencias de la direqggdreral, voluntades
anticipadas. Estamos hablando de expresar el diesks personas ante circunstancias
clinicas que impida comunicarse. El registro ofibaenemos en la Direccion General
de Calidad y Atencidn al Usuario, el registro agtoico quiero decir, y también pasas
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automaticamente al registro nacional con objetayaentizar la accesibilidad a ese
registro en cualquier momento que la situacion wlquier persona que se encuentre
desplazada en cualquier lugar en esta circunstancia

El numero total de documentos, hasta la fechartesecuatro mil novecientos
ocho. La evolucion es el..., la edad media es seséimy varia entre ambito urbano y
el ambito rural. Tenemos que el ambito rural ookttis dos casos y en el ambito
urbano cuatro mil ciento siete.

La nacionalidad, el 96% son personas, que realgmumentos, de origen
espanol y el 3,75, es decir, ciento setenta y diloonmentos de origen extranjero.

La media de aclaracion es el 34,7 y prevé un deatonde..., la media de la...,
perddn, quiero correr tanto que a lo mejor no n@iex Un dato muy interesante y que
creo que merece la pena pararse. El 34,7% de ftaenas que expresan su deseo en
realizar una voluntad anticipada prevén la donad&nrganos.

Otra de las competencias que tenemos en temaartiggacion es el Consejo
de Salud de Aragdn. El Consejo de Salud de Aragoregulaba en 2003, el Decreto
305. El Consejo de Salud de Aragon es el organeg@ido de participacion mas
importante que hay en Salud.

En esta legislatura nos hemos reunido cinco véagsemas que hemos tratado
han sido desde iniciativas legislativas, como gpasestarias, anteproyectos de ley de
Salud, de autoridad publica. Se ha participadoasndos decretos de la direccion
general, tanto a instancia de la direccion geroenaio. ..

El sefor presidente (HERRERO ASENSIS¥iora directora general, lleva dos
minutos mas del tiempo.

La sefiora directora general de Calidad y Atencioh Usuario (RUBIO
SANCHEZ)Pero si no he empezado todavia.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI®)a conclusion tendra diez minutos
mas para responder. Si quiere vaya continuandol@epeeda poco tiempo.
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La sefiora directora general de Calidad y Atencioh Usuario (RUBIO
SANCHEZ):Bueno, pues se me ha ido el tema, vamos. DisclBp@@no, pues tenemos
que..., quedo para la exposicion, para cualquier...

A ver, en el tema del Consejo de Salud de Aragmir djue estd modificado,
que esta en servicios juridicos y que es inminsmtaprobacion y que hemos ampliado,
lo mas destacado, que hemos ampliado su partidipaciqgue hemos incluido a los
consejos de salud de zona.

Hablar también de que tenemos el Plan de calidatbaina de los retos para
esta legislatura. Hablar de Plan de calidad esahal® organizacién, es hablar de
cultura, es hablar de mejora continua y sobre tedohablar de procesos y de
evaluacion.

Estamos en estos momentos, hemos desarrolladoey ya fase preliminar a
tener el servicio de calidad ya tenemos un produet@rimer producto que es el
analisis de la situacion de la gestion de calidatl dkpartamento y que estamos
trabajando coordinadamente con el Departamentoadéehida y con Funcion Publica
porque este documento responde a dos cuestiogas, ea el analisis de la situacion y
punto de partida para elaborar el Plan de calighdiepartamento y cumple la funcién
de la orden del consejero de Hacienda que todo®rgsnismos de la comunidad
autonoma tienen que tener este analisis de situgmda hablar de calidad de los
servicios publicos.

Tenemos el Plan de atencion al usuario que es dd#rdos retos de esta
legislatura porque no nos vamos a cefiir al Plaatelecion al usuario de Sanidad sino
gue vamos a ampliarlo a Servicios Sociales, quesemgularlo, queremos contemplar
derechos y deberes, queremos establecer todaitategn y regular la atencion al
usuario y bueno, pues si ya me he pasado puegjeedo a lo que ustedes quieran
preguntarme y cualquier duda pues estoy a su desposY disculpen.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI)ichas gracias. A continuacion, si
los portavoces lo estiman oportuno podemos hacérewe receso. Entiendo que no es
necesario, le doy la palabra, tiene la palabrapgaote del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida la sefiora Luquin por tiempo de @iminutos.
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La sefiora diputada LUQUIN CABELL@@racias, sefior presidente. En primer
lugar dar la bienvenida a la directora general did@d y Atencion al Usuario y a las
personas que le acompafian. Darle la bienvenidaipdrg transcurrido un afio y cuatro
meses para que usted tenga que venir a compadepara marcar o explicarnos las
lineas estratégicas.

No es obligatorio venir solo una vez, usted puester las veces que considere,
por lo tanto podia haber venido ya para haber eaghdi todo lo que era relacionado con
la atencion al usuario y cuando se hubiera puesfareionamiento el tema de toda la
parte general de calidad pues haber vuelto a caogamporque posiblemente nos
hubiera dado tiempo para que usted se pudieracaxpliejor y desarrollar mas toda la
informacion y los grupos que nos encontramos en lagib también podernos centrar
solo en una de las cosas porque realmente se abordehisimos temas desde la
Direccion General de Calidad y de Atencion al Usuar

Usted habla de la necesidad o la piedra angusar mrograma estrella que hace
referencia al plan de base de datos de usuariagalidad del mismo es que se pone en
funcionamiento por lo que se ha venido a llamaepago, es decir, la necesidad esa de
saber exactamente qué nivel de renta tenian todassuarios y como se ha decidido a
través de ese decreto de mejorar la cohesion gskersbilidad del sistema de Salud,
como ustedes lo llaman, realmente es la necesiladtddes conocer cual es el nivel de
renta de los usuarios y los pacientes en esta adadimutdbnoma para aplicarles el
repago.

Me hace gracia, perdone la expresion, cuando anditho que la reforma ha
sido minima, que no ha afectado nada. Cuando hstethdo los porcentajes del 77%
de los pensionistas aragoneses solo pagaran oclbs, da poblacion activa esta
exactamente igual. Digo que me hace gracia, y digo perdone por el tono, porque
todas las reformas que ustedes hacen realmentiejamscomo estaban.

La reforma minima de la reforma farmacéutica tasujue no afecta
absolutamente nada porque practicamente estamas est@bamos antes. La realidad
es que ahora se penaliza a los enfermos croniegsersliza a las personas mayores
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porque tienen que pagar una serie de medicameunarges no los tenian que pagar,
con lo cual no estamos exactamente igual.

Igual que no estamos exactamente igual con el w@ené& prestacion de la
atencion sanitaria que también ustedes dicen quasm absolutamente nada, que es un
tema que me imagino que porque no le ha dado tigrapmsi que me voy a centrar en
él.

Con la entrada en vigor del real decreto, a pddirl de septiembre usted es
plenamente consciente que determinadas personastancomunidad autbnoma no
tienen acceso a la prestacion sanitaria en las asisondiciones que tenian hasta el 1
de septiembre por lo tanto la reforma también nalifustancialmente algo que es
importante.

Me gustaria saber exactamente como se esta disatootodo el tema de la
aplicacion del real decreto que hace y afecta dedalirecta a muchos usuarios en esta
comunidad autonoma porque lo que conocemos esimmudac que ustedes dieron para
los centros de salud de como se tenia que atendguellas personas que en estos
momentos ya no dejaban de tener tarjeta sanitddagye si que tenemos claro es que
hay bastante desorientacion y bastante desinfoémaci

Desorientacion porque aquellas personas profds®mpie son los que tienen
que informar realmente creemos que se les estadaradcarga de responsabilidad y de
trabajo importantisima a lo que son el personaliaigtrativo en un centro de salud vy,
por otro lado, desorientacion y desinformaciongemte de aquellas personas que ya no
tienen la tarjeta sanitaria y como hacen ese aa&sprestacion sanitaria.

¢ Por qué nos preocupa? Porque es gente que snrestentos, en la mayoria
de ella y usted es consciente porque ademas lédbedeclaraciones en las que usted
asume que va a ser muchas veces muy complicadmet,por ejemplo, trasladar una
factura al pais de origen porque no hay recurshiciesntes o en el caso de la persona
que vaya a ser muy dificil cobrar esa prestacidita@a porque generalmente no tienen
recursos, si que repercute en como va a afectanaete a aquellas personas que no
tienen recursos, que usted es plenamente consqeatel pais de origen porque no hay
recursos suficientes o, en el caso de la persareayaya a ser muy dificil cobrar esa
prestacion sanitaria porque generalmente no tiee&ursos, Si que repercute en como
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va a afectar realmente a aquellas personas queenentrecursos, que usted es
plenamente consciente de que el pais de origem @opagar la factura, ¢como le va a
afectar a esa persona el estar en un registro d®n@as que no pueden pagar la
prestacion de asistencia sanitaria? ¢Les va aaafgata poder renovar un permiso de
residencia? Etcétera. Porque es un tema complejo.

Usted entendera que aquellas personas... Prinmsigio con el tema de la
desinformacion y la desorientacion, porque yo g existe y que bastante. De hecho,
no sé si ha habido muchas quejas o se le han doanisaarios para poner algun tipo de
reclamacion o para saber qué pautas tenian que, Ipace la realidad es que en otros
foros donde se atiende de forma regular a las passen situacion de irregularidad si
que estad habiendo muchisimos problemas de deswi@mty de desinformacion. Y
sobre todo de miedo, de miedo de no saber quéisaei que no puedan poder pagar
esa prestacion de asistencia sanitaria y qué tlesg que —usted lo sabe— estamos
radicalmente en contra en este caso mi grupo panamo de que tenga que ser asi.

Por lo tanto, estas reformas no son reformas naiisino reformas que tienen
unas cargas por detras que creemos que son imgsrtan

En el caso de la base de usuarios lo que hacedesses facilitar... Nosotros
tenemos serias dudas de que se esté garantizanderdhd, la proteccion de datos y la
confidencialidad de las personas, porque estambkrdo de temas de salud pero
también estamos hablando de temas de renta dernsenps y esa nos ha preocupado
para ver exactamente...

El sefior presidente (HERRERO ASENSISgiora Luquin, le ruego que vaya
concluyendo.

La sefiora diputada LUQUIN CABELLC:ampoco a mi me ha dado tiempo a
hacer casi absolutamente nada de lo que le quedgarar...

Porque en ese momento creemos que hay problempadriamos estar en una
linea dificil o una linea bastante roja en lo qasapa ser la proteccion de datos y la
confidencialidad de saber quién tiene acceso coame tacceso a lo que es la tarjeta
sanitaria con el tema del repago.

10
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Por otro lado, como digo, todo el tema referent®rao ha afectado la entrada
en vigor del dejar sin tarjeta sanitaria a deteagi@ngente a partir del 1 de septiembre.

Y me gustaria ya, brevemente, con el tema dedamtades anticipadas, usted
es plenamente consciente de que se presento,gpareakion de los comités bioéticos,
etcétera, usted es plenamente consciente de qumperde esta persona que le habla
hubo veintiuna alegaciones a los mismos y si quenetonsejo de salud que si que se
hablé del tema nos gustaria, desde luego, a ngsdiaber tenido una informacién
motivada para saber exactamente si se han adn@sl@legaciones, si no se han
admitido y cuales han sido los motivos de la misma.

Y me alegra saber, por ultimo, y ya termino, qampsted el Consejo de Salud
de Aragon sea el 6rgano colegiado de participacn@s importante en salud. Me
gustaria que el consejero de Sanidad también @rasédal Consejo de Salud como el
organo maximo de participacion porque ya sabe ugted es muy aficionado a la
creacion de mesas sectoriadegshocpara trabajar y nos gustaria que, efectivameate, s
potenciara, y que el Consejo de Salud aragonégls@&@ano de participacion donde
estan representados, efectivamente, todos losemygmtquellas personas implicadas en
la profesion y que esté trabajando de forma hadbmoeamal y que realmente sea donde
se escucha y donde se participan a todas aquelissnas que tienen mucho que decir y
mucho que aportar a la salud.

Y ya que no voy a tener la oportunidad, le anungie pediremos su
comparecencia una vez mas para poder hablar de mwinahas cosas que tiene su
Direccion General y que por cuestiones de tiempmpsesible hoy.

Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@acias, sefiora Luquin.

Por parte del Grupo Parlamentario de Chunta Aregjeta tiene la palabra la
sefora Ibeas por tiempo de cinco minutos.

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

Buenos dias, sefora directora general.
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Mi grupo entiende que usted tenia que haber vemade mucho tiempo y que
hoy deberiamos estar dando una vuelta, revisandoegqulo que ha hecho hasta el
momento su Direccion General.

A mi me sorprende que este Gobierno de Luisa Rdemdudi tenga una
Direccion General de Atencién al Usuario, porquepai algo peled en la pasada
legislatura el Grupo Popular era precisamente paea no existiera una Direccion
General como esta.

Yo quiero recordarle lo que decia el Grupo Popelarnombre del Partido
Popular. Decian: un defensor del paciente estada tlel paciente y una Direccion
General de Atencion al Usuario esta al lado dedmifistracion. Yo entiendo que no
tiene nada que ver una cosa con la otra.

El Partido Aragonés también habia defendido uerdir del paciente y no del
usuario, luego creo que eso es suficiente como guaggpodamos comprender que su
Direccion General es una direccion general de Ipkdstante bajo porque si quien
gobierna entiende que no se puede ser juez y pade, que en esta ocasion su
Direccion General estda actuando como un colchéme elat Administracion y la
sociedad, y eso sinceramente creo que no nosdlaurggun sitio.

Ha puesto la excusa del tiempo, pero también dehecordar que, en la pasada
legislatura, el Grupo Popular una de las cosasdijoees que recalco a la anterior
directora general «usted lleva ocho meses», le. &i)o creo que tiene tiempo
suficiente para haber arreglado el despacho, larercido perfectamente el despacho
y entiendo que el resto de las comunidades aut@aoprao sus competencias tiempo
suficiente para haber arreglado el despacho, larercido perfectamente el despacho
y entiendo que el resto de las comunidades aut@maoprao sus competencias». Ocho
meses, tiempo suficiente para hacer muchas cosas.

Y usted viene, quince meses después, y nos ddzvitb que no nos puede
hablar de un plan de calidad y hay muchas cosatare. Realmente yo no tengo nada
claro que usted hoy pueda decir que ha hecho maéate tiempo diferente de lo que
hubiera antes.
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¢, Qué novedades ha incorporado su Direccion Gemqaeahabia que incorporar?
Porque cuestiones relacionadas con las voluntadigsipadas, la segunda opinion,
etcétera, etcétera, esas ya estaban previstaspteteor Direccion General.

Y hay otra cuestion. Permitame que le diga quesdudia intervenido
practicamente como una lectora de citas, de ndéasifras. Necesitamos la valoracion
de la directora general; no necesitamos que nosteugodas las cifras. Eso se lo
agradecemos mucho si nos pasa la informacion pagteces podremos hacer una
valoracion, pero usted no ha contextualizado l&s<cipara nada y, por lo tanto, se
quedan ahi, en el aire. Ya pediremos mas informaé&intiendo que tendra que ser asi y
ya esta.

Algunas de las observaciones que usted ha hechgarezen ciertamente
preocupantes, porque a mi no es que me agradehasgeua usted reconocer que el
organo de participacion colegiado por excelencigledmbito de salud sea el Consejo
de Salud de Aragon, porque eso esta reconocidyoA mi lo que me extrafa es que
usted no haya dicho nada cuando se haya plantpad®jemplo, una actuacion al
margen del Consejo de Salud de Aragon antes dsejoenvocara el propio Consejo de
Salud de Aragon para temas que eran fundamenkEdeses lo que me preocupa y eso
es lo que pone en cuestion su propia funcion dedgréa estructura del Gobierno de
Aragon. En nombre, por lo menos, de mi grupo pagteario asi lo puedo trasladar.

Y también discrepo en alguna de las cuestionesugted ha dicho porque,
sinceramente, no creo que la modificacion de lauestra ni de las funciones del
Consejo de Salud de Aragon estén pensadas parattonte participacion. Se podria
hablar de muchas mas cosas; creo que ahora nomenento pero de eso hemos
debatido también en el propio consejo.

La pregunta fundamental seria: puesto que recdgidas funciones que le
corresponden a su Direccion General, que estan &dgianteadas en el Decreto
337/2011 de 6 de octubre, de la comunidad autonmfexida, como digo, a la
estructura organica del departamento, lo primem spusefiala es que usted debe velar
por los derechos de los usuarios de los sistemasaldel y servicios sociales y el
cumplimiento de los compromisos adquiridos conselBueno, pues empezariamos a
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preguntar, porque lo que busca la ciudadania danisoes: ¢ Ha hecho usted algo para
gue avanzaran realmente las garantias?

Desde que usted esta han seguido creciendo tamoisiéiempos de demora en
las listas de espera. Es asi.

Es mas, daria un paso mas alla: los usuariosldé, s usted hubiera venido
cuando tenia que haber venido a estas Cortesaaestision, los usuarios de salud
cuando usted asumio el cargo eran todas las perspm residian en Aragon. El
Estatuto de Autonomia sigue diciendo que es asjoluahora ha habido un cambio y
usted creo que no esta en disposicion de poder deei usted esta defendiendo ni
velando por los derechos de todos los usuariosisoae los que tienen que pagar o no
van a poder pagar, o van a ver que las facturas dgencion van a ser facturadas a sus
paises de origen porque son personas inmigramtegosumentacion que acredite un
permiso de residencia. Luego, ¢,a qué usuariosndiefiested?

Porque, insisto, si usted defendiera a los ussiayio le tendria que oir a usted
otras cosas de las que dice en las reuniones tjuenasteniendo con distintos agentes
sociales.

Es mas, tampoco ha dicho nada sobre la vulnerag#resta invasion de
competencias por parte del Estado. Deberia habdo @ defensa directamente de la
ciudadania aragonesa.

El sefor presidente (HERRERO ASENSISginora Ibeas, le ruego que vaya
concluyendo.

La sefiora diputada IBEAS VUELTAI. Y concluyo.

Creo sinceramente que hay mas desconcierto queardentro y fuera de la
Administracion, pese a los protocolos o yo dirieluso por culpa de los protocolos
internos. Y, por mucho que quieran echar balonesrafu usted tiene mucha
responsabilidad también en todo ello.

Las organizaciones no gubernamentales y las elegdsociales lo tienen mucho
mas complicado que antes de que usted llegaragn gaa nosotros, a mi grupo, lo que
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nos parece es que usted esta trabajando paraenkceitia mas facil politicamente al
consejero.

Esa es una opcion, es una opcion politica pemoggamente, creemos que para
eso entonces no haria falta una direccion genéral.pido que explique por lo menos,
en la réplica, qué riesgos, qué compromisos, qoilgmas ha comprobado usted que
han surgido dentro de los usuarios reconocidosipestro Estatuto de Autonomia, los
casos que detectan tan complicados de resolveraeidasl las organizaciones no
gubernamentales, qué va a pasar con esas urgenaasos de impagos, en caso, Como
digo, de los riesgos de embargo; cOmo se va atdes@ain paciente tiene o no ingresos
para hacerlo... Me imagino que algo tendra usteddgair en todo ello.

Pero, una ultima pregunta: ¢qué le parece a uptedel Consejo Asesor de
Salud Mental no se haya reunido desde hace afos?

Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefiora Ibeas.
A continuacion, tiene la palabra el sefior Blascar pparte del Grupo
Parlamentario del Partido Aragonés por tiempo deccminutos.

El sefior diputado BLASCO NOGUB8uchas gracias, sefior presidente.

Bienvenida, sefiora directora general, y los que ¥venido con ella a esta
comparecencia. Una comparecencia que, bueno, ypavece que tendria que haber
sido muy frecuente pero que estd aqui porque seitéoén su momento por el
consejero, y ha tocado ahora y esta aqui. Es qu® sio hubiera venido, porque de las
comparecencias que se han solicitado durante i@stg gico no ha habido ninguna para
que usted viniese. Quiero decir, debe ser muy tegemuy necesario pero, de las que
hay pendientes, en ninguna esta usted reflejadaques bienvenida. Yo creo que es
buen momento ademas el que venga en estas cincciastaen las que, es verdad, hay
muchos temas en relacion con los usuarios queestepwy de se deben de hablar. Unos
momentos de cambios importantes en los que esaamlAdministracion-usuario se
debe de cuidar especialmente.
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Esta usted en una direccion general, como usteticha, de tipo transversal, y
con una transversalidad muy importante, porquemade afecta directamente a esa
calidad y atencién al usuario, los fines absolstise los que se debe de mover en este
caso la consejeria, y por lo tanto todos los daepehtos sobre que en ella estan. La
calidad y la atencién al usuario. Sin ellas elesist no funcionara y sera siempre un
elemento que echariamos excesivamente en falta.

Usted ha hablado temas importantes. Bueno, s&bajae no habia hecho nada
durante estos meses. Bueno, yo creo que usted expmsicion ha dicho temas
importantes; y un tema muy importante que creemos € hacia absolutamente
necesario... hay otros temas muy importantes deueshqblaré después, pero lo que
usted ha comentado de la actualizacion de la baskts se ha demostrado como uno
de los elementos esenciales para tener conocimieaitsobre lo que estamos hablando.
O sea, ha habido unos ajustes importantes, hadabwk datos muy importantes, muy
significativos que creemos que era absolutamertesaeio conocer; y, por lo tanto, nos
parece que ha sido un avance en ese sentido.

El resto de las competencias, pues, efectivamenizs vienen de mas atras,
otras vienen de mas cerca; todas son absolutanmaptescindibles: el tema de la
segunda opinion, de las voluntades anticipadaspatécipacion, de atencion, de
informacion, de quejas, tema de asociaciones...,duemas, insisto, unos con mas
afos de funcionamiento que otros pero todos alasokrite importantes. Pero en todos
ellos hay que buscar mejorar la formacion y lanmiacion en relacion con el usuario.
Yo creo que esos son los mecanismos que hacen gueidministracion
fundamentalmente pueda corregir los defectos qoéservan en el momento de buscar
esa atencion y esa informacion.

Es muy importante también, yo creo que de carsjalel punto de vista de los
profesionales, de la necesidad de los profesionalgsiesta en marcha ya definitiva del
Comité de Bioética de Aragdén y de los comités dméisistenciales. Yo creo que eso
es importante porque existen temas en los que rsuigeas, o por lo menos pueden
existir, en el momento de la aplicacion, dudas &mentalmente a nivel de los
profesionales; y nos parece que seria importargesqucontase con esos mecanismos
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para que estos profesionales se sintieran madadadpa —insisto— a la hora de tomar
determinadas decisiones, que supongo que paraneaditaran faciles.

No ha tenido mucha oportunidad por el tiempo; Edad es que eran
demasiadas cosas para demasiado poco tiempo, elgfiesyp temas del plan de calidad.
Un plan que a nosotros se nos hace importanteg $otdo en momentos como los que
estamos viviendo de circunstancias economicasilddgicPorque lo que hay que
intentar, y yo creo que ese es un objetivo imptetan la Direccion General, es que la
calidad no sufra cuando se estan produciendo detedos ajustes, o pongamos el
término que queramos, en el mundo general de teciate al usuario. Yo creo que es
importante que esa calidad se intente que no métordo tanto, ese plan de calidad, le
animamos a que se realice, y realmente tiene quengalan exhaustivo; no es un plan
que se haga y ya esta. Es un plan que se tienie gom®ldando permanentemente a las
circunstancias en las que se esta viviendo, ygptanto tiene que ser un plan vivo, tiene
que ser un plan actualizable y tiene que ser unggamanentemente revisable.

Y el servicio de atencién al usuario, pues ya decbmentado. Me parece
importantisimo, sobre todo en unos momentos enuessurgen dudas en relacion con
modificaciones que ha habido —pues se han comediadsas de ellas—, y es verdad
gue en muchas ocasiones el usuario se puede ercomipoco despistado; y, de hecho,
se ve cOmo en las oficinas de farmacia son pernesés consultas que se hace sobre
como funciona esto, cobmo se va a hacer lo otro,océenva a hacer... Nos parece
importante que ese servicio de atencion funciose wclaren algunos temas como los
que se han hablado de aquellos ciudadanos eniéitua®gular, cual es su realidad.
Porque muchas veces se ha oido «no pasa nadapasest, «van a estar en estas
circunstancias»... Es verdad que la claridad es itapte y nos parece que podia
insistir un poco mas en eso.

Nada mas. Creo que se me acaba el tiempo, costed @Quedan muchas cosas
en el tintero, pero muchas gracias por su presgraidnorabuena.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIMichas gracias, sefor Blasco.
A continuacién tiene la palabra el Grupo ParlamentSocialista, el sefor
Alonso, por tiempo de cinco minutos.
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El sefor diputado ALONSO LIZONDG@racias, sefior presidente.

Buenos dias, sefiora directora, y bienvenida acestasion de parte del Grupo
Socialista, tanto a usted como a las personasecaeoimpanan.

Por un lado la cabeza me pide que empiece poadmy el corazén por otro.
Entre uno que ha sido alcalde dieciséis afios yateaha sido directora general de
Administracion Local siempre tiene que haber [un.?] y una colaboracion, una
complicidad colaboradora. Pero, con animo de ndgrda compostura ni ser tan brusco
como era el portavoz del Partido Popular con l&rant directora general, como ha
reseflado la sefiora Ibeas, a los ocho meses; yeetamuerria hacer mencién a que han
pasado dieciséis meses, 0 sea, un tercio de EHaega que nos ocupa, cuando viene a
exponernos las lineas de actuacion de su diregeideral, que no es como dice el sefior
Blasco —a peticién del consejero—; es que han pasadbs menos usted. Un poco
tarde ya, ¢ no cree?

Y no me vale la excusa de que han venido cuangeesidente de la Comision
le ha citado. Entre el Gobierno y el grupo mayadnotéiene que haber una complicidad,
tiene que haber una colaboracion, una coordinguéba saber que este retraso de un
tercio de la legislatura ni es ético ni es estétisonuestra opinion.

Pero perdone que me pregunte también y le pregumséed que qué hace usted,
una chica como usted en un sitio como este, urecaidn general que el Partido
Popular quiso suprimir en varias iniciativas, um@ation general que quiso fusionar
con Consumo, una direccién que nunca quiso ni datén que la llamaba la «maria»
del Departamento. No voy a repetir la frase de gupaciente es el paciente y la
Administracion... y usted es administracion y tiene glefender la Administracion; lo
ha dicho la sefiora Ibeas. Nunca le cuadré al BaRwmpular una direccion general
como esta. Y en esto si que acertaba el Partidal&oentonces —no pensaba pero
acertaba—, pues la actitud y el posicionamientoesgti@ direccion general ha tenido en
estos seis Ultimos meses ha sido la de mirar paoalado cuando un dia si y otro
también se iban sucediendo recorte tras recorte.

Modificaban nuestro Sistema Nacional de Saludresdbdo en las lineas
angulares de este sistema (la universalidad, lesdilidad y la gratuidad); se atentaba
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contra las mujeres con el tema de las mamograféatentaba contra los hombres con
el tema de las colonoscopias y la medicina prevantse excluia al colectivo de
inmigrantes del sistema; se ponian en riesgo tadgsoliticas de salud publica, con los
riesgos que corremos los expulsados y los que wiomys con ellos, sobre todo en el
trabajo y en la escuela; no se respetaban los speogarantizados en determinadas
especialidades —hasta el viernes pasado incluBarédo Popular se negé a hacer un
plan de choque para minimizar las listas de esperason ya, segun dice la propia web
del Departamento, alarmantes—.

No sabemos qué ha hecho su direccion general spea® a los dependientes
que les retrasan la entrada durante dos afios yoradds menos graves o a los leves.
De aqui a dos afios y medio, esos leves o menossgsavan, no lo dude, o graves o
habran fallecido.

¢, Qué opina la directora general de la situacionessg estan dando con las
asociaciones de usuarios, a las cuales estanggaado econdmicamente? Me refiero
a las que prestan colaboracién en los temas db@ed no puede hacer y a los temas de
las asociaciones de tipo social que estan regemtaadtros especiales de empleo,
residencias, talleres ocupacionales, y que lesdisaminuido de forma muy cuantiosa
los ingresos.

¢, Qué piensa la directora general respecto a lokggols y a los repagos, con
respecto a los inmigrantes a los cuales se haidactiel sistema? ¢Qué piensa con
respecto al tema de las mujeres, que estan redorem estos momentos a nivel del
Estado central?, y aqui nadie ha dicho nada, ylesteendrian que haberse pronunciado
sobre los recortes respecto a las interrupciondgntazias del embarazo y a los
derechos de la mujer en los temas de salud sexeprgductiva.

Las asociaciones de familiares de enfermos estatizardo funciones
sanitarias, como decia anteriormente, que el prSplad no puede realizar, y en este
momento no tienen dinero ni para gastar ni pararpag locales, en muchos casos ni el
minimo gasto corriente; incluso han tenido que hasgedientes de regulacion de
empleo con el personal que tenian contratado. @®rasociaciones de minusvalidos,
con centros especiales de empleo... ¢Qué respusdta ldado a los usuarios que les
han bajado la cuantia del cuidador familiar? ¢ @adé dicho ustedes a los usuarios o0 a
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los cuidadores familiares a los cuales, de golperyazo, les han quitado la cotizacion
para la jubilacion?

En cuanto a las garantias, efectivamente, ustechdanombrado, pero esas
garantias de libre eleccién de plan de mejora elecain primaria, la libre eleccion de
especialista y de centro, los documentos de valestanticipadas, los consentimientos
informados, la segunda opinion médica, la libre@tm de especialista, los plazos de
garantia.

¢ Estan trabajando por su consolidacion, por sulgheion, estan haciéndolos
mas asequibles, mas accesibles a los ciudadart@®ryinformes que garanticen la
proteccion de datos que, en estos momentos, latasede farmacia que los médicos
nos dan cuando vamos a la atencion primaria gaesmesa proteccion de datos del
usuario?

Por otra parte usted ha cargado mucho las tintasha informado, de que se ha
dedicado mucho tiempo a controlar al usuario y mbefender sus derechos porque
claro, la direccién que usted tiene tiene que demamla informacion a la salud, tiene
que garantizar la accesibilidad, tiene que garant&implicacion de los pacientes en la
toma de decisiones, porque estaban situadas een&bael sistema, usted nunca ha
hecho referencia a esto, mas bien al contrario, haoscolocado una base de datos,
veremos ahora cuantas perras tienen y en funciclasdperras que tienen veremos
cuanto pagan.

¢ Garantizan la comunicacién con los profesionséastarios, incluso con los
colectivos que son mas dificiles de tener unalodacion, tanto con el emigrante que
llega como con el emigrante que ya se ha asentado?

¢, Se han ocupado de la relacion con los ciudadaries/és de los 6rganos de
participacion? Porque efectivamente, han modificadlan tratado, han discutido, en el
Consejo Aragonés de Salud la modificacion, creguy® una modificacion torticera de
algunos articulos para hacerlo mucho mas dominadlel Partido Popular o por quien
en estos momentos tiene las responsabilidadeshilergo.

¢, Han explorado nuevas férmulas para participeave$ de los foros estables de
participacion en Salud?
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¢ Garantizan el desarrollo normativo, instituciopakal de los derechos de los
usuarios con la serie de recortes que tanto emkeit@ social como en el sanitario nos
hemos visto involucrados y que el gobierno autooonde Aragon, el departamento al
que usted pertenece, ha sido un fiel seguidor gpfaudido las decisiones de recorte
que ha tenido el Ministerio de Sanidad? No assatcemunidades autonomas que por lo
menos han buscado vericuetos para sortear lostesconpuestos por el gobierno
central. Hay cinco o seis autonomias que por loawidran planteado otro tipo de
soluciones.

El sefor presidente (HERRERO ASENSISgfior Alonso le ruego que vaya
concluyendo.

El sefior diputado ALONSO LIZONDMNos han tenido entretenidos en la
elaboracion de informes, en el diagndstico de faasion que se encontraron, los
recortes de los derechos de los sanitarios y aropeezan con las auditorias, que usted
también las ha nombrado, que van a participar eas esuditorias que el propio
consejero nos aviso en el pleno anterior.

Pero nos preocupan, y terminaré, determinados step@ué ha hecho la
direccion general por la mejora de la salud declodadanos?, ¢qué ha hecho en este
afio y medio por aumentar la autonomia y respondadlile los aragoneses respecto a
su salud?, ¢han garantizado los derechos de lasiasgue ya tenian comprometidos
por normativa?

Respecto a los comités de bioética, ¢van a skgulineas restrictivas que se
estan publicando a nivel del ministerio respedasajarantias?

¢, Se ha avanzado algo en la libre eleccion de meéeitlos cumplimientos de
tiempos de garantia? ¢ Van a cobrar por la taget@agia nueva que usted ha avanzado
que van a procurarnos a los usuarios del Sisteragofies de Salud?

La muerte digna, ¢han hecho algo por desarrdlaplarque habia determinados
articulos que daban un plazo mas que prudencial gespués del cambio de gobierno
seguir avanzando y profundizando en los articula#oaquella ley de muerte digna.
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En los puntos que el Partido Popular y el ParAdagonés fueron reticentes,
hubo dos o tres puntos que se sacaron con una imagisfamos, de centro izquierda,
como PSOE, lzquierda Unida y CHA, porque el PARIo®wapoy6é tampoco aunque
apoyo al resto de la normativa, ¢ han hecho alge ssdte tema?

Y termino, con las asociaciones de pacientes grizgciones las han mareado
para hacerse fotos cara a la galeria, les han @reaals expectativas que sabian de
antemano que no se podian cumplir, las han maadpedirles opiniones para luego
decir que no pueden hacerlo porque de hecho, mclles proyectos que les han
presentado a su direccion general para ser awdliadonémicamente, tanto en el tipo
social como en el tipo sanitario, les han tenide damar para que rehagan las
solicitudes y rebajen las cuantias de solicituéstes programas, ¢ qué van a hacer con
ellas en este plazo de tiempo, este trimestre gedagde este presupuesto?

El sefor presidente (HERRERO ASENSI®gfior Alonso, por favor, concluya
ya.

El sefior diputado ALONSO LIZONDOComo ha dicho un anterior
interviniente, en las proximas intervenciones, percu direccidon general es muy
transversal y toca muchos temas, intentaremos muifar con mas..., y no ser tan
someros como en estas preguntas que a bote pesrtte lanzado. Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIGracias, sefior Alonso. Por parte del
Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra larsefSusin por tiempo de cinco
minutos.

La sefiora diputada SUSIN GABARREracias, presidente. Antes de comenzar,
en nombre de mi grupo al igual que ha hecho eb rdstportavoces quiero darle la
bienvenida a estas Cortes y por supuesto deseantejbr en su paso por la Direccion
General de Calidad y Atencién al Usuario.

Como ve, unos le ha pedido..., tan pronto le pedian fuera heroina de los
sitios como le acusaban de ser francesa.
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Yo, sinceramente, tengo que decirle que muchdasdeuestiones que aqui se le
han planteado ya las ha respondido el consejeroe yhecho hay pedida una
comparecencia del consejero para responder aatt@avez, por lo tanto yo si que le
pediré que profundice sobre todo en el plan dedadliy en el plan de atencion al
usuario que son cuestiones que no le ha dado tiemgmentar y que realmente son
competencia de su consejeria.

Efectivamente, ha tardado un tiempo en venir,éoee su agenda no se lo ha
permitido, pero también es cierto que esta comigiéne numerosos contenidos
pendientes, contenidos que ademas introducen tel desgrupos parlamentarios en el
orden del dia, y ademas no es susceptible deestar de contenido, como ocurria en
legislaturas pasadas, puesto que tanto el consgpeno los directores generales estan
aqui continuamente compareciendo y ademas yo ssé&ieque ha hecho durante este
tiempo, sefiora directora general, y no ha sido paparte de las materias de su
competencia ha estado coordinando toda la puestaaerha del real decreto y desde
luego eso le ha llevado mucho tiempo y mucho tmabaj

Bien, lo ha dicho usted al inicio de su comparezempero efectivamente la
fusion producida entre las consejerias de Sanidaeryestar Social motivada en gran
parte por la interrelacion entre ambas permite \egotoar las sinergias que existen,
fomentando la méaxima coordinacion y cooperaciorreetds mismas, lo cual ha
supuesto una oportunidad para fomentar la coorginaociosanitaria y la integracion
de la atencién al usuario del sistema de servanogales y del sistema sanitario que es
lo que realmente compete a su direccion generallg gue usted ha estado trabajando
durante todo este tiempo.

Al inicio de la legislatura, en su primera compareia en estas Cortes, el
consejero destaco tres puntos referentes a ladidreGeneral de Calidad y Atencion al
Usuario.

En primer lugar la nueva denominaciéon de la misjna pone nombre al
compromiso de este gobierno para proporcionar alaris la mejor atencion
personalizada y de calidad considerandolos comdracetel sistema de servicios
publicos en su doble condicion, de contribuyentds glientes.
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El segundo es la nueva dimension que adquiereirsacbn general con la
asuncion de Servicios Sociales lo que supone larpocacion, también lo ha dicho
usted, de los usuarios de los mismos cifrados aantlelidad en unos ciento veinticinco
mil, lo que implica una atencién diferenciada yexsfica respecto de los del sistema de
salud.

Y el tercero es la asuncion especifica de la dandende calidad, linea
estratégica de la consejeria, siendo un instrumedetisivo para la obtencién de la
excelencia en la provision de los servicios saogay sociales y en la atencion al
usuario.

Como nos ha expuesto, en el seno de sus com@etesecha establecido ya la no
caducidad de la tarjeta sanitaria, en cumplimigietéa Ley 11/2007, ni mas ni menos.
Le queda el reto de reducir los plazos en la emid&informes en la segunda opinion
meédica y la entrega personalizada al usuario y zaraen la constitucion de los
servicios o unidades de atencion e informacionsalatio en el sistema de servicios
sociales.

En el area de calidad, y eso es lo que le pidopgatindice si puede en la
réplica, es compromiso de este gobierno elaboragslam de calidad dirigido hacia la
excelencia en la provision de servicios y atenebosuario. Como ha expuesto se ha
avanzado ya en la elaboracion del plan, el pasddde2septiembre se presento el
analisis de situacion y gestion de calidad, dandoo ya al disefio del propio plan de
calidad.

Respecto a la atencion al usuario, figura entsecempetencias la elaboracion
también de un plan de atencion al usuario cuyotigbj@o es otro que avanzar hacia
una atencion en la que primen la eficacia, la egpith amabilidad y el trato digno.

Este plan tiene como mision principal crear un eh@de atencion al usuario de
los sistemas de Salud y de Servicios Sociales basadla integracion y en la
continuidad de ambos sistemas.

Por otra parte, como ya ha puesto también ustechal@fiesto, es necesario
avanzar en la creacion de la base de datos urafidados usuarios del Salud y de los
Servicios Sociales, y sobre esta base de datoshdedsstruirse los sistemas que
gestionen de forma homogénea, eficiente y seguraléeiones entre ciudadanos y
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Administracion en los temas cuya competencia han@ku el Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, la tarjetaitagsa individual, el registro de
voluntades anticipadas, la recogida de quejas grsugias, el reconocimiento de rentas
de insercidn o la gestidon de la dependencia, etrias muchas.

Podriamos hablar de muchas otras cuestiones, tememes de su direccion
general, pero de las que son competencia de stcidinegeneral pero el tiempo no da
para mas.

Asi que le reitero nuestro deseo de un trabajctifeo en su responsabilidad
como directora general y estoy convencida de quaréenos ocasion de tratar con mas
detenimiento muchos de los temas que han salidafoiyque son de su competencia,
como ya han anunciado otros grupos parlamentarios.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI)chas gracias, sefiora Susin. Para
dar respuesta a las cuestiones planteadas tigadalara la directora general por tiempo
de diez minutos.

La sefiora directora general de Calidad y Atencioh Usuario (RUBIO
SANCHEZ):Bueno, en primer lugar estoy encantada de que yanhechado en falta,
la verdad, para mi es un estimulo y ojala pueda sstes necesario todos los meses
porque nos obligara a acelerarla y a trabajar cas mgor para dar las explicaciones a
esta comision.

He explicado el motivo, simplemente era una caesiidministrativa hasta que
no se ha resuelto el tema de la actualizaciongpl#antillas, de la integracion de los dos
departamentos, se ha creado el servicio de calidad.

La novedad ha sido no solo apostar por la aterai@rsuario sino, como muy
bien han dicho, calidad y atencion al usuario deifies Sociales. Yo creo que es el
reto pendiente y la asignatura pendiente, aunatdesistemas y hemos conseguido, no
s6lo, ampliar y duplicar la plantilla sino que hesmomnseguido duplicar el presupuesto
a coste 0, es decir, el Salud Informa era unadazagresupuestaria que estaba en el
Salud y que ha pasado a formar parte del capitula ®ireccion General de Calidad y
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Atencién al Usuario y, en estos momentos, estarma@nydisposicion de trabajar el Plan
de Calidad, continuar trabajando el Plan de Calidad

Voy a centrarme porque quiero decir, contestauahas cuestiones. Esas serian
las novedades de la legislatura.

Con respecto al Consejo de Salud de zona, sélgay@ centrar en un tema.
Para mi, lo mas importante, lo mas importante eslgyarticipacion sea de abajo a
arriba, y, hasta ahora, toda la parte que ha qonedo a la incorporacion de los
Consejos de Salud de zona que, por principio y ramcipio, son las unidades de
representacion mas importante del entorno inmediatandividuo, todavia estaba sin
resolver. De hecho, es la primera vez que se incara participacion de los Consejos
de Salud de zona, ya nos vamos a reunir con eNasngs a empezar a trabajar, en esta
legislatura, de lleno. Eso como novedad del cordejBalud de zona.

Comités de bioética y ética asistencial, por pranez y en todo el Estado, se
va a plantear establecer, no solo el Comité detibéoéle Aragdn que también sera
inminente, ahora, en estos momentos, estan losejosnsonsultivos, sino que los
Comités de Etica asistencial, animo a que se léate@eto, va a ser extensible a
servicios sociales, no sélo al Sistema de Salsénacios sociales; creo que es un paso
muy importante y que nos agradeceran el resto deumidlades autbnomas como
novedad.

Otra cuestion importante y que voy a respondate¢®lan de Calidad. El Plan
de Calidad, yo creo que ya se ha hecho una exposin estos momentos, ya tenemos
un producto, un producto interesante en el quepeavite saber en qué punto estamos
en la gestion de calidad del departamento. Es gaomdento descriptivo que incorpora
un DAFO, que incorpora una encuesta, que incorpoeabase de datos ademas cuya
fuente ha sido la Direccion general y que, en asim$ientos, nos ponemos a definir ya
la mision, la mision y los valores, y seis linesisaégicas del Plan.

En el momento que yo creo que..en octubre, ndwiemestaremos en
disposicion de empezar a cerrar los temas, yoéeatdrsposicion de esta comision para
dar cuenta de como estamos.

Plan de Atenciéon al Usuario, otra de las novedadaportantisimas,
efectivamente, habia un plan de atencion al uswi®iservicios sociales, estaba sin
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regular todos los sistemas de informacion, infotesrclave, que nosotros llamamos,
de atencion al usuario en los centros de aten@pacilizada, y en atencion primaria
tenemos también a cargo, de manera funcional tdarganitarias y coordinadores de
admisién y todo esto estaba funcionando sin regntasolo vamos a aprovechar para
regular con deberes y derechos, con contenido cgatmservicios sociales, sino que
vamos a establecer el mismo sistema regulado,nelstiqgue es importante insistir en
que va a salir regulado, el Plan de Atencion aldtsule ambos sistemas.

Para terminar y me voy a detener en este temaupaygiero, también, dejar
clara mi postura ante la reforma sanitaria. Erplamable la racionalizacion del gasto
publico, era inaplazable la racionalizacion deltggsgiblico, ya no solamente en una
cuestion de economia de escala sino en una cuetioaste-efectividad y de mejora y
la calidad del sistema. No s6lo porque tenemosegdmsistema, en estos momentos, de
Europa y casi del mundo, sino porque su accesoiligén estos momentos, se nos
estaba yendo de las manos.

En estos momentos, le puedo decir que el Realefxedrl/92 que me voy a
centrar, porque el resto esta sin desarrollar, todque el marco del real decreto
16/2012 establece desde la condicibn de asegureddera de servicios, la
homogeneizacion y el marco de cohesion, de aporiaai farmacia el modelo de
aportacion a farmacia y recursos humanos esta esarillar; solo tenemos dos
cuestiones que estan desarrolladas que es el mielelportacion farmacéutica que no
ha habido ninguna incidencia y creo que ha quedido que nos aproximamos a los
niveles de aportacion de los paises europeos,rgneos de lleno en la condicién de
asegurado, beneficiario y la asistencia sanitaria.

Evidentemente, ha habido un cambio, evidentententeabido un cambio. Pero
es una cuestion y creo que estaran de acuerde, walr la representacion de Izquierda
Unida y de Chunta Aragonesista, que introduce ravgede progresividad, introduce
criterios de progresividad, ¢por qué se empenadaerel mismo corte y el mismo
tratamiento a todos los extranjeros?, ¢ por qué essorientando tanto al ciudadano?
Se ha dado una instruccion desde el departamerdgonquva a quedar nadie sin
asistencia sanitaria, no va a quedar absolutameuie sin asistencia sanitaria.
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En la Direccion General de Calidad y Atencion aubkio no tenemos, no
tenemos, no tenemos ninguna queja en este monmantenemos ninguna queja en este
momento y, de hecho, yo, el equipo de la direcg@émeral estamos insistiendo en que
cualquier anomalia que se produzca, tanto en atermiimaria como en atencion
especializada, se nos haga saber, tanto por gomja eclamacion o como sea se nos
haga saber y no tenemos ninguna queja. Hemosddabayatro veces con mas de cien
personas, hemos estado intercalandonos con Inndigracon el Instituto Nacional de
la Seguridad Social para que nuestros informaniedgn dar una informacién, pero no
podemos luchar contra esa mania en distorsiondni¢arta realidad.

A ver, a la asistencia sanitaria esta garantiza@éao tiene un punto, no hay
peros, estd garantizada porque es el Gobierno dgoArel que ha establecido esa
instruccion. Evidentemente, hay un cambio, porcqueun cambio, porque la condicion
de asegurado ademas... todavia se estan barajatudy €l otro dia me preguntaron en
una entrevista que las personas, las amas de casaeqquedan sin...que no han
cotizado a la seguridad social, se quedan al destoibTodavia estamos en ese punto,
pero ¢ por qué no colaboran en ayudar o no sedeeorina, o no se leen la norma?, no
lo entiendo.

Es decir, la condicién de asegurado, la condid®asegurado...

El sefior presidente (HERRERO ASENSI®yr favor, por favor, ruego que
guarden silencio, por favor.

La sefiora directora general de Calidad y Atencioh Usuario (RUBIO
SANCHEZ)....establece unos requisitos: o eres trabajadocysnta propia o ajena, o
eres pensionista, o0 estas en desempleo, ¢ valefigtidario.

Y todas aquellas personas que no entran, a tdevé&€se requisito, espafioles y
extranjeros, espafoles y extranjeros, tienen la ptrerta de entrada, por limite de
ingresos. Si usted no cumple esos requisitos pene imenos de cien mil euros de
ingresos anuales, usted también tiene acceso eglari@ad Social y, automaticamente
es el Instituto Nacional de la Seguridad Sociajws, en la base de datos, en el Badas,
introduce a esa persona.
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¢Por qué no lo dicen? Estan planteando unas ¢onéss.., es que eso no es
trabajar; vamos a distanciarnos un poco de nuestimsheras politicas, vamos a
distanciarnos un poco, y vamos a atender al usyatar una informacion clara, no va a
haber ninguna persona que se quede sin asistamifar&. Eso por un lado.

Por lo tanto, criterios de progresividad. Los axferos no podemos medirlos a
todos como la vulnerabilidad porque no se dan esasinstancias; hay distintos
perfiles: hay extranjeros comunitarios con recuns@n recursos, hay extranjeros no
comunitarios con recursos Yy sin recursos, y hayaejdros comunitarios y no
comunitarios sin recursos que se les va a atenderlg va a dar la asistencia sanitaria
exactamente igual. Pero tendremos que identifidarexaranjero, al ciudadano
extranjero, tendremos que identificarlo, tendremosno pasa con cualquiera de
nosotros cuando salimos de nuestro pais, tendreumessaber qué gasto es el que
ocasiona y tendremos que saber que si podemos taxpse gasto, tenemos la
obligacion de exportar el gasto.

Esto es lo que esta ocurriendo, bueno, eso egipionde progresividad seria
una de las cuestiones, pero, sobre todo, lo querségjue es un tema que tenemos que
hacer esfuerzo de comunicar a los usuarios esétidumbre juridica que teniamos
hasta ahora.

Vamos a ver, en 2004, a ver, a ver, no, no, nguesno hace falta poner caras;
en 2004, la directiva de Europa, de la Comunidazh&mica Europea, la directiva de la
Comunidad Econdmica Europea modifico, en 2004jriectiva europea, el Parlamento
Europeo modificé la movilidad de los extranjero® qarmabamos, de los ciudadanos
que formabamos parte de los miembros de la Unidodea, y exigia y la modificacion
consistia en que todos los ciudadanos de los paiggsbros teniamos que ir acudir,
por mas de tres meses a un pais, teniendo trgi@p nosotros y para nuestra familias
y no ocasionando un perjuicio econémico a los gaiseacogida.

Esta normativa dio un plazo, hasta 2006 para gususipliera esta normativa,
todos los paises, progresivamente, la han ido d¢eangd. Espafia ha habido una
incertidumbre, ¢ qué ha ocasionado esa circunstaigasolo la incertidumbre juridica,
no solo la incertidumbre juridica, ha ocasionade gasotros no podiamos exportar el
gasto, eso ha sido un flaco favor porque eso egbuso de derecho, es un abuso de
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derecho. Es decir, cualquiera de nuestros hijossque a ltalia, que se va a estudiar o
que se va, simplemente, a trabajar tiene que Drost tarjeta europea para que nos
exporten el gasto; hasta ahora, aqui, no se hdgbdcer.

Por lo tanto, criterios de progresividad que estoyipletamente convencida de
los que estan de acuerdo conmigo, que pague ééqga.

Y segunda cuestion, una cuestion fundamental tmbvitar las incertidumbres
juridicas que estabamos sometidos. Y eso es minestno sistema de salud y eso es
mimar el sistema.

Y por tercera vez, y en todos..., yo les ruego agjerdde hacer politica con este
tema. Vamos a distanciarnos de nuestras trincheaa®s a distanciarnos de la politica
y pensar en el ciudadano, bastante tenemos comel&sia cayendo para que encima
estemos desorientando, desorientando de una manera...

La asistencia sanitaria esta garantizada, estntygada. Si hay en algin caso
gue no esté garantizada y se incumple la instroadgd consejero del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, es denuncigd@lsennos las quejas, pasennos las
quejas.

Hemos estado reunidos con el foro de inmigrarites)os estado reunidos con
todas las asociaciones, 0 sea, en mi ambito, gaeeyo puedo intervenir, ojala pudiera
hablar diariamente con todos y cada uno de looaesgs y aragonesas, en el ambito
esta resuelto. Pero mientras nos empefiemos en palitca de esta forma pues
estamos abocados al fracaso, estamos abocadasasddr

Pero ¢por qué se les desorienta a las personas/uiméesables?El sefior
presidente: “silencio, por favor’]La pregunta es ¢ por qué se les desorienta, pasequé
les da una informacion falsa? Evidentemente queusi ha cambiado porque las
personas que no tengan permiso de residenciagtasnas que no tengan permiso de
residencia accederan al centro y se les identiican el nimero de identificacion pero
como cuando vamos a cualquier pais, se nos identifi

Se identifica el gasto, se cuantifica el gastceyadquiere el compromiso de
deuda. Si tiene recursos esa persona, efectivajmgme qué no tiene que abonar ese
recurso?, ¢por qué no?, ¢diganme por qué no tienalpnar ese recurso? Pero ¢ por
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qué no tienen que abonar un recurso? ¢Pero por YjuE@ropa, que dice que...
Entonces ¢ donde estamos? Pues estamos ante wuaideskjuridica.

Por lo tanto no invoguemos las profecias, sefiguatatla representante de
Chunta y de lIzquierda Unida, no invoguemos lasegmiak. La asistencia sanitaria esta
garantizada. Y con esto yo termino.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIMuchas gracias, sefiora directora
general. Gracias por su comparecencia y su asiatanesta comision. Suspendemos
brevemente la comision para pasar al siguienteopdit orden del difse suspende la
sesion]

[Se reanuda la sesion]

El sefor presidente (HERRERO ASENSIRganudamos la comision. Ruego
tomen asiento.

Pasamos al siguiente punto del orden del dia tatelmate y votacion de la
proposicion no de ley numero 98/12, sobre el parmpaental, presentada por el Grupo
Parlamentario de lzquierda Unida de Aragén. Tienpdlabra su representante, sefiora
Luquin, por tiempo de ocho minutos.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias, sefior presidente. Traemos a
esta comision una proposicion no de ley que hdeeerecia a, en este caso, al permiso
parental y de lo que realmente estamos hablandtzfemtiva es de hablar de medidas
concretas que permitan ir encaminados hacia lddgdaeal entre hombres y mujeres.

Una proposicion no de ley que habla de términosocoorresponsabilidad en el
cuidado de hijos e hijas entre progenitores, qudahde algo fundamental que es la
modificacion, la necesidad de modificacion de rokesos roles que desde hace...,
bueno, histéricamente, que se identifica el corcelet madre, madre cuidadora en el
ambito privado y el del progenitor en el ambito Ipith

Estamos hablando de algo que ya existe en otisegauropeos y con buenos
resultados y como generalmente tendemos mucho anog hacia Europa pues yo
invito que miremos hacia esos paises que ponemao® @a&emplo en los que se
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demuestra que en aquellos lugares donde el permpéental tiene caracter
intransferible y ademas tiene un caracter intraitdéede igual duracion y ademas que
esta remunerado al cien por cien, realmente lahbrde desigualdad entre hombres y
mujeres es menor, la media de hijos que se tiemenagor que la que tenemos aqui y
por lo tanto entendemos que es una medida quecaanamada, primero, que creemos
que seria importantisimo, hacer efectiva la iguhidal entre hombres y mujeres en el
ambito laboral, en el privado, pero sobre todo leangbito..., perdon, en el ambito
publico y en el ambito privado la corresponsabdida

Corresponsabilidad que entendemos que es fundalmenimportante que se
haga desde el inicio, desde el nacimiento. Entendesthora en estos momentos que
esta comunidad autbnoma una de las cosas que @eehtp especial hincapié con el
tema de la custodia compartida era la necesidada deorresponsabilidad de los
progenitores cuando se estaba en una separacionvoocia, entendemos que
previamente a esa lo que es fundamental y necessrmgue esa corresponsabilidad
empiece ya desde el inicio del nacimiento y pdalio creemos que la crisis no puede
servir como excusa para poder ir avanzando en éosgun politicas reales de verdad
encaminadas a la igualdad entre hombres y mujeres.

En estos momentos sabemos que hubo un puntoleeidnfen el 2007 que fue
cuando en Espafa se planted el permiso de quiasedia el progenitor. En 2009 ya se
anuncio en aquel momento, con muchas expectatorgsapte de aquellas personas que
llevamos desde hace muchisimo tiempo defendienidsigtiendo en la necesidad de
permisos iguales e intransferibles y ademas taat@ pacimiento como para adopcion y
ademas a poder ser con el cien por cien de la reracion, que se iba a ampliar ese
permiso de paternidad a cuatro semanas y la vexslgde con la crisis como es cuando
mas facilmente se visualiza lo que son las injissiy las desigualdades, pues es un
tema que se paralizO y que creemos en estos masngu es importante y que es
necesario porque esto si que son medidas de vesdds que permiten avanzar en
igualdad, que no son costosas y que ademas estastlado que funcionan, que
funcionan porque significa que hay una incorpoma&n condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres en el ambito publico al ambibtmial y porque supone, de verdad,
la corresponsabilidad con los hijos y la hijas @éesldnomento del nacimiento.
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La verdad es que teniamos una ley de igualdadleynde igualdad que dejaba
claro y defendia lo que era el principio de igudlde trato entre mujeres y hombres,
que era que suponia la ausencia de toda discridmalirecta o indirecta, por razon de
sexo, y especialmente las derivadas de la mateknidasuncion de obligaciones y el
estado civil. Asi era como se definia lo que enarielcipio de igualdad de trato pero es
verdad que miramos con preocupacion porque la altieforma laboral que se ha
aprobado por parte del Gobierno parece que no ean@nada precisamente a ir
rompiendo y modificando estos roles y, desde luelyminando la discriminacion, sino
gue en estos momentos se podria poner casi quienssgeon la reforma laboral con el
tema del permiso de lactancia porque al introdacsegun convenio por razones
productivas u organizativas, el permiso no puedsa, ggemplo, cogerse de forma
acumulada, sumando quince dias adicionales adadeajnaternidad.

Por lo tanto, no es que vayamos avanzando, sieolagqueforma laboral, por
ejemplo, ha implicado una serie de medidas queaurps indica es que vamos a ir
retrocediendo.

Creemos y vuelvo a insistir en que es importantigpara poder acabar con las
discriminaciones que las leyes también dejen d& estparando esa desigualdad y, en
el caso de los permisos, existe y es una realided ljpy una desigualdad entre
progenitores.

En este caso creemos que, en aras a ir modificahesy en aras a que estamos
en el siglo XXI, que la discriminacion entre el pague juega la mujer en el ambito
laboral y en el ambito privado es diferente y sigiendo diferente al que juega el
hombre, creemos que es importante y necesariorrsentreflejados y, desde luego,
imitar a aquellos paises que para otras cosas dosisto, ponemos de ejemplo y que
han demostrado, primero, que la brecha de desguiaéd rompe cuando los permisos
son exactamente iguales, son intransferibles yhligamlo cumplimiento, que son los
que funcionan. Y, ademas, su producto interiordoyutu productividad esta por encima
de la media que tenemos en este pais.

Por lo tanto, lo que solicitamos son dos puntas.uBo de ellos, que es el
primero, que se establezca que los permisos pami@to y/o adopcion deben
concederse a cada progenitor, de tal manera qudargeansferibles, de igual duracion,
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con la misma parte obligatoria y pagados al cien gen, como se esta haciendo,
porque es lo que demuestra que realmente es duga®na y es el que deja que la
mujer y el hombre, en el caso de la maternidaénest condiciones de igualdad en el
ambito laboral. Y, por otro lado, creemos que eses&io que se especifique un
calendario para aumentar progresivamente el pereisos padres o del otro progenitor
0 progenitora hasta llegar al plazo razonable igdaldad empezando (y creemos que
esto es importante) por establecer de inmediatedas semanas obligatorias para los
padres, ya que es la parte obligatoria que actudénenen las madres.

Como digo, era algo que en 2009 iba avanzandoeypaguecia que ibamos a
conseguir. Se paralizé con el tema de la crisigy pdemas con la reforma laboral no
solo no estamos avanzando sino que estamos ratgnded

Por tanto, es una medida que pido y solicito ¢b\avorable del resto de los
grupos parlamentarios porque creemos que estoess@u medidas concretas que van
encaminadas realmente a algo en lo que, en testaEnos de acuerdo todos los grupos
parlamentarios, que por un lado es romper las dalsigdes entre hombres y mujeres en
el acceso al mundo laboral y sabemos que en lalatzd la maternidad si que supone
una discriminacion y, por otro lado, la correspdilgtad entre progenitores desde el
momento del nacimiento de los hijos y de las hifagbién en su educacion, pero
también la corresponsabilidad de lo que signifitaleambito privado.

Por lo tanto, solicitaria el voto afirmativo dekto de los grupos en la que creo
que seria una medida que realmente supondria mecaavwaportante y fundamental en
el siglo XX para ir eliminando la discriminaciontaal que tenemos entre hombres y
mujeres.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&@Rcias, sefiora Luquin.
Se ha presentado una enmienda a esta proposicide ey por parte del Grupo

Parlamentario del Partido Popular. Para su defisa la palabra la sefiora Oros.

La sefiora diputada OROS LORENT&racias, sefior presidente.
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Sefiora Luquin, seria perfecto y, desde luegopeaspirable que hombres y
mujeres tengamos en este caso, como en muchosigtralklad de derechos y deberes.
Ojala la sociedad estuviera en ese momento pesoptiohoy, queda mucho camino
por recorrer y, aun estando de acuerdo en que tengue ir avanzando en politicas de
igualdad, también debo decirle que en algunos mtwee® puede avanzar muy rapido
y en otros, desgraciadamente, las circunstancieenhgue ese avance se ralentice muy
a nuestro pesar.

Tengo la sensacion de que ha recogido o al memosetho suyas las
aspiraciones de maximos que tiene la Plataforma@omisos iguales e intransferibles
de nacimiento y/o adopcion y, aunque en el futustareos de acuerdo en que
llegaremos a ese punto, hoy por hoy cubrir estaaibn es muy, muy dificultoso.

No voy a entrar a explicar lo de la Ley Organit2087 que daba un permiso de
paternidad de trece dias como un derecho individuakclusivo del padre, o la Ley
9/2009 de 6 de octubre que amplia el periodo dermdhd a cuatro semanas, que
entraria en vigor en teoria el dia 1 de enero de Ziero el Partido Socialista, por
circunstancias de crisis y problemas presupuestdaaefirié al 1 de enero de 2012 y
en estos momentos se plantea el volverla a dijerque, desde luego, hoy la sociedad
espafola tiene que enfrentarse a una situacionéstoa de grave crisis con
repercusiones en todos los ambitos.

Y no es una excusa, sefiora Luquin, es una realidad

Este escenario ha obligado a la ralentizacion dehos de los proyectos
emprendidos en épocas pasadas, y no por faltanderomiso, sino por la necesidad de
priorizar actuaciones urgentes.

Existe, por parte de este grupo parlamentario lyGadierno de Aragon, un
compromiso claro con las familias, porque consites que es uno de los pilares
fundamentales de la sociedad del bienestar; indiégeiemente de la tipologia, las
familias con caracter general.

Compartimos que mujeres y hombres deben tenenikmas oportunidades de
desarrollar su proyecto vital y de hacerlo en ccodes de igualdad, y para ello es
preciso remover todos los obstaculos que en estosemios tienen las personas para
poder llegar a este punto.
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Y, desde luego, el permiso de paternidad es unasdgue son muy importantes
y, desde luego, ayudaran y ayudarian a que serealidad esta situacion.

De momento yo creo que deberiamos de intentaegairsque se cumpla con la
ley, que se cumplan esas cuatro semanas y queesntrgor lo antes posible. Y por
ello vamos a intentar impulsar la propia ley corditi@s que sean factibles.

En este punto no podemos perder de vista la eshli ya sé que cree usted que
es muy recurrente que hablemos de la crisis, queemas de las dificultades
econdmicas, pero es que es lo que hay, y a vegegueapriorizar. Y en estos casos,
apostando por la aplicacion de todas aquellas rasdiie favorezcan la igualdad
efectiva entre hombres y mujeres y que permitancajeresponsablemente las
obligaciones parentales sin perder de vista ladicmmes econdmicas actuales,
planteamos una enmienda que sea un poco mas éactibl

Esta enmienda dice que «insta al Gobierno de Arggéa que, a su vez, inste al
Gobierno de la nacion a poner en marcha de forrogr@siva y en funcion de las
disponibilidades presupuestarias, las medidas gieeven la Ley Orgéanica 3/2007 y en
la Ley 9/2009, asi como cuantas medidas sean mexesa cuanto a los permisos por
nacimiento y/o adopcion que contribuyan a segu@naando en las politicas de
igualdad entre hombres y mujeres y en la consecut#la conciliacion de la vida
personal, laboral y familiar.

Por mucho que queramos... y en este caso espgre§ que no pone en duda
que soy una gran defensora de la igualdad de leshies entre hombres y mujeres, que
tenemos que seguir avanzando porque, hasta qlegoeros a esa igualdad real, todas
las politicas positivas que se hagan van a sefiéientes. Y tenemos que seguir en esa
linea.

Yo creo que intentar aspirar a unos maximos ers@sbmentos es poco realista
y creo que, en estos momentos, es preferible tesgiies en el suelo en ese sentido, ir
avanzando en aquello que se pueda y dejar los egaadances, los saltos mas
cuantitativos o por lo menos en los de igualdad] real, que seria que se equiparara al
derecho de maternidad para momentos en los quactiéde cumplirlo.

Por eso le pido, sefiora Luquin, porque me gustiéaesta iniciativa saliera por
unanimidad, que acepte nuestra enmienda si lodenasoportuno.
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Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&Rcias, sefiora Oros.
A continuacion tiene la palabra, por parte delgériParlamentario de Chunta
Aragonesista, la sefiora Ibeas.

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

Mi grupo va a apoyar esta iniciativa. Creemos,ngde que en el momento
actual es importante hacerlo, porque aqui es deadwaarcan y donde se plantean las
prioridades politicas, por mucho que haya miembiesa estructura del Gobierno de
Aragon, directora general de Calidad de Atenciéslario, que acaba de intervenir
hace poco, que no se haya enterado todavia, desi@lésempo que lleva en el
Gobierno. Y, por lo tanto, creo que es el momertoetordar algo que esta pasando y
que suele pasar, que con cada aplicacion de céolanee(en este caso laboral, de
aplicacion de la Ley de la Dependencia, etcétécaétara) siempre dan un paso atras los
derechos de las mujeres. Y, como las cosas sgnsadire todo en época de crisis, me
parece muy oportuno lo que usted esta plantearéiora Luquin.

Y, respecto de la enmienda que ha planteado ¢ld@dropular y el Partido
Aragonés, también por los afios que llevo aqui heederdar que era la coletilla que
siempre queria quitar el Grupo Popular cuando astabla oposicion. ¢ Por qué? Porque
no queria que se convirtieran, decian, las ini@atien un brindis al sol.

Pues, como queremos que esta iniciativa no seierten\en un brindis al sol,
entendemos que la version original es la mejor.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&Rcias, sefiora Ibeas.
Por parte del Grupo Parlamentario del Partido éin&g, el sefior Blasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUB8uchas gracias, sefior presidente.
El Partido Aragonés no ha presentado ninguna ewaigero si tengo que
avanzar que, precisamente por sentido politicapesd mas proximos a esa enmienda
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que a la proposicion no de ley por una razon etmheente esencial. Si analizamos un
poco, y ya se ha hecho, pero la evolucion que halban los ultimos afios del permiso
de paternidad, veremos que se inicia en el 200dees, en un momento todavia
digamos que de precrisis o de posbonanza —el 200n afio ahi un poco difuso— se
establecen unas condiciones importantes de modiicalel permiso de paternidad.

En el afio 2009, ya en crisis, se amplia ese perdespaternidad, pero se le
pone una fecha de iniciacion, que es el 1 de eedr@011 —es decir, ya se prevé que
hay dificultades para iniciarlo— y posteriormengetrmslada al 1 de enero del 2012.

Es decir, las leyes se hacen cuando se hacemosnmomentos econémicos y
en unos momentos sociales; y las leyes lo que psypson una serie de mejoras en las
que yo creo que todos estamos de acuerdo. Yo cedogos estamos de acuerdo en
que se tiene que seguir avanzando en la igualdagie se tiene que seguir avanzando
en los derechos de las mujeres, de los hombrdssdeadres, de las madres; y en eso
estamos todos absolutamente de acuerdo. Por egoneds proximo al planteamiento
de una enmienda en la que se diga eso que a agudilaque cuando tenemos serias
dificultades todavia para aplicar las cuatro semamntemos por el articulo, casi 33
—naturalmente, no tendria que ser asi, pero...—asno a seis semanas.

Es decir, todavia tenemos problemas para cunglitokrmativa que tenemos;
vemos mucho mas dificil... Ahora, como propuesta, @alecir: «mire usted, sigamos
avanzando, sigamos haciendo aquello en lo que sertido trabajando y en lo que se
sigue...», pero ignorar la situacion en la que essaypaoocreo que tampoco es bueno y
no nos lleva a ningun sitio. Por lo tanto, nosqtessando de acuerdo en la filosofia que
se ha propuesto, creemos que en estos momentognprogue inmediatamente, de
forma inmediata se hagan las cosas creo que ege %s un brindis al sol, y creemos
que tampoco es bueno realizar en estos momentesEEs.

Nada mas y muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Blasco.

A continuacion, tiene la palabra, por parte dalgérParlamentario Socialista, el
sefior Alonso.
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El sefor diputado ALONSO LIZONDG@racias, sefior presidente.

Nuestro grupo se ha manifestado siempre a favbregarto equitativo de
responsabilidades. Reconocemos que mientras hégr@rdiias entre los permisos de
paternidad y maternidad sera imposible acabar @atiscriminacion laboral, y vemos
justo equiparar los permisos de duracidon y obligedad para ambos sexos. Nuestro
objetivo: luchar por las dieciséis semanas intenmides, de las que seis semanas sean
obligatorias. Ese objetivo..., con esos objetivosugsios trabajando teniendo en
cuenta que el incremento de la baja maternal iritadinea con que se aumentase la
discriminacion; y eso es lo que no queremos.

El Grupo Socialista esta comprometido en seguchdndo contra la
discriminacion laboral, en avanzar en la correspbilidad en estos temas y en acabar
con el machismo que identifica el asociacionismdadenujer con el cuidado de los
nifos.

Lamentamos el continuo retraso en la ampliacidnpeemiso de paternidad
intransferible y también lamentamos que las mujesgaiiolas sigan dedicando el doble
de tiempo al hogar y a la familia que los hombResque, aunque fuese por fases o de
forma progresiva, se podria haber avanzado bastade

Ningun gobierno puede decir que esta por la iguhlshlarial si no da a los
hombres las mismas oportunidades para que se odgleauidado, y tampoco la
desigualdad esta en el origen de la crisis. Laldguaatiene que ser la salida. Si
queremos un verdadero cambio estructural hacigualdad tendremos que defender
permisos iguales, intransferibles y pagados al p@mncien, para que la sociedad sea
equitativa y sostenible. Tendremos que defendebitamequiparar los permisos de
paternidad y maternidad como un modelo..., o commsinumento mejor, eficaz para
contribuir en el cambio en el modelo de cuidaddigies e hijos; y también queremos
defender que si no les damos a las mujeres lawpdad de compatibilizar empleo de
calidad con maternidad, no pararemos la caida thsgade fecundidad que a todos nos
preocupa.

Esta ley es urgente ahora mismo, precisamenteradps de crisis, porque si el
modelo ya era insostenible antes, ahora lo es muols. Creemos que hay
antecedentes parlamentarios en el Congreso en @genda marcado un alto indice de
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consenso, e incluso la presentacion de una praposie ley de reforma del sistema de
permisos, pero la implantacion de esta propuest@éphacerse progresivamente para
que las familias, las empresas y los presupuestadgps se adapten.

Y yo creo que aqui deberiamos hacer un esfuerzadg que la sefiora Susin y
la sefiora Oros han sido mamas recientemente, seggiffora Luquin, que buscarian
un..., tendran unas firmes aliadas en este tema @orgtepito— la implantacion
progresiva puede ser una salida para que familiasmpresas, y los propios
presupuestos publicos, que son exiguos en estoentosnde crisis, pues puedan dar
una salida a esta peticion de estos dos puntoglgoiea Izquierda Unida.

Por lo tanto, queda claro que a las politicas hedies no les interesa la
igualdad porque alguien tiene que asumir lo questddo esta dejando de prever, y los
problemas econdmicos, aun reconociéndolos, hayasomocimiento a que hay salidas.
Si el cheque bebé costaba mil millones y no fontenta igualdad, como dice alguna
entidad entendida en estos temas, la reforma G@diastante menos; solo costaria,
dicen que alrededor de unos setecientos millonaB@ly si se apuesta por implantarla
de forma progresiva, pues el impacto en los presstps generales del Estado y en los
propios presupuestos autondémicos seria minimoloRanto, nosotros apoyaremos esa
iniciativa, sefiora Luquin.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Alonso.
Sefiora Luquin, ¢ necesita que hagamos un receso?

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@iracias, sefior presidente.

Para decirle a la sefiora Orés que lamento no @ahisitir su enmienda, porque
cumplir la ley..., doy por hecho que el Gobierno vgamantizar que va a hacer el
cumplimento de la ley. Entendera que lo que estoggniendo es dar un paso mas que
el del cumplimiento de la ley, maxime cuando edatitla que ustedes afaden, la de la
disponibilidad presupuestaria, que en estos moradatorisis no sé si les sirve como
excusa, que yo creo que si, para determinadas, gokasgisponibilidad presupuestaria
les sirve como coletilla para que, independientdéengne se aprobara una proposicion
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no de ley, como no va a existir esa disponibiligegsupuestaria, se quedara —valgame
la expresion— en agua de borrajas la proposicioteniey.

Entendera que no puedo aceptar la enmienda, gueste agradezco la voluntad
de por lo menos la preocupacion, y estoy convenguga intentaran garantizar el
cumplimiento de la ley.

El sefor presidente (HERRERO ASENSRE¥samos a la votacion.

¢ Votos a favor®cho. ¢ Votos en contraRiez. Decae la proposicion no de ley
por ocho votos a favor y diez en contra.

Para el turno de explicacion de voto, tiene lalpa la sefiora Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@iracias, sefior presidente.

En primer lugar, agradecer tanto a Chunta Aragsteesomo al Partido
Socialista que haya apoyado la proposicion no gey/ llamentar que tanto el Partido
Popular como el Partido Aragonés hayan votado emtrao Lamentar porque,
efectivamente, dos de las personas que ademasafistdefendiendo, que creo que les
toca defender esto, han sido recientemente madreabgn perfectamente que la
maternidad sigue siendo cosa de mujeres, y siguelgicosa de mujeres. Y mientas
siga siendo cosa de mujeres exclusivamente y lesmonsabilidad, pues seguimos
jugando en una liga inferior; y eso es un problgpoague no es que nosotras
asumamos, que tengamos que asumir que sigue deendaternidad cosa de mujeres,
sino que en el ambito laboral se sigue viendo dlagazo como un engorro y se sigue
viendo el embarazo como una limitacion para podeargizar condiciones de igualdad
laboral entre hombres y mujeres.

Precisamente, este tipo de permisos, que son tbigs que son
intransferibles, o que hacen es que la corresjiidad sea un hecho entre hombres y
mujeres, y permite, por un lado —y vuelvo a insigtirque creo que es importante—,
que las mujeres podamos acceder en condicionggidilad en el medio laboral y que
el embarazo no suponga una discriminacion, y swlol@ la corresponsabilidad también
para los hombres. E insisto porque aquellas casaduwpcionan y que funcionan bien
en otros paises que demuestran que hay una menbialite desigualdad entre hombres
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y mujeres, que el producto interior bruto de esafsgs ya nos gustaria a nosotros
incluso alcanzarlo ligeramente, parte de la bassdas como esta.

Por lo tanto, en momentos de crisis, con models®letns, o que habria que
ser es un poco valientes y seguir avanzando erllagueedidas que generalmente lo
que suponen es un beneficio para toda la socieétlad. muy triste y muy lamentable
que en las prioridades de este gobierno desde laegoaldad entre hombres y mujeres
no sea una de ellas. Porque formamos parte de 186ed® la sociedad, porque es
fundamental y necesario que podamos darle unaavaabsas que no han funcionado y
que sabemos que no tienen garantia de que esoavatyavanzando. Y en estos
momentos —insisto—, no solo que no se apruebe gu® una reforma laboral,
lamentablemente, nos hace retroceder, y que es esbonentos tengamos también
problemas incluso para poder sumar al permisoaarieia y poder acumularlo. Por lo
tanto, no solo es que no veamos que no se avamgaenen una prioridad sino que se
esta retrocediendo.

Por lo tanto, lamentar profundamente esta oporaghak poder haber trabajado
de forma real en esa igualdad real entre hombnesjgres que se insiste tanto.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@&acias, sefiora Luquin.
¢.Sefora Ibeas?
¢.Sefor Blasco?
¢.Sefor Alonso?
¢.Sefora Oros?

La sefiora diputada OROS LORENTH&Ieno, un par de apreciaciones.

Como madre reciente, le puedo asegurar que nmenta tiene que ver con el
dinero la colaboracion o la integracion en la idadl respecto al cuidado de los hijos.
Mi marido se levanta a las cuatro de la mafianastéa® dias a darle el biberon a la
pequefia. Quiero decir, que aqui tiene que ver tdmero pero también tiene con la
educacién y la coeducacion que se dé desde labadamdesde las personas.

También me gustaria, por supuesto si tuvieramesieeles de riqueza y los
niveles de situacion que tienen los paises de muestorno, que tienen hasta tres afios,
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incluso, de permiso pues lo firmabamos ya sefioily lo firmabamos ya. Yo soy
una total convencida de que tenemos que llegaigaidddad real pero no solamente con
los permisos de paternidad sino también con loklesigy con un montdn de cosas mas
pero también hay que ser realistas y hay que tda@r cOmo estan las circunstancias.

A mi me hubiera gustado que interviniera el s&ionso para decirle que ojala
hubiera planteado una enmienda a la Ley 9/2008 ené incorporara las seis semanas
con caracter obligatorio y que entrara en vigat de enero de 2010, quiero decir, que
al final, compartiendo el objetivo, ustedes tambimron conscientes cuando
gobernaban que en estos momentos, y ya no estaht@to del 2012 sino del 2009,
2010, no se puedo poner en marcha el 1 de ené20ldlesino que lo pospusieron hasta
el 1 de enero de 2012.

Quiero decir que al final, cuando uno, despuégslaamar blanco sobre negro los
objetivos y por dénde queremos que progresivameetéiecho en mi enmienda ponia
esto, progresivamente, poder ir incorporando alstino solamente las leyes sino todas
aquellas que sean necesarias, por eso me hubsadgugue el sefior Alonso hubiera
estado de acuerdo en que la realidad a veces @stalyrque hay que intentar hacerlo
con mas sosiego porgue en estos momentos ojal&rpodis correr pero en estos
momentos tenemos que intentar andar tal y coma &g&ircunstancias.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSIO3racias, sefiora Oros. A
continuacion pasamos al siguiente punto del ordgndth, debate y votacion de la
proposicion no de ley nimero 160/12, sobre la f@dtarabajador social en el centro de
salud de Monzon, presentada por el Grupo Parlament Izquierda Unida de
Aragon. Para su presentacion y defensa tiene doyzala sefiora Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@iracias, sefior presidente.

Pues volvemos a traer una proposicion no de ley tgne que ver con la
Sanidad y con el medio rural. Hemos insistido msiois veces que si alguien se le
penaliza por el lugar de residencia generalmengel@gente que vive en el medio rural
y con la Sanidad suele ser un hecho y en estevch#mos a un caso concreto que es
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el caso concreto de la falta de la plaza de trdbajaocial en el centro de salud de
Monzon, plaza que existia y en diciembre del 2@Ljukilé la persona que estaba como
trabajadora social es ese caso y no se cubridlaza p lo que se decidié ademas, en
vez de cubrir esa plaza, en el caso de cubririlaasa hacer con un fisioterapeuta.

En estos momentos hay que dejar claro y constajotael trabajo social
sanitario es una disciplina cientifica que al igyaé otras forman parte de los equipos
de salud, que el articulo 12 de la Ley de cohegiéalidad del Sistema Nacional de
Salud que incorpora el trabajo social como unat@cgs mas, que se ha insistido
siempre en la necesidad del trabajo, de la trajiacjpie se realiza con estas personas
de trabajo social, que el trabajo social incorporaldtema del Salud viene ya desde los
afos ochenta, es verdad que no se habia incorperadoagon de forma homogénea
pero es una realidad que en el centro de saludatedh hay una larga trayectoria y se
estaba desarrollando una labor fundamental y W importantisima, por lo tanto no
entendemos que en estos momentos, jubilada, existiéa plaza, que en estos
momentos no se vaya a ocupar.

Una plaza que existia, que se valoraba y la evidlnajue hay es del trabajo
fundamental que se estaba desarrollando.

Una plaza que llevaba muchisima trayectoria y gdemas atiende a un
determinado tipo de poblacion que suelen ser gEnenée con una serie de
problematicas que también son importantes, corepts mas complejos y sobre todo
lo que hace referencia a los procesos de saludrneeflad y los procesos de salud
mental que también juegan un papel importantisimo.

Que no hay que confundir al trabajador socialS#ld con el trabajador social
en otro tipo de ambitos y que realmente era unanmegjue el centro de salud de
Monzon tenia, que tenia esa plaza y que teniaanga trayectoria y nos encontramos
con la sorpresa, se encuentran con la sorpresh aanteo de salud, que en el 2011,
como se jubila, lo que no hace es volver a sadiptasza.

Estamos pidiendo exclusivamente que se mantengaue existia, que
funcionaba y que ademas estaba con unos paramdetasidad de evaluacion que eran
los correctisimos y aparte, insisto, que desdeafass 80 se estaba insistiendo en la
necesidad de que se incorporaran, como digo, remmen la propia Ley de cohesion
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y calidad del sistema nacional y como viene recaoltotambién en la cartera de
servicios comunes en los anexos.

Por lo tanto no sabemos exactamente cuales soard@snentaciones o los
motivos para no cubrir esa plaza.

Y lo dltimo que tenemos entendido es que lo queasa pretender es hacer una
plaza de fisioterapeuta que no tiene ningun tipeatdgido, no hace falta que explique
que entre trabajador social de salud y un fisipeuga pues cualquier parecido es pura
coincidencia, que no es la plaza que se estab#&ndbry la plaza que desarrollaba el
trabajo y que lo que ese estad haciendo es derivas #&rabajadores sociales de la
comarca un trabajo que ademas ni es su competgrad@mas no es exactamente el
mismo trabajo que se estaba desarrollando y desamge.

Por lo tanto, creo que lo que solicitamos es absolutamente de sentido
comun, lo que estamos solicitando es que se mamtargaza de trabajador social que
habia en el centro de salud de Monzon.

Por lo tanto lo que instamos es a adoptar las dasdnecesarias para que se
continte ofreciendo ese servicio de trabajo socipbr lo tanto se realice una nueva
contratacion del trabajador social para ocupaatante.

Porque realmente no podemos llegar a entendegscaah los motivos, con qué
criterios, los de eficiencia, de eficacia, de raal@ad o0 no sé exactamente cuales, para
eliminar esa plaza y si van a incorporar una detéimapeuta que, como digo, no tiene
absolutamente nada que ver y que si se necesitalazede fisioterapeuta que se oferte
la plaza de fisioterapeuta pero que no sea a desttiminar la de trabajador social.

Por lo tanto pedimos el voto afirmativo para ektoe de los grupos
parlamentarios porque como digo si no, una vez psiaremos penalizando a aquellas
personas que viven en el medio rural por el mecbdée vivir en el medio rural.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@racias, sefiora Luquin. A
continuacion tiene la palabra por parte del Grupdaimhentario de Chunta Aragonesista
la sefiora Ibeas.

La sefiora diputada IBEAS VUELT@&racias, sefior presidente.
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Mi grupo conoce perfectamente la realidad quess& @ando en este caso en
Monzon y como somos conscientes de la importanteidn que desempefia una
persona que tiene que estar encargandose de leegercarga en ese sentido desde la
plaza de trabajador social, estamos muy preocupaEdeey que pasa por la cabeza del
gobierno cuando es capaz de dejar vacante est\plaar supuesto esas funciones que
se quedan sin cubrir, sin atender todas esas dadesi por muy excelente que sea la
persona que venga a ocupar la plaza de fisiotelageies por desgracia no las va a
poder desempenfar.

Asi que vamos a votar a favor de su iniciativagpercreemos que es necesaria 'y
oportuna.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIG)acias, sefiora Ibeas. Tiene la
palabra por parte del Grupo Parlamentario del t(RaAragonés, sefor Blasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUB8uchas gracias, sefior presidente.

Bien, en estos momentos y segun me he podidomaiose trata, efectivamente,
de un tema de eficacia, eficiencia y racionalideddecir, cuando llegan los momentos
en los que hay plazas sobre las que tiene que tomaadecision habra que observar si
las circunstancias han cambiado, si sirve la mipfaaa, si hay otras plazas que den
mas utilidad...

Y en estos momentos es verdad que la comarca denk utiliza una buena
parte de sus medios en temas de atencion socia e estos momentos esa plaza se
estaba encontrando bastante vacia de trabajop poemhos por la carga de trabajo que
ha desarrollado durante el ultimo afio. Si embasié enuy demandada la plaza de
fisioterapeuta.

Es decir, yo creo que son temas que en estos nasngs plantean y que esas
personas que estan utilizando la plaza de trabagmbial se puede perfectamente, y se
esta de hecho cubriendo, a través de los sendoimsircales.

Por lo tanto entendemos que en estos momentas, dseuna decision que se
toma, podia haberse tomado la decision de mangenerino haber puesto el
fisioterapeuta o haber puesto las dos. Pero crequefas circunstancias cambian y en
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estos momentos, sin que nos satisfaga especialmlenéeho de que se supriman estas
plazas, pero entendemos que a veces se habla ndeclesas necesidades pero se
contemplan poco las necesidades reales de la zona.

Nosotros creemos que lo en que se tiene que kesatecisiones es en dar
satisfaccion real a las reales necesidades denlay 0o simplemente que porque sea o
no una plaza que esté se tenga que mantener osocjependera, insisto, de las
condiciones en las que en esos momentos se erelgeptaza que se deba cubrir.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSIQGJjacias, sefior Blasco. Tiene la
palabra por parte del Grupo Parlamentario Socadibsefior Alonso.

El sefor diputado ALONSO LIZONDG@racias, sefior presidente.

Efectivamente, desde mayo de 1995 cuando se ghxtentro o la zona de salud
de Monzon en dos zonas, la rural y la urbana, estarmendo que la zona rural con casi
cuatro mil habitantes tiene un 35% de poblacionandg sesenta y cinco afos y tiene
una incidencia la poblacion extranjera del 22,2%esta zona rural del ambito de
Monzon.

Nombro estas dos casuisticas, el envejecimiertoigmigracion, porque son
dos colectivos, aparte hay otros, pero son doxthobs que mas necesitados estan del
trabajo de un asistente social en un centro del salu

Entonces, si nos referimos también al centro telsabano de Monzon, donde
estamos hablando ya de casi dieciséis mil habgalis ratios también son parecidos,
el 20% son gente mayores de sesenta y cinco aitasiyn veintidés por ciento es
poblacion extranjera, sin casi, el 22% es poblaekiranjera.

Por lo tanto son ratios de envejecimiento y deignacion tan importantes que
justifican la presencia de este trabajador so&atrd del ambito de lo que es el centro
de salud.

No cabe duda que los recortes que esta introdiwieinPartido Popular en todas
las comunidades autonomas con el consentimientayogo e incluso el protagonismo
en el caso de Aragon de la propia consejeria...
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No cabe duda que los recortes que esta introdiwieinPartido Popular en todas
las comunidades autonomas con el consentimientayogo e incluso el protagonismo
en el caso de Aragon, de la propia consejeria ema&s recortadores que nadie, llega
hasta el punto de suprimir uno de los trabajadoraso de los recursos humanos que
conforman el centro de salud, como son los médipesjatras, enfermeras...pero
también contempla la normativa al trabajador soctaho miembro del Consejo de
Salud y plantea sustituirlo por otro tipo de prajeal que no tiene nada que ver, porque
la figura del profesional del asistente social aeehnecesaria, mas que nunca, en areas
de salud donde la poblacidon inmigrante es muy semtativa o como el
envejecimiento, que he dicho anteriormente, esitambuy representativo.

Tenemos unos ratios, por tanto, que justificanptasencia de este perfil
profesional dentro de lo que es el equipo de aben@iimaria ya que, en particular, son
los profesionales que detectan y avisan a los rogdie la problematica social, que
inciden muchas veces y otras veces derivan en @mad de salud. Son los
profesionales que se ocupan también de la partidipale los consejos de salud, estan
dentro de los consejos de salud de zona y sonuesppcuran horizontalizar toda la
gestion social dentro de la atencion sanitarian liea de pediatria, bien sea de
enfermeria, bien sea de matronas, o bien sea gedp®s médicos.

Por tanto, es un perfil profesional imprescindippl@ecesario, y mas en esta
zona. No tiene justificacion, por tanto, que n@esis pidiendo que se cree una plaza a
MAas a mas, sino que estamos simplemente dicieratdéngase los ratios que tenemos
en estos momentos en la zona del Cinca Medio.

El Grupo Socialista no ve bien este retroceso sypmne esa amortizacion de
plaza de asistente social. Es una comarca indusiia picos de actividad muy
importantes, de hecho, incluso, la incidencia depresas como Hidro Nitro, la
Monsanto, Plasticos del Cinca, etcétera, etcékmmart poblacion de aluvidén a esa zona,
por lo tanto, hay picos de actividad que requideempresencia de este profesional
horizontalizador de la atencion en el centro dedsal

Los ratios de poblacién inmigrante, ya los he auado antes, son muy
representativos y los de envejecimiento también.l¢*tanto, seria conveniente que el
Consejo de Salud de Monzén se pronunciase, y g@de se ha pronunciado sobre este
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tema en contra de la amortizacion de la plaza gusphsejeria se haga eco de que,
efectivamente, lo que quieren es que no se amasaglaza sino que se cubra; que la
reconversion de dicha plaza por otra de fisioterapd es lo mismo; el fisio tiene
sentido, y ya tenia que estar puesto incluso cuandotros gobernabamos dado que el
centro de especialidades que hay en Monzon a diezes del del centro de Barbastro
tiene, procuraria y daria servicio a un monton elgegyde la comarca del Cinca Medio
que no tendrian por qué desplazarse a Monzon eekbde rehabilitacion.

Por tanto, no es lo mismo mezclar una cosa c@) oira cosa es el papel y el
perfil profesional que representa el asistenteagadtro es el tema del fisio que tendria
que estar mas coordinado con el centro, con losdetie rehabilitacion del propio
Hospital de Barbastro.

La coordinacién con centros de atencion primagiacdntro de especialidades de
Monzon y el Hospital de Barbastro y también, lardowacion con los servicios sociales
de base y no la sustitucion, sefior Blasco, derf@acca y del propio ayuntamiento.

Los servicios sociales del ayuntamiento y de lmamga tienen su trabajo:
dependencia, servicios sociales de base, ayudasiigilio..., montones y montones de
cuestiones. No les de usted ahora el trabajo queassdel ambito de la sanidad, sobre
todo en las labores que mas trabajan y mas seutes dl pelo a este tipo de
profesionales, como es la prevencién o como ealla €omunitaria.

Por lo tanto, creemos que la propuesta de lzcuiehtida es positiva; no pide
ningn aumento de gasto, sino, simplemente, qumadenga lo que ya tenia esta
comarca y, por tanto, la apoyaremos.

Gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Alonso.
A continuacion tiene la palabra, por parte delgdriParlamentario Popular, la

sefora Susin.

La sefiora diputada SUSIN GABARRE=acias, sefior presidente.
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Sefiorias, es necesario a la hora de afrontarbeltelele esta proposicion no de
ley que analicemos la situacion existente actuaienddsted pedia una explicacion,
sefiora Luquin, y yo voy a intentar darsela en ldideede mis posibilidades.

En el sector de Barbastro, hay quince zonas Isadeaalud y solamente en dos,
Barbastro y Monzon, actualmente, se dispone osgodia de un trabajador social en la
plantilla del centro de salud, solamente en doguilece.

Con fecha de 31 de diciembre de 2011, como bieaflega en la exposicion de
motivos, queda vacante la plaza de trabajador Isegiatencion primaria de Monzon
urbano por jubilacion de su titular.

Del analisis de la actividad asistencial realizddeante el afio 2011, por los
trabajadores sociales del sector, se infiere quekmjadora social de la zona de salud
de Monzon atendid a trescientos treinta y seis epées, frente a los dos mil
cuatrocientos dieciséis atendidos por la trabagdmcial de la zona de salud de
Barbastro. Es decir, la actividad en la zona dedsde Monzoén no llega al 14% de la
actividad de la otra trabajadora social del sector

La justificacion de esta diferencia, en la actdhsistencial, estriba en que en la
zona de salud de Monzon, que es la comarca del Bejoa, la que gestiona los
diferentes servicios y programas del area de atende accion social son desarrollados
por un equipo de trabajadores sociales cualificadospuesto por seis trabajadores
sociales.

Desde el centro de salud, se coordinan actuaci@®s como menores, tres
trabajadores sociales una vez al mes se reunelosq@ediatras del centro de atencion
primaria de Monzon para analizar y tratar los asumtetectados en relacion con los
menores; violencia de género, los trabajadoresalsscidel centro comarcal de
informacion y servicios a la mujer trabajan en damacion con el centro de salud,;
adicciones, la actuacion en este ambito se llegaba por la trabajadora social de la
UASA; minusvalias, personas mayores y dependeneerdlen del IASS y los
trabajadores sociales de la comarca actian en inaor@ con los profesionales
sanitarios del centro de salud de Monzon.

La coordinacion de estas actividades con los sesulya existentes en la
comarca, posibilitan no atender la cobertura da plsiza teniendo en cuenta la escasa

50



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
08/10/12

Transcripcidn provisional realizada por el Servide Publicaciones de las Cortes de
Aragoén

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y
correccion y carece por tanto del valor de una jdxion oficial»

demanda que se canaliza a través de este profesioade ser canalizada como el resto
gue se genera en la zona de salud, a través deefeigios sociales de la comarca.
Volvemos a esos criterios de eficacia y eficiengiee le estaba diciendo el sefor
Blasco.

Como ustedes hablaban también de la creaciorjvafieente, de una plaza de
fisioterapia, esto no es una amortizacion porguessuna amortizacion en base a unos
criterios objetivos y en base a esos criteriostolge, también, se ha creado una plaza
de fisioterapeuta; como sé que no lo van a pregwddambién se lo voy a explicar.

La demanda de fisioterapia, en esta zona de siullonzon, representa en
torno a un 45% del total en comparacién con ebreést zonas basicas de salud del
sector, a lo que hay que afadir ademas, actualmentplazo de demora para una
primera visita en dicha zona de ciento cuaren&ntai cincuenta dias. Fijese, si es
necesario y si hay criterios objetivos en este pasa crearla.

Ademas en la zona de salud de Monzon, a diferefgdisesto de zonas, existen
datos de actividad asistencial a domicilio y grugpaé incrementan la exigencia en la
prestacion de la misma respecto al resto de zanaaldd, que cuentan con este tipo de
profesionales.

Estos datos sirven, pues, para justificar la pesfau de modificacion de la
plantilla de fisioterapeutas en el sentido de gusulpresion de una plaza de trabajador
social en la zona de salud de Monzon, no va aimerdla actividad asistencial llevada
a cabo hasta el momento, mientras que si la crea@edna plaza de fisioterapeuta en
dicha zona, va a permitir mejorar la atencion saiaita la poblacion, tanto concertada
como, sobre todo, a demanda; asi como mejorar, &jea accesibilidad al asumir
pacientes derivados desde la rehabilitacion depltdgde Barbastro permitiendo, sefior
Alonso, la reduccion de los plazos de espera epriageras visitas, no sélo en el centro
de salud sino también la demora en el hospital.

Por lo tanto, el Grupo Parlamentario Popular, yeocque ha quedado
suficientemente justificado, votara en contra da psoposicion no de ley.

Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@&acias, sefior Susin.
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¢ Necesita intervenir la sefiora Luquin?

Pasamos a la votacion.

¢ Votos a favor®cho

¢ Votos en contraDiez

Con lo cual, decae la proposicion no de ley, poclo votos a favor y diez en
contra.

Tiene la palabra para explicacion de voto la siioguin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@iracias, sefior presidente.

Para agradecer el voto favorable tanto de Churdagadkesista como del Partido
Socialista, los dos grupos parlamentarios, y laarenna vez mas, el voto en contra del
Partido Popular y del Partido Aragonés.

Sefiora Susin, que es que se necesita una pldsdotirapeuta, si es que estoy
totalmente de acuerdo, ¢y? Es decir, que nosdtragje le estamos pidiendo es que
una plaza que existe, una plaza que hace una fabhdamental y que se estaba
desarrollando desde hacia muchisimo tiempo, gegsera manteniendo.

Es que como me diga: no, no, teniamos aqui urajpadr ahora hemos puesto
un cirujano. Bien, me parece bien, me parece bserse necesita una plaza de
fisioterapeuta, que usted ademas, por los datodauado de actividad y de necesidad
es, hagase, pero que no se haga a costa de rizbagrdad de la prestacion de las
asistencias en un centro de salud como es en el dasMonzon. Es que es
incompatible, no tiene sentido, diga: no, no, conexesitamos un fisioterapeuta,
quitamos la plaza de trabajador social; es quéne hingun tipo de sentido y si no me
dira que los recortes estan afectando directaneetdecalidad y a la prestacion de la
asistencia sanitaria. Sera asi, sera asi.

Y luego, yo creo que estaria bien, ademas, podalelahcon los usuarios del
centro de salud de Monzon, si era necesario o ameresario el trabajo y labor que
desarrollaban desde el trabajador social y, desgfgp| hablar con los servicios sociales
de la comarca, a ver qué nivel de saturacion tignewer como pueden prestar, ahora,
la asistencia si se les afiade mas carga de trabajo.
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Por lo tanto, necesidad de una plaza de fisiotertap adelante, que se convoque
y que se haga pero no a costa de cerrar otra pldeaamortizar otra plaza, porque lo
gue estamos hablando es que estamos rebajanddidadcs la prestacion de la
asistencia sanitaria.

El trabajo social, vuelvo a insistir, estaba remdo dentro de los servicios
comunes y, como digo, desde los afios ochenta, cormale los ideales para que se
fuera extendiendo por todos los sitios. Y en aqsediitios donde se trabaja y donde
existe la plaza resulta que ustedes ahora la aaortiPues lo siento profundamente.

Es gque no tiene que ser o una cosa u otra. Hjtraocial desarrolla una labor
completamente diferente que la que desarrollafidieterapeuta que, con los indices y
con los datos que usted ha dado, es necesarioentargPor lo tanto, una cosa no
excluye a la otra.

Ojala hubieran apoyado ustedes que se hubiersemdatla plaza de trabajador
social y luego la de fisioterapeuta, porque entsmedieramos entendido que realmente
siguen ustedes apostando por la calidad y la piéstale la atencién sanitaria en el
medio rural. Pero, lamentablemente, una vez masearte vuelve a penalizar a
aquellas personas que viven en el medio ruralayessuna maxima que ustedes estan
aplicando constantemente con este tipo de medid&s ajue, para cubrir una plaza, lo
que hacen es eliminar otra.

Lo siento profundamente.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@&acias, sefiora Luquin.
¢.Sefora Ibeas?

¢.Sefor Blasco?

¢.Sefor Alonso?

¢, Sefora Susin? Tiene la palabra.

La sefiora diputada SUSIN GABARREefiora Luquin, ese es su discurso, no el

La que esta hablando de sustitucion de una plazdapotra es usted, yo en
ningln momento.
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Le he dicho que la eliminacidén o la amortizaci@élalplaza de trabajador social
se ha basado en criterios objetivos, al igual gugrdacion de la plaza de fisioterapeuta
se ha basado en criterios objetivos. Se los hecexial, se los he dado, y le reitero que
el servicio esta lo suficientemente cubierto désdeérabajadores sociales de la comarca
y del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

De todas formas, fijese, por un segundo, solo yorsegundo me gustaria
imaginarme al sefior Barrena presidiendo esta catadnautonoma y al sefior Cayo
Lara presidiendo el Gobierno de Espafia, y ver aelelGacan ustedes el dorado, o el
mana, para todo lo que estan pidiendo constanteneanit situacion en la que estamos.

Sefior Alonso, no lo puedo evitar: en un concursoretortadores, el sefior
Grifldn seguro que se llevaba la palma en matersaldd.

Nada mas y muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefiora Susin.

Retomamos el punto nimero 1 del orden del diauriecy aprobacion, si
procede, del acta de la sesidon anterior. Se aprueba

Ultimo punto, ruegos y preguntas. ¢Ningun rueddifiguna pregunta?

Se suspende la sesidise levanta la sesion a las doce horas y veintiauev
minutos]
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