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la sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Buenas tardes, sefioras y sefiores diputados.

Vamos a dar comienzo a la Comisién de Sanidad
[a las dieciséis horas cuarenta y un minutos].

Como primer punto del orden del dia, eleccién del
vicepresidente de la comisién tras la renuncia de dofia
Rosa Plantagenet-White Pérez.

Elecciéon del vicepresidente de la co-
mision tras la renuncia de D.? Rosa
Plantagenet-Whyte Pérez.

Daremos paso a las propuestas de candidatos de
los distintos grupos parlamentarios. De menor a mayor,
por |zquierda Unidad, spropuestas de candidatos?

El sefior diputado BARRENA SALCES: No tenemos

propuesta, sefiora presidenta.

la sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
2Chunta Aragonesista? Sefiora Ibeas.

la sefiora diputada IBEAS VUELTA: No tenemos
propuesta, sefora presidenta.

la sefiora presidenta (VILAGRASA ALCANTARA):
sEl Partido Aragonés2 Sefior Callau.

El sefor diputado CALLAU PUENTE: No tenemos
propuesta, sefora presidenta.

La sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
sPor el partido del Grupo Popular? Sefior Canals.

El sefor diputado CANALS LIZANO: Tenemos un
candidato. Nuestra propuesta es don Pedro Navarro
Lopez.

la sefiora presidenta (VILAGRASA ALCANTARA):
sPor el Grupo del Partido Socialista?

Como solo hay una propuesta, del Partido Popular,
proclamo candidato a don Pedro Navarro Lopez.

Seguidamente pasaremos a la votacién de todos
los diputados componentes de la comisién por orden
de menor a mayor.

Sefiora secretfaria, puede usted llamar... jAh, sil Se
repartan las papeletas y los sobres.

[La sefora secretaria procede a llamar a las sefio-
ras y sefores diputados para que estos depositen su
papeleta en la urna. A continuacién, procede al escru-
tinio de los votos.]

la sefiora presidenta (VILAGRASA ALCANTARA):
El resultado del escrutinio son doce papeletas en blan-
co y seis a nombre de Pedro Navarro Lépez. Por lo
tanto, queda proclamado vicepresidente de la mesa
de Sanidad. Puede tomar usted posesién de su escafio.
Enhorabuena por parte mia y de la mesa.

Seguidamente continuamos la comisiéon de acuerdo
con el orden del dia establecido.

El segundo punto (lectura y aprobacién, si procede,
del acta de la sesién anterior) lo dejaremos para el
final como va siendo habitual.

Y el tercer punto. Daremos paso a la comparecen-
cia de la consejera de Salud y Consumo, dofa Luisa
Maria Noeno.

Comparecencia de la consejera de Salud y Con-
sumo, a propuesta de la Agrupacién Parlamentaria
de Izquierda Unida, al objeto de informar sobre la
politica de personal y situacién actual en el Consorcio
Sanitario de Alta Resolucién.

Buenas tardes, sefiora consejera. Le damos la bien-
venida a esta su comisién.

La dejamos que se siente, que vamos un poquito
répidos hoy.

Comparecencia de la consejera de
Salud y Consumo al objeto de in-
formar sobre la politica de perso-
nal y situacién actual en el Consor-
cio Sanitario de Alta Resolucién.

La sefiora consejera de Salud y Consumo (NOENO
CEAMANOS): Buenas tardes.

Disculpen. Bueno, yo he estado esperando fuera por-
que me han dicho que estaban ustedes en una votacion,
y quizé ustedes esperaban dentro y yo esperaba fuera.
No ha pasado més que eso. Lo siento, en todo caso.

Comparezco a peticién de la Agrupacién Parlo-
mentaria lzquierda Unida de Aragén al objeto de in-
formar sobre la politica de personal y situacién actual
en el Consorcio Sanitario de Alta Resolucion.

Gracias, sefiora presidenta.

Sefioras y sefiores diputados, muy buenas tardes a
todos.

le agradezco sinceramente al sefior Barrena la
oportunidad que me ofrece para referirme al Con-
sorcio Aragonés de Alta Resolucién, porque entiendo
que puede resultar complicado comprender el sentido
de este modelo de atencién sanitaria, sobre todo si
se analiza desde planteamientos que pueden resultar
inmovilistas, y lo digo con todo el carifio del mundo, y
que espero que no signifiquen o amparen meros pre-
juicios hacia este nuevo planteamiento de gestién de la
oferta de atencién especializada.

A pesar de que me he referido a estas cuestiones
en numerosas ocasiones, estoy dispuesta a explicar las
veces que haga falta tanto el modelo como la opor-
tunidad que significa para una comunidad auténoma
como la nuestra, cuyas caracteristicas sociodemogré-
ficas y ferritoriales, como ya sabemos, nos exigen
algo mds que planteamientos ideolégicos. Nos piden
imaginacién vy flexibilidad muchas veces para resolver
problemas concretos, y ahi estamos.

Permitame, sefior Barrena, que, por ello, a modo
de un sencillo recordatorio, resuma lo que es y lo que
significa el consorcio de salud.

Hemos constatado histéricamente las grandes difi-
cultades que todas las administraciones publicas con
competencia en materia sanitaria han tenido para
dar asistencia especializada en la periferia territorial
aragonesa por motivos diversos, y especialmente tam-
bién por la rigidez del modelo de gestion de recursos
humanos que existe. Este fue el punto de partida para
la bisqueda de posibles alternativas y para instaurar
un nuevo modelo piblico basado en los centros de alta
resolucién. La férmula no la inventamos aqui; en todo
caso la adaptamos a nuestra tierra, puesto que estaba
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ya implantada con éxito en algunas comunidades, y
fundamentalmente en Andalucia.

Los esfuerzos del consorcio de salud tienen como
finalidad lograr una serie de objetivos: facilitar la co-
ordinacién de todos los recursos sanitarios (centros de
salud de atencién primaria, centros de alta resolucién y
hospitales de referencia); orientar también los servicios
a las necesidades reales que existen en ese momento,
que son cambiantes y especificas de un territorio, dan-
do participacién a las entidades locales representati-
vas de los ciudadanos; proponer modelos flexibles de
gestién de los servicios que requieren complejidades
tecnolégicas y profesionales muy cualificados; ges-
tionar en red los centros asistenciales, asegurando
el mantenimiento de la oferta y la eficiencia de los
recursos asignados; garantizar los derechos laborales
de los profesionales y también crear puestos de trabajo
estables para la poblacién en esos municipios.

Como he comentado, para cumplir esos obijetivos,
la formula que se acordé ya hace tres afios fue am-
pliar el consorcio de Jaca, ya existente, constituyendo
el consorcio de salud con la incorporacién de Ejeq,
Fraga y Tarazona, asi como dando participaciéon a
la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social némero 11, que
presta servicios sanitarios en esos municipios o en esas
comarcas.

El consorcio de salud asumia la gestién de la red de
centros formada por el hospital de Jaca y los centros
sanitarios de alta resolucién de Ejea, que estd ya a ple-
no funcionamiento desde hace mas de un afio, Fraga'y
Tarazona, centros estos dos ltimos cuyas obras estén
practicamente terminadas y cuya recepcién estd previs-
ta en el mes de enero. Pero no por no tener los centros
nuevos hemos dejado de ampliar las prestaciones, la
cartera de servicios y la tecnologia que se utiliza, con
las limitaciones existentes en los centros antiguos.

La figura del consorcio de salud asegura el carécter
pUblico de la gestién, el liderazgo del Gobierno de
Aragén, puesto que el consorcio de salud es un orgo-
nismo adscrito al Departamento de Salud y Consumo,
al igual que el Servicio Aragonés de Salud —ni mas
ni menos—. Se garantiza la equidad, se mejora la ac-
cesibilidad y el respeto también a los derechos de los
usuarios, al establecerse que, en todo momento, la ac-
tuacién de inspirard en los principios contemplados en
la Ley de salud de Aragén y en la Ley reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacién clinica.

A diferencia de lo que pueda suceder en otras
comunidades, el Gobierno de Aragén tiene claro el
compromiso con la sanidad piblica. El consorcio de
salud no contraviene ninguno de los principios basicos
del sistema publico de salud: su financiacién es cien
por cien pUblica, con cargo a los presupuestos de Ara-
gén; su nivel de cobertura es universal, para todos los
ciudadanos, y la provisiéon depende orgénica y funcio-
nalmente del Departamento de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragén.

La politica de personal en concreto, que es la
pregunta o el motivo de la comparecencia, que el De-
partamento de Salud y Consumo pretende desarrollar
en el consorcio de salud no difiere en nada de la que
inspira su accién en ofros dmbitos de la organizacién
sanitaria del sistema pUblico aragonés de salud. Como

todos ustedes saben, la adecuacién de las plantillas,
la consolidacién del empleo en el sistema de salud, la
elaboracién del mapa de recursos para la formacién
de los profesionales y la promocién de su formacién
continuada son tres de las cien medidas de gobierno
para la presente legislatura.

El Departamento de Salud y Consumo del Gobierno
de Aragén considera que la definicion de las condi-
ciones laborales en las que llevan a cabo su trabajo
los profesionales del sistema publico aragonés de
salud —también los del consorcio— es un factor de
estabilidad que consecuentemente influye en la cali-
dad. Para ello es imprescindible establecer las bases
de las relaciones laborales en un clima de didlogo y
corresponsabilidad con las organizaciones sindicales,
no solamente adecuando las condiciones de trabajo
del personal sanitario y no sanitario, sino, ademds,
contribuyendo a paliar en lo posible los problemas
derivados de la escasez de profesionales y eliminar
agravios comparativos que generan desmotivacion.

Considerando todo este conjunto de cuestiones,
desde el Departamento de Salud y Consumo creemos
que el consenso logrado, de un lado, con la firma
del acuerdo profesional sanitario 2008-2011 para
los profesionales del Salud y, de otro, la firma del
convenio colectivo del consorcio de salud constituyen
una oportunidad para progresar, primero, en la mo-
dernizacién y, también, en la consolidacién de nuestro
servicio publico de salud, apostando por la capacita-
cién y la suficiencia de proFesionoles y doténdolo de
mayor flexibilidad organizativa para el desarrollo de
la gestién clinica.

En definitiva, estos acuerdos laborales, los dos,
contribuyen al desarrollo de las lineas de trabajo del
Gobierno de Aragén, que tienen como prioridad la
mejora de la salud de los aragoneses, manteniendo
la suficiencia de los medios, la calidad y la equidad
en la oferta de los servicios. El reconocimiento de los
méritos y capacidad de todos los profesionales, las
plantillas, los contratos —numerosisimos— que se rea-
lizan en todo el sistema en un marco de sostenibilidad
econémica es, en definitiva, lo que nos guia en nuestra
politica de recursos humanos.

Por lo que respecta més concretamente a los profe-
sionales del consorcio de salud, el pasado 18 de julio,
los representantes de este organismo auténomo y de
los sindicatos UGT, Cemsatse, CSI-CSIF y Sindicato de
Auxiliares de Enfermeria firmaron el convenio colectivo
que regula las condiciones laborales y retributivas de
los trescientos dieciocho trabajadores que actualmente
trabajan en el consorcio de salud.

Con este acuerdo, sefiorias, estamos convencidos
de que podemos seguir mejorando la prestacién sa-
nitaria de la poblacién de las cuatro comarcas, que
es atendida en los centros del consorcio, y al mismo
tiempo dotar a los profesionales, tanto sanitarios como
no sanitarios, de unas condiciones laborales estables,
adecuadas y adaptadas a las caracteristicas del mode-
lo de alta resolucién.

El convenio, que tiene vigencia de cuatro afios,
ademés de efectuar una detallada regulacién de las
condiciones laborales en los apartados relativos a jor-
nada, descansos, vacaciones, licencias y permisos, y
en los referidos también a las condiciones retributivas,
intfroduce medidas para compaginar la vida laboral y
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familiar, como el plan Concilia, y establece el pago de
complementos que compensan la flexibilidad organiza-
tiva, la disponibilidad del personal y el hecho de que
las plantillas sean més polivalentes y asuman tareas
propias de este tipo de centros de alta resolucién.

El texto regula los procedimientos también de selec-
cién y provisién de plazas, y cuenta con capitulos de-
dicados a la seguricﬁ:d y a KJ salud laboral, asi como
al reconocimiento de medidas de accién social.

El acuerdo también incluye un anexo especifico
para los trabajadores del hospital Pirineos de Jaca,
que firmaron el acuerdo del 12 de febrero de 2007,
en virtud del cual se les da la posibilidad de acogerse
a uno de los dos textos del convenio.

Algunas consideraciones en materia de personal
que me gustaria dejar claras.

Sefiorias, quienes tenemos en estos momentos la
gran responsabilidad de la gestién de los servicios
sanitarios en las comunidades auténomas podemos
comprobar cémo el debate de los temas relativos a
las politicas de personal consume la mayor parte de
las energias, en claro detrimento de la atencién priori-
taria que nos debe merecer y a la que tienen derecho
los usuarios del sistema puablico de salud. Con ello
solamente quiero poner sobre la mesa un elemento
de reflexién, sin olvidar —es mi opinién y la de mis
colegas también de otras comunidades auténomas
y de otros gobiernos—, sin olvidar, por supuesto, la
preocupacion por la existencia de incertidumbres que
nos afectan a todas las comunidades auténomas. Nos
preocupa, sefioria, el valle en el relevo generacional
de profesionales que puede afectarnos si no se toman
medidas en el dmbito de la formacién pre y posgrado,
acompasando la oferta a la demanda actual y futura
de especialistas. Nos preocupa la progresiva comple-
jidad de los diagnésticos y de los tratamientos, que
requiere incorporar nuevas profesiones a las plantillas
de los servicios sanitarios, urbanos y rurales, y la au-
sencia también de criterios sobre un modelo laboral
equiparable para todo el conjunto del sistema nacional
de salud.

Por ello, el propésito del Departamento de Salud
y Consumo no puede ser ofro, en este marco de in-
cognitas, que el desarrollo de politicas e personal en
las que, respetando las legitimas aspiraciones de los
profesionales, se alcance un compromiso claro con la
implantacién de cambios que son necesarios en los
modelos de gestion y en los modelos de organizacién,
con el fin de lograr K)s objetivos de progreso y de mo-
dernizacién ya iniciados.

Para nosotros —y al parecer no para todos, sefio-
ria—, progreso es haber podido prestar servicios sani-
tarios especializados en zonas geogréficas en las que
hasta hace cuatro dias no se habia podido conseguir.
Queremos disponer de plantillas adecuadas y estables
para que la mejora de las condiciones laborales re-
percuta positivamente en la calidad de los servicios.
Nuestro objetivo es impulsar un empleo de calidad y
no sujeto a la interinidad, relegando la contratacién
temporal a situaciones verdaderamente coyunturales.
Esta politica de empleo estable, de calidad, no puede
verse supeditada Unicamente al bienestar de los profe-
sionales. Se quedaria corto este empefio si con ello no
se llegara a cubrir todos los servicios sanitarios a los
que los aragoneses tienen derecho —y me refiero al

medio rural—. La accesibilidad es tan necesaria como
la de disponer de los servicios: de nada servirian estos
si son inalcanzables para una parte de la poblacién.

Y, para concluir, solamente voy a utilizar un dato:
desde que inicié su trabajo hace algo mas de un afio
el centro sanitario de alta resolucién de Ejea, se han
hecho alli cuarenta y un mil seiscientos noventa y cinco
actos médicos, entre consultas, urgencias, ingresos,
intervenciones quirGrgicas y pruebas diagnésticas, y
todo ello sin que los pacientes hayan tenido que mover-
se de su localidad o de su comarca. De la otra forma
hubieran sido cuarenta y un mil seiscientos noventa y
cinco viajes a Zaragoza, para que todo el mundo lo
entienda, solo en el caso de Ejea.

Se podia hacer, sefioria, y lo hemos hecho. Y tenga
la seguridad de que seguiremos cumpliendo con los
objetivos marcados, porque nuestra preocupacién, la
principal, sefioria, son los pacientes y los servicios que
debemos prestarles con imaginacién y con flexibilidad.

Muchas gracias.

Lla sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Gracias, sefiora consejera.

Pasamos a la intervencién de los grupos parlamen-
tarios para la formulacién de observaciones, peticio-
nes de aclaracién o preguntas por un tiempo de diez
minutos.

Por el Grupo Parlamentario de |zquierda Unida,
sefior Barrena, tiene la palabra.

El sefor diputado BARRENA SALCES: Si, gracias,
sefiora presidenta.

Gracias por la comparecencia, sefiora consejera.
Buenas tardes y bienvenida. También saludo a quienes
la acompanan.

Empezaré por decirle algo que parece que usted
duda: Izquierda Unida también esté muy preocupada
por los usuarios del sistema publico de salud, por la
calidad del sistema piblico de salud y también por
los trabajadores y trabajadoras del sistema publico de
salud. Y me parece que es legitimo discrepar sin que a
partir de ahi podamos entrar en calificativos del fitulo
de «planteamientos inmovilistas» o cuestiones asi.

A ver, usted nos ha vuelto a explicar hoy lo que es
el CASAR. Ha mejorado usted un poquito: ya no ha di-
cho que es publico; ha dicho que tiene cardacter publi-
co. No, sabe usted que ha sido una discusién proEJnda
este tema. Ya no ha dicho que la MAZ es piblica. Por
cierto, hablando de la MAZ, stenemos ya el convenio
con la MAZ2 —seria una cuestién a preguntar—. Pero,
bueno, ya no ha dicho que la MAZ es piblica, ya la
ha definido como de cardcter pablico.

Luego, usted dice que esto funciona bien —bue-
no—, y se apoya en una serie de datos. Yo, en princi-
pio, le plantearia que por qué tengo que aceptar que
el Gobierno de Aragén parece que solo puede garan-
tizar la calidad de los servicios si lo hace externalizan-
do servicios de una eficiencia y de una efectividad en
principio no contrastada. sDénde estd, por ejemplo,
el balance de coste del CASAR en comparacién con
el sistema piblico de salud para saber si de verdad
es tan eficiente 0 no? A mi me encantaria saberlo. En-
tonces, usted dice que funciona muy bien; pues vale,
yo, me apeteceria que lo demostraran. Digo a todos
los niveles que lo estamos planteando. Porque algunos
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modelos, estos tan innovadores que usted ha dicho,
en ofros lugares han fracasado y han vuelto al sistema
més tradicional.

Pero, mire, yo, de todas formas, hoy le habia pre-
guntado por la politica de personal del consorcio, y de
eso me ha dicho usted muy poquito. He intuido algu-
nas de las cosas que usted ha dicho que me preocupan
bastante.

Por ejemplo, sse da la circunstancia de que perso-
nal que esté en el Salud, trabajando en el Salud, en
sus dias y momentos de libranza o salida de guardias
vaya a trabajar a los centros del CASAR, del consor-
cio? Lo digo por saber cémo se combina eso con el de-
recho al descanso y con toda esa serie de cuestiones.

Por lo que usted ha dicho, se produce una confluen-
cia de distintos personales en los centros de trabajo
del consorcio, y cuando hablo de distintos personales
hablo de distintas procedencias. He creido interpretar
de lo que usted ha dicho —le agradeceria que me lo
confirme— que ahi se puede dar la circunstancia de
que aparezca personal estatutario, personal laboral,
personal contratado y personal de fuera (de la MAZ,
por ejemplo). Y a mi me gustaria saber si eso es asi
y cémo se resuelven las discrepancias que pueda ha-
ber en cuanto a salario, jornada, carrera profesional
—toda esa serie de cuestiones— y como facilita eso el
poder trabajar en equipo, si es que se da.

A mi me gustaria saber también cémo y de qué
manera se establece esa doble funcién o doble cola-
boracién que hay, porque también entiendo que se
desprende de sus palabras que puede haber personal
contratado por el consorcio que complementa jornada
trabajando en el Salud, y al revés: personal del Salud
que complementa jornada en el consorcio. Me gusta-
ria también saber si eso es asi y qué porcentaije, y cudl
porcentaje de cada jornada en un sitio y en ofro, y
cémo afecta eso a la planificacién de la prestacion del
servicio, tanto en el Salud como en el consorcio. Me
gustaria saberlo también, porque no lo sabemos.

Me gustaria saber también qué tipos de contrata-
ciones se dan en el consorcio: si son fijos, si son por
obra o servicio, si son indefinidos, si son temporales, si
hay de todo.

Me gustaria saber también de ese convenio al
que usted ha aludido, que ha citado a los sindicatos
que lo han firmado, cémo resuelve usted la situacién
cuando el sindicato que es mayoritario en el comité
de empresa de Jaca, que es uno de los centros que
entran al consorcio, no lo firma, y, entonces, qué nivel
de representatividad hay en esa firma de ese convenio,
que en principio son unos trabajadores y trabajadoras
de un centro de trabajo anterior al consorcio, con su
convenio, con su regulacién de condiciones, incluso
con el compromiso politico de hacerles estatutarios...
Si, si, es un compromiso politico que hubo de hacerles
estatutarios que no se ha cumplido. 3Cémo repercute
eso? Y me gustaria saber también cémo y de qué ma-
nera se regulan y se negocian convenios para centros
de trabajo que todavia ni existen. Me gustaria saber
también eso cémo se resuelve. Porque, evidentemente,
eso puede repercutir después en las condiciones labo-
rales, que, al final, eso repercute en la calidad de la
prestacién del servicio.

Me gustaria saber también qué ha pasado para
que, con el poco recorrido que lleva el consorcio... Por-

que usted dice: «Se empezd a crear hace tres afos»,
pero funcionando lleva poco més de uno. Y, que yo
sepa, han pasado ya dos direcciones de recursos
humanos, tres direcciones de enfermeria y creo que
vamos ya por el tercer gerente. Me gustaria saber qué
ha pasado, a qué se debe, por qué, qué ocurre ahi, si
es que no encuentran los equipos adecuados... 3Qué
pasa? Como ve usted, politica de personal, que es lo
que yo le habia preguntado.

Y, al final, me gustaria saber, en funcién de la
dltima novedad que hemos tenido con el consorcio,
qué forma, qué seleccion tienen, cuando la Gltima que
conocemos, mediante una sentencia judicial, se la han
tumbado, y era para seleccionar profesionales. Enton-
ces, lo que me gustaria saber es qué es lo que pasa en
todo este tema.

Més alléd de que es verdad que han hecho cuarenta
y un mil seiscientos ochenta actos médicos en Ejeq,
que es verdad —yo, eso, no se lo discuto—, pero de lo
que todavia no me ha convencido es de que eso no se
podia hacer desde el Salud sin inventarse nada nuevo
y de lo que tampoco me ha convencido es de que estd
saliendo eso mas barato.

le pondré un ejemplo solo con una respuesta
que usted me ha dado. Yo le pregunté que cudnto
se pagaba por las resonancias magnéticas privadas
en Monzén en un afo, y usted me contesté que un
millén de euros en nimero redondos —era un millén y
un poquito mds—. Y pregunté que cudnto costaria un
aparato para tenerlo en Monzén o donde hiciera falta,
y usted me contesté que quinientos y pico mil euros
més un poco més de mantenimiento. Pues, mire usted,
la cuenta es muy fécil. Poniendo uno propio, en un afio
y medio lo amortiza, y es propio. Claro, si usted me
dice: «Pero 3y la de resonancias magnéticas que he
hecho en Monzén2», claro, yo le pregunto: 3a qué pre-
cio? Y eso me lleva al debate por donde he empezado:
2donde estd el contraste de la eficiencia, la efectividad
y la eficacia para saber al final si eso esté funcionando
bien o mal? Porque nos preocupa la sostenibilidad del
sistema sanitario piblico, nos preocupa el gasto pibli-
co y nos preocupa la calidad del servicio.

Y esas son respuestas que en su primera interven-
cién usted no ha respondido; yo le agradeceré que en
la segunda lo pueda hacer.

Gracias.

La sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Gracias, sefior Barrena.

Tiene la palabra la portavoz del partido de Chunta
Aragonesista, sefiora Ibeas.

La sedora diputada IBEAS VUELTA: Gracias, sefiora
presidenta.

Buenas tardes, sefiora consejera, y buenas tardes
también a las personas del equipo que le acompanan.

Ya sabe usted también cudl es la opinién de mi gru-
po parlamentario en relacién con los centros de alta
resolucién. Desde el principio hemos echado de menos
muchisima transparencia en la informacién, muchisima
transparencia en la evolucién de todos los pasos que
ustedes estaban dando para llevar adelante este con-
sorcio. Y, simplemente, voy a recordar cémo, el 14 de
febrero de 2006, usted comparecié ante la Comisién
de Salud y Consumo a peticién de Chunta Aragonesis-
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ta, de mi grupo parlamentario, para que precisamente
informara sobre los modelos de gestion, el modelo de
gestion de estos centros, el modelo de organizacién
que ustedes estaban disefiando, porque unos dias
antes nos habiamos enterado por los medios de co-
municacién de que se estaba poniendo en marcha. Y
asi ha sido casi siempre: la Gltima de las noticias que
estdbamos esperando era la llegada de ese convenio
para la regulacién de la participacion de la MAZ en el
Consorcio de Alta Resolucién, que se le ha reclamado
en moltiples ocasiones, y, precisamente a raiz de un
acuerdo undnime de estas Cortes, de todos los grupos
parlamentarios, el dia 13 de diciembre de 2007, con-
sideramos oportuno desde las Cortes de Aragén instar
al Gobierno de Aragén a que precisamente presentara
este convenio una vez que fuera aprobado por el Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos Sociales. La cuestion es
que el Consorcio de Alta Resolucién sigue adelante,
pero no tenemos ningdn conocimiento de cudles son
las condiciones en las que se plantean esas relaciones,
y, sinceramente, a nosotros nos preocupa. Nos preocu-
pa y no nos gusta: todo hay que decirlo.

Hoy solamente creo que ya es bastante con que
hablemos de personal. Podriamos hablar de otras mu-
chas cuestiones. Usted misma ha reconocido en alguna
ocasién que los resultados del consorcio no son los re-
sultados que cabria esperar teniendo en cuenta la ele-
vada inversién que implica. Y hay muchas cuestiones a
las que yo me referia, pero que ya han sido puestas de
manifiesto por el portavoz del Grupo Mixto (Izquierda
Unida), que, ademds, ha sido quien ha solicitado su
comparecencia. Realmente, para hablar de politica de
personal y para discutir sobre la politica de personal,
necesariamente tenemos que poner bien claro cuéles
son nuestros planteamientos, y nosotros, como partido
politico y como grupo parlamentario, no compartimos
ese modelo de gestion por el que ustedes han optado
para llevar adelante estos centros de resolucién.

Lo hemos dicho y lo repito. Usted hoy ha vuelto a
referirse a alguna comunidad auténoma, como la an-
daluza, que puso en marcha un modelo parecido —no
similar, parecido—, en el sentido de que opté por una
empresa publica, pero, jojo!, una empresa..., perdén,
una entidad juridica con una entidad juridica propia,
pero en Andalucia se opté por una empresa piblica
para gestionar los centros hospitalarios de alta resolu-
cién que se encuentra integrada dentro del sistema, si
yo no me equivoco o es que han cambiado las cosas,
pero yo no tengo entendido que sea lo mismo de lo
que estamos viendo aqui.

Aun asi, sabe que mi grupo siempre hemos sido
partidarios de que pudiera estar integrado perfecta-
mente dentro del sistema sanitario piblico. No me vale
que usted me diga que hay una partida correspondien-
te que sale de tal servicio, tal programa presupuestario
para financiar los centros de alta resolucién, el consor-
cio de salud, ni muchisimo menos. No estamos hablan-
do de eso: estamos hablando de integrarlo realmente
en el sistema sanitario piblico, es decir, de un modo
de funcionamiento que esté absolutamente sometido al
control de eficacia y al control y a los criterios genera-
les también a los que se somete el propio servicio de
salud. jEso es lo que estamos diciendo! Y, por supues-
lto, eso no es el consorcio de salud, eso no lo es, no
o es.

Llevan muy poco tiempo, pero creo que la trayecto-
ria es complicada. Como se ha sefialado, el cambio en
las personas que ocupan las gerencias, las direcciones
de enfermeria, los recursos humanos, sin mucha expli-
cacién —con muy poca explicacién, diria yo—; los
problemas que van saliendo a la luz de conﬁlictividcd
laboral en los centros; sentencias, sentencias como la
que se conoce, como la que se ha conocido reciente-
mente, en la que se anula la convocatoria de seleccién
del personal médico especialista del consorcio de salud
por el hecho de haber vulnerado el derecho de igual-
dad en el acceso al empleo piblico en la convocatoria
que ustedes hicieron piblica en el Boletin Oficial de
Aragén el 9 de mayo de 2008 para la cobertura de
toda una serie de puestos de trabajo relacionados con
diversas especialidades que no voy ahora a enunciar.
Esa sentencia es una sentencia, sefora consejera,
dura, dura, porque pone en cuestién un modelo que
se estd a su vez planteando como un modelo muy
poco definido y muy poco —insisto—, muy, muy poco
transparente, pero, si encima ni siquiera es capaz de
garantizar la igualdad de oportunidades y la transpa-
rencia en el acceso al empleo piblico, usted lo pone
aln més, mas dificil, mucho mas complicado para que
los grupos que no hemos estado de acuerdo jamas con
este modelo pudiéramos comprender ni tan siquiera los
beneficios que aporta. 3Cémo eran las convocatorias
de acceso al empleo piblico antes de esta sentencia,
sefiora consejera? 3;Siempre han sido asie¢ 3Siempre
han sido asi de irregulares, a tenor de la sentencia?
Porque, evidentemente, no solo se contrataron médicos
y enfermeras: se contraté también personal..., celado-
res, auxiliares de enfermeria, auxiliares administro-
tivos, personal de mantenimiento, técnicos de rayos
X, laboratorio... En fin, todo el personal necesario, en
principio, para poner en marcha el proyecto. 3Cémo
se confratd a todas estas personas? Porque ahora ya
empezamos a preocuparnos muy seriamente.

Y por supuesto que también a mi grupo nos gusta-
ria conocer cudl es el coste por proceso; nos gustaria
conocer con detalle cudl es la valoracién que realiza
usted como consejera de este departamento al com-
probar cuél seria el coste de un proceso, aunque fuera
una operacién de cataratas —me da igual; el proceso
que usted quiera— en un centro de alta resolucién o en
cualquier ofro centro del sector pablico —del sector po-
blico de Alcaniz, por ejemplo, o del sector piblico de
Barbastro—. Casos muy concretos. Eso es lo que hay
que valorar, no solamente si se han realizado tantas
intervenciones, tanfos procesos, tantas atenciones mé-
dicas... 3Qué coste, qué coste tiene esto para toda la
comunidad auténoma? 3Cudnto se paga, por ejemplo,
la guardia a un anestesista de Jaca y cudnto se paga la
guardia, por ejemplo, a un anestesista en Alcaiize Son
datos que, desde luego, los tiene usted, y, alguna vez,
de esto hemos hablado, y usted se ha re?;rido también
a ello en esta comisién. Porque, evidentemente, si esa
persona estd de guardia en el hospital de Alcaiiiz, este
proceso podré atenderse y llevarse a cabo; o, si estd
en Jaca, habré que trosloJ:Jr a la persona, al paciente
a Huesca. 3Por qué? Porque carece de una cartera de
servicios para poderle atender. Total, que al final esto
siempre es la pescadilla que se muerde la cola.

Asi que son muchas las cuestiones que hoy podria-
mos poner aqui de manifiesto, pero permitame que
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le diga que la politica de personal en los centros de
alta resolucién es, cuando menos, peculiar y bastante
poco clara. Y, en fin, utilizaria una expresién sin duda
bastante mas dura de la que he utilizado, porque no
nos gusta nada, nada, la forma en la que ustedes estén
abordando todos estos temas y cémo se estén plan-
teando el empleo y el acceso al empleo, en algunos
casos incluso a la carta, en determinadas comarcas.
Muchas gracias.

Lla sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Gracias, sefiora lbeas.

Por el Grupo del Partido Aragonés, sefior Callau,
tiene la palabra.

El sefior diputado CALLAU PUENTE: Gracias, sefio-
ra presidenta.

Buenas tardes, sefora consejera. Bienvenida, como
siempre, a esta comisién. Bienvenidas también las per-
sonas que la acompaiian.

Resulta cuando menos gracioso que, con la misma
boca en esta comisién y bajo las paredes de esta casa,
pedimos algunas veces llevar todos los servicios hasta el
dltimo rincén de Aragén, y ofras, con esa misma boca,
decimos que no, que los tenemos que hacer en los cen-
tros que fenemos ya hechos porque resultan més caros.

Partamos de una base. Yo, como portavoz del
Partido Aragonés, y el Partido Aragonés estd a favor
de cualquier iniciativa de gestion que sea novedosa y
que pueda aportar calidad y que pueda aportar efi-
ciencia al sistema sanitario. Y, por supuesto, no creo
que tenga que decir de nuevo que desde mi partido
estamos a favor de la compatibilizacién de lo piblico y
de lo privado. Y, desde luego, estamos a favor de que
también en el dmbito sanitario se innove o se trate de
innovar de alguna manera. Estamos hablando mucho
de la investigacién, el desarrollo y la innovacién, v,
cuando planteamos alguna iniciativa que pueda inno-
var modelos de gestién para aumentar la eficiencia o
para aumentar la calidad, los estamos machacando
sin dar tiempo, practicamente, a que se demuestre lo
que podemos conseguir con ellos.

El Consorcio de Alta Resolucién nace con unos
principios —yo creo que conviene recordarlos—, a
mi juicio, importantes. Un principio que es el principio
de equidad territorial, en un territorio, el que tenemos,
complejo, extenso y despoblado, y en el que convie-
ne adaptar los servicios a las peculiaridades de ese
territorio para que los ciudadanos dispongan de una
accesibilidad y equidad reales. Y recordemos que la
accesibilidad, la facil accesibilidad, es uno de los prin-
cipios basicos de la calidad.

Nace también con un principio de garantia de
calidad; de descentralizacién, que también hablamos
muchas veces aqui y apostamos todos por la descen-
tralizacién; de descentralizar, de evitar desplazamien-
tos innecesarios en servicios que se puedan prestar
con la misma calidad més cerca de los ciudadanos
—los que se puedan prestar, no todos, porque habra
algunos que indudablemente no se podran prestar con
tanta proximidad—.

Otro principio: de adecuacién de la demanda,
adecuacién de la demanda creciente en la sociedad
en la que vivimos, con exigencias cada vez mayores
de rapidez en el servicio y de calidad.

Y, por supuesto, con un principio de eficiencia de
recursos: conseguir, sin lugar a dudas, el mejor resul-
tado al menor coste econdmico y social posible con
el fin de infegrar en la red piblica todos los recursos
disponibles.

Esos son creo que principios béasicos que rigen en
la creacién del consorcio.

Y vamos a ver que la medicina, a lo largo de la
historia y a través de la socializacion, afortunadamen-
te, ha tenido ventajas. La mayor ventaja que tiene la
medicina cuando se socializa, cuando deja de ser una
profesion liberal, es el derecho de todos los ciudada-
nos a la salud en las mismas condiciones —es el gran
principio de equidad, la misma garantia de salud para
todos—, pero tiene un inconveniente, y un inconvenien-
te claro, que estamos pagando y que estamos sufrien-
do de alguna manera, y es la mosi?icocién y, en parte,
la deshumanizacién de la sanidad.

Las soluciones a este inconveniente, que estamos in-
tentando dar dia a dia y que a veces conseguimos con
mayor éxito y otras con menos, una de las soluciones
es la descentralizacién, cada vez mayor, y el cambio
del modelo estructural. Pasamos de los grandes macro-
complejos hospitalarios de mil ochocientas o dos mil
camas a centros mds pequefos con mayor distribucidn
territorial y socializamos la medicina de una manera
distinta. Ya no solo tenemos el 12 de octubre, y el Pi-
ramidén, y el Valle de Hebrén, y la Casa Grande o el
Miguel Servet: hacemos hospitales més préximos a los
ciudadanos, hospitales de primer nivel. Y los escalones
de la medicina se basan, sobre todo, en la atencién
primaria, en centros de especialidades, en hospitales
generales de primer nivel y en centros de referencia de
alto nivel tecnolégico.

Pues bien. En este modelo sanitario, en este modelo
de gestién sanitaria, hay tres formas ahora mismo a
nivel mundial de abordar y de afrontar la asistencia
sanitaria. Solo hay tres modelos sanitarios: el modelo
que plantea un estado de planificacién central y de
provisién totalmente piblica, que es el modelo que se
da en los paises comunistas —ya no en todos—; el mo-
delo liberal, de iniciativa privada pura en financiacién
y provisién de servicios, que es el modelo americano
—que también estd en cuestionamiento ahora mismo
con la eleccién del nuevo presidente—; y el modelo so-
cialdemécrata, de financiacién piblica y provisién pi-
blico-privada, que es el modelo europeo. Teniendo en
cuenta, ademés, que Espafia, dentro de este modelo
de financiacién publica y provisién piblico-privada, el
modelo mixto, no deja margen a la eleccién de la co-
bertura de riesgo. Por lo tanto, estamos ante un modelo
yo creo que no novedoso por la forma de gestién, pero
si con ganas de salir adelante y con mucho futuro.

Los problemas del centro de alta resolucién, sefiora
consejera, como usted ha dicho —y como yo estoy con-
vencido, ademds—, no son distintos de los problemas
que tenemos con el personal en cualquier otro centro
sanitario. Son problemas que se derivan de la situa-
cién sanitaria actual, de la falta de médicos que tene-
mos, falta de médicos que se ha tratado de solucionar
exactamente igual que se trata de solucionar la falta de
médicos en ofros hospitales, en hospitales més peque-
fios. Las actuaciones que ha tenido su departamento
con arreglo al consorcio son similares o las mismas que
se tienen con ofros hospitales. Por lo tanto, creo que
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estdn haciendo un trabajo razonablemente bien hecho
con las dificultades que tenemos ahora mismo. Y es
que es dificil encontrar especialistas para atender en
segUn qué hospitales o para atender segin qué zonas.
Es dificil, sobre todo, porque, aunque los traigamos de
fuera, cosa que a mi no me parece razonable, porque
estamos quitando mano de obra muy especializada y
muy profesionalizada a paises emergentes, con lo cual
nos estamos llevando lo mejor de esos paises, dejan-
doles los ciudadanos menos formados —y yo creo que
eso no es bueno a nivel de relacién internacional—,
pero, ademds, nos encontramos con el problema de
que la formacién que tienen no estd adaptada ni estd
equiparada a la formacién que tenemos.

Por tanto, todas las iniciativas que se estdn ha-
ciendo, que se estan llevando a cabo a través del
Consorcio de Alta Resolucién de Aragédn creo que son
razonables, dentro de la complejidad que tienen siem-
pre las politicas de personal. Pero siempre han ido y
creo que van encaminadas hacia un empleo estable,
un empleo de calidad, y explorando, eso si, nuevos
modelos de gestién, siempre buscando, sin lugar a
dudas, maximizar el beneficio para todos los ciudada-
nos. Porque, cuando se pregunta de los costes, cudnto
nos ha costado, cudnto le ha costado al Gobierno de
Aragén atender las cuarenta y una mil atenciones que
se han hecho en Ejeq, yo, el coste, no lo sé. Sé que, en
Jaca, en concreto, las cataratas, en un estudio que lef,
eran mds baratas que la media de los hospitales del
Salud. Era un hospital del consorcio, y las cataratas si
que lo sé. Las cuarenta y una mil atenciones de Ejea,
no lo sé, pero si que tenemos que valorar que ha habi-
do cuarenta y un mil ciudadanos que no se han tenido
que desplazar y que ellos han evitado unos costes que
también les pueden suponer un desgaste econémico.

Por lo tanto, por nuestra parte, animarla para que
siga adelante con el consorcio, para que siga adelante
tratando de favorecer que los ciudadanos tengan la
atencién cada vez més préxima y, por supuesto, ase-
gurando la calidad para todos estos ciudadanos.

Muchas gracias.

Lla sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Gracias, sefior Callau.

Por el Grupo del Partido Popular tiene la palabra el
sefior Canals.

El sefior diputado CANALS LIZANO: Muchas gro-
cias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, bienvenida. A las personas que
la acompafian no las conozco; supongo que después
me serén presentados. No sé quiénes son ustedes
—conozco al jefe de gabinete, por supuesto—. Y tam-
bién quiero aprovechar para dar la enhorabuena al
nuevo vicepresidente de la mesa de esta comisién, el
sefior Navarro, don Pedro Navarro.

Entrando ya en la comparecencia, sefiora conse-
jera, en esta misma comisién de hace casi tres afos
—usted lo ha comentado antes—, usted compareci6,
usted nos presenté —aunque ya habiamos conocido
previamente por los medios de comunicacién— el
planteamiento del Gobierno de Aragén de poner en
marcha una nueva forma de gestiéon en la asistencia
sanitaria, especialmente en el medio rural. Usted,
en esa comparecencia —la fengo aqui, anotada,

marcada con las cosas que a mi me han parecido
inferesantes, que habia muchas—, usted planteaba en
primer lugar que lo que hacia era una ampliacién de
lo que ya existia, que era el consorcio hospitalario de
Jaca, si bien es verdad que ahi saca —y es el primer
punto de reflexién que me gustaria hacer a mi—, saca
el Servicio Aragonés de Salud, ya no forma parte de
la direccién del consorcio, y se pone el departamento,
con lo cual, de alguna forma, se le da —y perdéneme
la expresién— la patada a lo que seria la separacién
de funciones, que hasta ahora siempre habia sido uno
de los esléganes del Gobierno socialista, separar lo
que es la financiacién de la provisién de servicios,
incluso de la garantia. En estos momentos, el departa-
mento se transforma en todo, es absolutamente todo,
como en épocas remotas: es el que financia, el que
garantiza y el que provee. Bueno, a mi me parece que
seria mucho més interesante que usted tuviera libertad,
el Gobierno de Aragén tuviera libertad a la hora de
poder no tener las manos atadas en lo que seria la ges-
tion de este consorcio. Pero, bueno, es una decision de
ustedes, que yo ya creo que en su momento comenté y
de alguna forma lamenté.

Usted decia que esta nueva forma de gestién, ges-
tién privada de un servicio publico, obviamente, de-
beria basarse en algo que usted llamaba «alta resolu-
cién». Otra reflexion que me gustaria hacer es qué ha
pasado con la idea de la alta resolucién, si de verdad
se estd trabajando en esa lineq, si de verdad todos los
centros nuevos estan trabajando con el concepto de
alta resolucién, que me parece muy interesante, me
parece que es una de las formas de verdad de poder
combatir seriamente lo que son las demoras, lo que es
la tardanza de los pacientes en ser visitados, en ser
diagnosticados, en ser tratados.

Hablaba usted en esa comparecencia de los prin-
cipios que, de alguna forma, impulsaban esta nueva
forma ﬂe gestion, que eran la equidad territorial, el
principio de garantia de calidad, la adecuacién de la
demanda, la eficiencia, la participacién civdadana...
Otra reflexién que yo quiero poner encima de la mesa
es: se diferencian algo estos principios de los prin-
cipios que debe llevar adelante el Servicio Aragonés
de Salud? 3;Hay algin cambio importante de estos
principios? Quiero decir: el que haya este sistema de
gestion, smodifica alguno de los principios bdsicos
que todos entendemos que el sistema piblico de asis-
tencia sanitaria debe tener? 3Es novedoso? sEn qué se
diferencian, a nivel de principios fundamentales, los
principios rectores del consorcio de lo que debe ser el
Servicio Aragonés de Salud o cualquier otro sistema
que se pueda emplear?

Parece ser que usted ahi también dice, por su ex-
presién y por lo que acaba de decir, que necesita, de
alguna K)rma, de una nueva herramienta de gestién
para poder llevar adelante lo que seria la gestién
sanitaria en el medio rural aragonés. Y nosotros,
a diferencia de ofros portavoces, nosotros estamos
encantados. A nosotros nos parece inferesante, nos
parece que se debe avanzar en la participacion pri-
vada de la gestion piblica de la sanidad. Nos parece
interesante. En muchos sitios se ha llevado adelante.
Usted ha citado Andalucia. Yo puedo poner encima de
la mesa Galicia, La Rioja, Valencia, Madrid. Es decir,
que algunas comunidades estan explorando o algunos
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llevan ya muchos afios con nuevas formas de gestion,
que, si bien no son iguales a esta —hay variables, dife-
rencias—, pero si que es una nueva forma de gestionar
la sanidad, que, en muchos sitios, usted y yo sabemos
que obtienen muy buenos resultados.

Usted nos decia que esta forma de gestionar la
sanidad, especialmente en el medio rural, de alguna
forma aseguraba la oferta —parece ser que el Servicio
Aragonés de Salud no lo aseguraba—, que asegura la
calidad —parece ser que el Servicio Aragonés de Salud
no lo aseguraba—, que se equilibra la accesibilidad
—parece ser que el Servicio Aragonés de Salud no lo
hacio—, que se aumenta la eficiencia de los recursos
—parece ser que en el Servicio Aragonés de Salud no
se hacia—. Por eso, usted nos dice, nos decia —y estoy
siguiéndola— que era necesario adoptar una nueva
forma de gestién que responda a criterios de liderazgo
de la Administracién sanitaria —parece ser que en el
Servicio Aragonés de Salud no ocurre— para facilitar la
coordinacién de todos los recursos —parece ser que el
Servicio Aragonés de Salud no ocurre—; que se deben
orientar los servicios a las necesidades reales de los
ciudadanos —parece ser que en el Servicio Aragonés
no ocurre— y que incluso, cuando son necesario profe-
sionales altamente cualificados —y viene literalmente en
la transcripcién de su comparecencia— o cuando hace
falta alta complejidad en la tecnologia, parece ser que
con el Consorcio de Alta Resolucién es mejor hacerlo
que con el Servicio Aragonés de Salud.

La solucién de todo esto pasa por crear el Con-
sorcio. Y yo terminé esa comparecencia, en mi furno,
diciéndole que con la experiencia acumulada de lo
que habiamos visto hasta ahora era incrédulo —yo em-
pleé el término «incredulidad»—, pero que le deseaba
suerte, sefiora consejera. Creia que deberia mostrar
nuestra disponibilidad y, si me permite, incluso nuestro
apoyo, nuestra ayuda para que esto pudiera salir ade-
lante porque podia ser interesante.

Hoy, usted aqui también ha puesto encima de la
mesa una serie de reflexiones que a mi también me
preocupan y quiero ponerlas encima de la mesa.

Ha hablado de que habia un problema en el relevo
generacional; que seria necesario actuar con los nue-
vos especialistas, con las nuevas profesiones que se
iban incorporando o que se van a incorporar a la hora
de realizar los tratamientos y los diagnésticos de los pa-
cientes; que habia ausencia de unos criterios comunes
en todo el modelo laboral. Yo creo que ha empleado
«nacional», lo cual me alegra. Seria el Estado, seria el
Servicio Nacional de Salud, un modelo que igualara u
homologara a todo el personal. Pero, jhombre!, decia
también que era conveniente prestar asistencia —yo
creo que lo he copiado literalmente—, prestar asisten-
cia sanitaria donde antes no se habia podido realizar.
Esto, de verdad, sefiora consejera que, cuando lo he
escrito, he puesto dixit por si habia un error. Pero zes
que no es un compromiso del Gobierno de Aragén?
O seaq, zes que el Servicio Aragonés de Salud no lo
puede hacer? 3Es que, si no empleamos una nueva
forma de gestién, no es posible llegar a sitios a reali-
zar asistencia sanitaria? Aqui usted nos ha dicho por
activa y por pasiva, y todos sus directores generales,
que se llega a todos los sitios. Y ha dicho también que
la accesibilidad es necesaria y alcanzable. Y habla,
obviamente, del Consorcio de Alta Resolucion.

Y la pregunta que yo quiero hacerle: joigal, pero,
vamos a ver, todas estas reflexiones que hace de
relevos generacionales, de falta de profesionales...
Pero squién estd gobernando en Aragén desde hace
nueve afos y medio o quién estd gobernando desde
hace casi cinco afios en el Gobierno de Espafia? Pero
2quiénes...2 jHombre!, todos tenemos nuestra parte
de culpa, y quizd nosotros tengamos una parte de-
terminada, pero, jhombre!, alguien tendréd més culpa
que ofros. Y que todos estos problemas estén encima
de la mesa y no se solucionen serd, obviamente, de
quien estd gobernando ahora y hace ya, en Aragén,
més de dos legislaturas —y va por la tercera—, y que
estos problemas no se estén solucionando. Me parece
que, obviamente, alguien tendré que asumir una parte
de culpabilidad y de responsabilidad, que yo, sefiora
consejera, a usted no le he escuchado nunca. Y algo
creo, de verdad, sinceramente, que, en nuestra asisten-
cia sanitaria, alguien tendrd que decir que algo se estéd
haciendo no del todo bien.

Y todo esto, que ya lo he dicho antes, vamos, zes
posible que todo esto no se pudiera haber hecho
desde el Servicio Aragonés de Salud? jClaro!, usted
habla de que en Ejea se han realizado cuarenta y un
mil seiscientos noventa y cinco actos médicos. Pero
ses que no los hubiese hecho el Servicio Aragonés de
Salud igual? 3No hubiese puesto usted los recursos su-
ficientes en Ejea —que ya habia, por cierto, un hospi-
tal— para llevarlos adelante? 3No es posible? O seq,
stan incapaces son los gestores del Servicio Aragonés
de Salud para que esto no pudiera llevarse adelante?
Y no habla nunca de Jaca. Es que Jaca ni lo cita: un
hospital con una historia enorme, que, si después me
da tiempo y la presidenta me lo permite, seguiré hao-
blando de ese hospital.

iHombre!l, 3qué pasa, que, si no es por el consor-
cio, el Servicio Aragonés de Salud fomenta los viajes
a Zaragoza? 3Gracias al consorcio no se viaja a
Zaragoza a hacer asistencia sanitaria? jHombre!, me
parece que esto es totalmente demagdgico, sefiora
consejera.

iClaro!, porque, este consorcio, 3qué es lo que nos
ha Lecho? Vamos a ver, 3qué hemos mejorado con el
consorcio? La asistencia sanitaria, 3qué hemos hecho
para favorecer a los pacientes algo mejor? 3Qué se ha
hecho? 3Se ha reducido, por ejemplo, la lista de espe-
ra? Estos cuarenta y un mil seiscientos noventa y cinco
actos, jalgo se habrd notado! 3Tenemos menos lista de
espera¢ 3Se opera mds¢ 3Se opera antes¢ 3Hay mas
consultas?

Yo, mire, yo, sefiora consejera, sabe que, siempre
que hablo, hablo con datos. Y, mire, cuando se pone en
marcha el consorcio, que es en mayo del afio 2006, en
lista de espera tenia usted dieciséis mil trescientos cuatro
pacientes —ahora tiene diecisiete mil doscientos cuaren-
ta y ocho—; la demora media era setenta y cuatro dias
—ahora estd cerca de novento—; los pacientes que
habian sobrepasado los seis meses eran ochocientos
sesenta y nueve —ahora tiene mil seis—.

Si quiere, podemos comparar dénde estd ubicado
Ejea o dénde estd ubicado el hospital de Jaca y cudl es
la situacién de entonces y de ahora, porque, jhombrel,
el hospital Clinico no ha mejorado. Aqui tengo las es-
pecialidades quirGrgicas de octubre, el Gltimo colgado,
y las he comparado con la que habia hace casi tres
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afios, en mayo de enfonces, joigal, y, menos en dos es-
pecialidades, en todas las demds hemos empeorado.

Y, si quiere que hablemos de las listas de espera del
San Jorge, donde absolutamente en todas las especiali-
dades menos en una estamos peor, donde en consultas
externas...

La sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Vaya concluyendo, sefior Canals.

El sefor diputado CANALS LIZANO: ... —si, si, ya
termino, sefiora presidenta—, en todas las consultas
externas, menos en dos, tenemos mdas demora o don-
de, para realizarse una prueba diagnéstica, en todas,
menos en dos, estamos peor... 5Qué hemos mejorado
con el Consorcio de Alta Resolucién? Y, si quiere, tam-
bién podemos hablar de lo que ha ocurrido entonces.
Si solamente he traido aqui los recortes de prensa de
los Gltimos cuatro o cinco meses... El Justicia nos dice
que hay problemas en el hospital de Jaca. La plantilla
de Jaca —recuerde usted— se manifestaba con pan-
cartas, hacia recogida de firmas... Hubo un montén de
ayuntamientos y de asociaciones que colaboraron con
ellos. Los peridédicos de nuestra comunidad hablaban
algo asi como de que, cada dia, de lo que ocurre en
Jaca se podia escribir un sainete. Parece ser que in-
cluso una asociacién puso en manos del fiscal jefe de
Aragén y de la consejera de Sanidad por si hubiera
responsabilidad por lo que estaba ocurriendo en Jaca.
Llegamos nosotros mismos —el Partido Popular, que
quiere que la gestion privada participe—, llegamos a
pedirle que se integrara totalmente el hospital de Jaca
en el consorcio; incluso que los trabajadores pasaran,
de la forma que pudiéramos plantear, para trabajar en
las mismas condiciones que el Servicio Aragonés de
Salud. Oigal, en fin, aqui tengo decenas de articu-
los... Aqui mismo, en las Cortes de Aragén, decidimos
todos que habia que ampliar los servicios del hospital
de Jaca. En fin... Y lo Gltimo, ya por terminar —en fin,
ya lo ha citado algin portavoz antes—, hoy es porta-
da del Diario Médico: lo que ha ocurrido con que un
juzgado de Aragén anula una seleccién de plazas de
especialista. Y hay algo tan duro como que hay una
pdgina entera de este periddico, un periédico profesio-
nal —que llega a toda Espaia, por cierto, ya no lo que
ha salido en Aragén—, que habla de que el juzgado
califica el proceso de vergonzante. Que no lo digo yo,
sefiora consejera, lo dice un juez. O sea, 3qué es lo
que estd ocurriendo en la gestion del consorcio? Pues,
hombre, a mi me parece tremendamente preocupante,
sefiora consejera. Algo, obviamente, tendremos que
hacer, algo tendremos que plantear, si lo que hemos
hecho hasta ahora en el consorcio sirve o no sirve
para nada.

Por terminar, sefiora presidenta —y termino—, la
conclusién mia es la misma que hacia ya hace unos
meses cuando decia que Jaca deberia pasar a de-
pender integramente del Servicio Aragonés de Salud.
Vamos a ver: tenemos los mismos pacientes, son pa-
cientes piblicos los que estan en el Servicio Aragonés
de Salud y los que son atendidos en el consorcio; todo
el dinero que estd gastédndose alli es dinero piblico;
los trabajadores tienen, al parecer, los mismos deberes
y las mismas obligaciones que los que trabajan en el
Servicio Aragonés de Salud; no hemos visualizado

absolutamente ninguna mejora, y los datos son los que
le he comentado a usted, salvo que haya otros que yo
desconozca; ya teniamos un hospital en Jaca, ya tenia-
mos un hospital en Ejea, ya teniamos un ambulatorio
en Tarazona y en Fraga, que, obviamente, habia que
invertir dinero en mejorarlos. 3Para qué queremos el
CASAR entonces? Porque el CASAR es lo mismo que
hace el Servicio Aragonés de Salud, pero mas caro y
con mds conflicto: ese es el resumen.

Entonces, nosotros, que estamos de acuerdo en que
es una herramienta novedosa que debe ponerse en
marcha y que podria contribuir...

la sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Ha concluido su tiempo, sefior Canals.

El sefor diputado CANALS LIZANO: Termino inme-
diatamente, sefiora presidenta.

Por lo tanto —y resumo—, creemos, sefiora con-
sejera, que es un fracaso la gestién de personal del
Consorcio Aragonés de Alta Resolucién, y lo mejor que
podria hacer —y es un consejo, sefiora consejera— es
que disolviera este consorcio y pasara absolutamente
tanto los recursos humanos como materiales al Servicio
Aragonés de Salud, porque una buena herramienta en
manos de ustedes ha sido un auténtico fracaso.

Gracias, y fermino.

Lla sefiora presidenta (VILLAGRASA ALCANTARA):
Gracias, sefior Canals.

Sefior Alonso, por el Grupo del Partido Socialista,
tiene la palabra.

El sefior diputado ALONSO LIZONDO: Gracias,
sefiora presidenta.

Sefior Canals, usted sigue en la tonica de poner
un sistema catastrofista como si fuera la realidad, y yo
no le quiero decir que usted ni los portavoces que han
infervenido anteriormente estén mal informados, pero
si que me atreveria a decirles que tienen una informa-
cién —aparte de la de las cifras que usted ha leido,
que yo no se las discuto— muy sesgada quizd por in-
formaciones —vamos a llamarlas entre comillas— deli-
beradas. Y yo aprovecharia, como usuario de uno de
los centros del CASAR, a invitarles personalmente un
dia, sin avisar a nadie, les invito como compaderos,
como amigos, les invito un dia a visitar, sin avisar a
nadie, ni a la consejeria ni al CASAR, a comer en
Ejea, en mi pueblo, y nos presentamos por la mafa-
na, y alli analizamos cémo se llevan en el CASAR sus
relaciones con la atencién primaria, preguntandoles a
los pacientes; vemos cémo se compenetran con los de
urgencias; vemos cémo se pasan las visitas médicas
de especidalistas, la procedencia de esos especialistas;
vemos cémo las tecnologias de los radiodiagnésticos,
de las radiografias, etcétera, etcétera, estén en tiempo
y forma para que en el mismo dia, en el mismo acto
médico casi, se tenga la propuesta de diagnéstico y de
tratamiento. Y nos venimos a Zaragoza tranquilamente
viendo la realidad de eso.

Sigue en pie, por lo tanto, esa invitacién que yo le
hago, les hago a todos, en el sentido también de que
no nos olvidemos de que el centro del sistema sanitario
lo ocupa el paciente, y a ese paciente..., ese puesto o
ese centro o esa centralidad que tiene el paciente en
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nuestro sistema puUblico sanitario no debe ocuparlo el
personal que presta los servicios en el centro. El per-
sonal es un medio importantisimo para que la sanidad
pUblica aragonesa funcione, pero no olvidemos, sefior
Canals, que, por las caracteristicas sociodemogréficas
y territoriales de esas comarcas periféricas, de esos
entornos que las directrices de ordenacion del territo-
rio llamaban «subregionales» o «supracomarcales,
nunca se les daba respuesta por el modelo de gestién
tradicional. Usted ha gestionado y ha sido cocinero
antes que fraile, sefior Canals, y ya veria usted cémo
gestionaba la sanidad, que no digo ni mal ni bien,
pero cémo la gestionaban, usted y los gestores socia-
listas que hubo anteriormente a usted, a los pacientes
de la zona de Caspe desde el Servet en la calle de
Fernando el Catélico.

Teniendo en cuenta, por lo tanto, que aqui he-
mos debatido muchas veces las tiranteces o —diria-
mos— contraposiciones que tienen las cien mil tarjetas
sanitarias de Barbastro y las cien mil tarjetas del San
Jorge de Huesca, los médicos que trabajan en un sitio
y los médicos que trabajan en ofro, las comarcas que
forman estas subregiones —me estoy refiriendo a Ja-
cetania y Alto Géllego por un lado; Cinco Villas, con
la parte norte de Altas Cinco Villas; los veinte mil ha-
bitantes de la zona Tarazona-Borja, y los ofros veinte
mil...—... En resumidas cuentas, las cien mil tarjetas
aproximadamente que, hasta ahora, con la respuesta
tradicional, que usted ha gestionado durante un tiem-
po y que nosotros también hemos gestionado, no se
les daba respuesta con la forma tradicional. Y en estos
momentos hay que buscar una gestién imaginativa,
flexible, con capacidad de respuesta a los problemas
que plantean los ciudadanos.

Y esas aproximadamente cien mil tarjetas sanitarias
requieren una respuesta, que tienen distinta respuesta
a la que estamos acostumbrados en el hospital Clini-
co, por ejemplo. El personal del Clinico trabaja en un
Onico centro sanitario, situado en la avenida Gémez
Laguna. El personal del consorcio, muchos de ellos
trabajan en Jaca, trabajan en Ejea, luego pasan visita
en Fraga y luego pasarén visita en Tarazona. Tienen
distintos puestos de trabajo. Si, porque tienen que com-
pletar esas jornadas laborales. El nimero de tarjetas es
mayor en el Clinico y en el Servet que en la parte del
drea 3 o sector 3 del Clinico. La dispersiéon geogréfica
es la que es, sefior Barrena. Y, por supuesto, yo no le
discutiré que su politica sea la mejor o la peor, eso de
café para todos, que todos tienen que cobrar igual,
pero, efectivamente, nuestro grupo estd por la labor de
incentivar, de mejorar, de buscar medidas de motiva-
cién, de buscar medidas que mejoren la formacién, el
compromiso personal con el propio consorcio, que se
puede hacer con esta politica flexible, agil e imaginati-
va que supone el consorcio y que a veces no se puede
hacer en un gran centro sanitario.

En ese sentido, si antes no se daba respuesta —y
doy fe— y ahora se da parte de respuesta, muy posi-
tiva, y la valoracién no deben hacerla ni por lo que
diga la consejera ni por lo que diga yo —la deben
hacer en esa visita que yo les ofrezco para hablar con
los ciudadanos—... A ver, que es importante los viajes
que se evitan, pero también es importante que, en
menos de mes y medio, un enfermo en traumatologia
tenga la segunda visita médica. Eso se consigue en

el consorcio, y a veces no se consigue en los grandes
centros sanitarios. La respuesta en las mamografias y
en las pruebas de radiodiagnéstico, creo que son cada
quince o veinte dias en los centros del consorcio, en
esa unidad mévil que va por los cuatro centros, mucho
més répidas y mds en tiempo, en forma y en calidad
que...

Y en este sentido volveria al debate que ha metido
el sefior Barrena. 3Es bueno que —3cémo decia?—...,
que el personal del Clinico pase consulta en Ejea? En-
tonces, yo le diria: bueno, 3y usted ve mal que haya
una continuidad en la atencién2 Porque ninguno de los
pacientes —pienso yo— de la zona del Alto Gdéllego
quiere quitarse del paraguas que supone el San Jorge,
lo mismo que nadie de Tarazona o nadie de Ejea o de
Castiliscar querrd quitarse del paraguas que supone
para ese 30 o 40% de casuisticas de actividad o de

virdrgica, lo que supone el Clinico. Hay ese 30 o 40%
ge alta complejidad que no puede ser hecho en estos
centros del del CASAR y que deben hacerse asi. Por lo
tanto, esa continuidad médica que hay es un debate o
una variable tan importante como la que usted dice.

Como decia la sefiora lbeas: zes justo que el
anestesista de Jaca cobre distinto o mds —he querido
entender— que el anestesista de Alcafiz2 Pues, mire
usted, si el anestesista de Jaca cobra un poquito mas,
o seq, le sale un poquito mas caro al sistema piblico
sanitario global, a la caja comin —diriamos— de la
plaza de los Sitios de Aragén, le sale un poquito més
caro, pero de paso le libera antes camas de agudos
caras del Clinico porque se ha hecho actividad en los
centros del CASAR, a lo mejor, la suma total de ingre-
sos-gastos, esa pequefia carestia que puede suponer el
incentivar econémicamente que se haga una actividad
quirirgica en Jaca, en Tarazona o en Fraga puede
suponer al final de la suma un ahorro para la caja
pUblica.

Yo siempre oi, cuando estudié el hospital de Ve-
rin, cuando estudio el modelo Alcira y Alcorcédn, que
no nos gustaban tanto, pero también lo estudiamos,
cuando estudié para seguir luchando por el tema de
la descentralizacién sanitaria hacia las zonas que
estdbamos en una isécrona de hora, hora y media
de los centros hospitalarios, estudidbamos el modelo
Calahorra, que a mi me parecié bien... De hecho
intenté copiar algunas cosas que no me salieron bien
—no las voy a decir aqui—, pero me gustaron algunas
cosas de cémo trabajaban en Calahorra, y era una
fundacién auspiciada por el Partido Popular. Y mucho
mds cerca Calahorra de Logrofio que lo que supone
Ejea de Zaragoza o Fraga de Barbastro, mucho més
cerca. Y, sin embargo, en ese sentido, yo creo que la
suma de la carestia y de la preocupacién por el dinero
pUblico que usted manifiesta y que a nosotros también
nos preocupa, yo creo que hay que hacerla al final de
la suma.

Y, en ese sentido, yo creo que por variables o por
que un médico cobre un poquito més que ofro... Es que
hay que incentivarlo. Lo mismo que yo creo que hay
que incentivar en la formacién. Lo mismo que nosotros
pensamos, en debates que hemos tenido a puerta ce-
rrada miembros de la Comisién de Sanidad del Grupo
Socialista, que, si las dos vias de entrada al Consorcio
de Alta Resolucién, una es la atencién primaria, porque
te deriva alli el médico de atencién primaria del centro
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de salud, y la ofra puede ser la del hospital de agudos,
que, después de una pequefia convalecencia, vuelves a
una cama mas cercana a la familia, més barata para el
erario publico y con menos riesgo de contagios que el
que puede tener un gran hospital —eso es lo que hemos
leido todos—, primemos también la actividad, porque,
a lo mejor, ese segundo flujo seria interesante para ra-
cionalizar el gasto en estos centros. Yo siempre of que
los hospitales del Bajo Ebro les saldrian més baratos a
la sanidad catalana si determinados servicios los tenia
centralizados en Barcelona, pero los otros daban una
calidad tan alta y tan valorada por los ciudadanos, que
evitaban fugas a segundas visitas a Barcelona o a los
hospitales de Tarragona centrales —me estoy refiriendo
a los hospitales de Mora de Ebro, Amposta, Reus, etcé-
tera, etcétera—.

No sé si me he explicado, pero lo que intento decir
es que, si estos centros del CASAR funcionan, funcio-
nardn para bien de los usuarios y para bien del resto
de los usuarios que no van al CASAR, que estan en el
Clinico o estan en el San Jorge y que tendrdn menos
presion asistencial porque habré menos colas para ser
atendidos en esos grandes centros porque en los otros
sitios se estd sacando gente de las listas de espera.

Por lo tanto, pienso que, como le decia al principio
—y voy terminando—, la respuesta hay que tenerla
clara.

Le voy a poner un ejemplo que habla mal de un So-
lud incluso gestionado en tiempos de los socialistas. Yo
recuerdo en los afios ochenta y ocho, ochenta y nueve
que el primer coche —es una anécdota, pero con esa
anécdota podemos ver un poco cémo se trabajaba an-
tes y cémo se trabaja ahora—... El delegado territorial
del Insalud central vino a Ejea a que el ayuntamiento
comprase un coche para los médicos de atencién pri-
maria. Eso, hoy, esta consejera va a un pueblo, aunque
sea rico, a decirle eso, y no la dejan entrar en el pueblo.
Vamos, es que no creo que ni se le ocurriera a la conse-
jera de Sanidad ir a pedir eso. Lo digo eso en relacién
a la segunda faceta y peniltima que voy a nombrar: es
el tema de la participacién civdadana. Los ayuntamien-
tos, que antes pagdbamos coches, en estos momentos
no hemos hecho mas que poner el solar y perdonar la
licencia de obras, no hemos hecho mas que eso, y, ade-
més de hacer eso, tenemos —por lo menos, yo, en mis
tiempos, estaba—, tenemos una silla en el consejo de
administracién o en la junta rectora en donde podemos
transmitir..., ya no solamente en el consejo de salud,
que es del que formamos parte, sino pocJemos, en el
érgano de direccién, transmitir el por qué hay mds lista
de espera en una especialidad, por qué la ofra especia-
lidad no hace actividad, etcétera, etcétera.

Yo creo que, para terminar, meteria un tercer matiz:
que es bueno que el consorcio haya firmado un conve-
nio. Entiendo yo que ha buscado una paz social. Esa
paz social se ha conseguido. Es una lastima que un sin-
dicato de los mayoritarios —lo digo de verdad como lo
sienfo—, como Comisiones Obreras, que es mayoritario
—no sabia si en Jaca, pero en Ejea era mayoritario—,
no haya firmado ese convenio, pero creo que debemos
seguir insistiendo en primar la actividad.

No puede ser —entiendo yo— que los responsa-
bles de los centros del CASAR no tengan estimulos por
la actividad, porque, si se cobra lo mismo si se tienen
tres camas llenas que si se tienen treinta, dejaremos

de hacer actividad. Y siempre les he oido yo a los
que entienden de medicina que lo importante es que
los médicos hagan manos, que hagan actividad; v, si
no hay actividad, no podremos dar la calidad que se
pone ahi, encima de la mesa, cuando se descentraliza
una gestién tan dificil como es la sanitaria.

Por lo tanto, entiendo yo que la politica de perso-
nal ha sido una politica correcta del departamento,
en la que se ha buscado primero, como exigian los
sindicatos, si hay gente estatutaria y hay gente dentro
del propio sistema del Salud que estd dispuesta a ir a
prestar servicios a estos centros, los primeros, porque
es, ademds, lo que quieren los pacientes. Segundo: si
no los hay, vemos en el socio —digo en la MAZ— que
vengan también a trabajar con nosotros. Si no fene-
mos médicos que puedan hacer la actividad en estos
centros, vengan los de la MAZ, que, por lo menos en
mi pueblo —y no querria generalizar ni que ustedes se
enfadaran de que nombre demasiado a mi pueblo: es
lo que yo conozco—, tampoco viene mal. De hecho,
hasta nosotros somos clientes de la MAZ, que nos vo-
mos a hacer las revisiones alli. O sea, que, para un
enfermo o para un accidentado, que un médico de la
MAZ te atienda no es mala marca; siempre ha tenido
un prestigio —en Aragén me estoy refiriendo—. Y, si
no lo hay, que el consorcio tenga la suficiente agilidad
para ir a la calle, buscar al mejor especialista para
que —repito y termino— el enfermo, que estd en el
centro del sistema sanitario, reciba la atencién con
calidad en tiempo, en forma y con prontitud, que es lo
que deseamos en estos momentos.

Por lo tanto, yo le animo, sefiora consejera, nuestro
grupo le anima a seguir profundizando en este nuevo
modelo de gestidn, en no ir creando, como a veces se
buscé por algin grupo de la oposicién, el llamar al
consorcio el Salud pequefio, el Salud bis... No, el con-
sorcio, como usted creo que ha dicho, es ofro instru-
mento mds que la consejeria tiene, ademds del Salud,
para dar servicio a esas subregiones —diriamos—,
porque afectan a varias comarcas, juntas para ver si
podemos tener esa calidad de servicio que tienen los
ciudadanos de Alcafiz, los ciudadanos de Calatayud
o los ciudadanos del érea metropolitana de Huesca,
Barbastro o Zaragoza.

En ese sentido, dnimo y a seguir luchando.

Como le gusta terminar las intervenciones con el
eslogan del departamento, que es: trabajamos para
mejorar...

la sefiora presidenta (VILAGRASA ALCANTARA):
Gracias, sefior Alonso.

Sefiora consejera de Salud y Consumo, puede
usted dar respuesta a las cuestiones formuladas por los
grupos parlamentarios. Tiene la palabra.

La sefora consejera de Salud y Consumo (NOENO
CEAMANOS): Muchas gracias, presidenta.

Voy a dedicar un poquito més de tiempo al causan-
te de esta comparecencia, que es el representante de
Izquierda Unida, al que le voy a dedicar con mayor
extensién algunas de las explicaciones, pero voy a
contestar a todos los grupos.

En primer lugar, agradecer a los grupos que nos
dan é&nimo porque la verdad es que estamos nadando
contracorriente desde el primer momento. Para noso-
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tros hubiera sido més cémodo mas de lo mismo, pero,
més de lo mismo, no se hubieran podido resolver tan-
tos temas en las comarcas como se estan llevando a
cabo a través del consorcio, porque hay un elemento
que es la flexibilidad, con la que se puede trabaijar,
algo que el Salud, para sitios tan dispersos, tan peque-
fos y para llevar toda la cartera de servicios, hasta
ahora no se habia conseguido ni en Jaca ni en lo que
habia en Ejea. Asi que doy las gracias a quienes me
animan, porque &nimos no nos faltan.

Por otro lado, decirles también que estas dos perso-
nas que algin portavoz ha dicho que no saben quié-
nes son... Normalmente me acompafia gente de mi
equipo que tiene que ver con el asunto, y es la gerente
del consorcio y el director médico. Ellos llevan en el
proyecto, en otros cargos, direccion médica y subdi-
reccion, desde el principio. Y ellos y yo no nos hemos
desanimado. Si que ofros se han desanimado; por eso
ha habido cambios en el equipo, pero también en el
Salud, también en los hospitales grandes hay a veces
cambios. No pasa nada. Unos se van quedando por el
camino, ofros se quieren quedar: esto es asi. La gestidn
no es facil, es més ingrata y estd peor pagada que los
puestos de procedencia —asi de claro es ahora—, con
lo cual tenemos...

De la gente, yo creo que los que estamos, convenci-
dos y con cierta vocacién. Y, en el caso de consorcio, con
la sensacién de ir contracorriente, pero ahi estamos.

A mi, lo que me preocupa de este debate, y lo dije
en algunas de las comparecencias anteriores, es que
sean los partidos de la izquierda los que me pongan
contra las cuerdas con esta nueva férmula poblica cien
por cien. Porque, mientras nosotros, los tres partidos
—y el PAR, en este caso, que, aunque no sea de la
izquierda extrema, por lo menos apoya—... Quiero
decir con eso, sefior Barrena, que los que estdn muy
anchos son la bancada de la derecha, del Partido Po-
pular, porque, aprovechando que el Pisuerga pasa por
Valladolid, ya el sefior Canals ha introducido como el
que no quiere la cosa que algunas comunidades ya
estén introduciendo cambios, incluso incorporando al-
gun elemento privatizador, al que ya desde aqui niego
rotundamente esa cuestién.

Usted... Podemos seguir la izquierda, en fin, en
ese punto dramdtico que tenemos siempre de la con-
tradiccién, del esfuerzo, de la ideologia y de dar trigo
cuando estés gobernando. Y entonces hay que mojar-
se, sefior Barrena, hay que mojarse con seguridad.
Hay que adoptar férmulas seguras que no vayan en
perjuicio de los pacientes, que aseguren més servicios
y mejor, aunque sean mds caros —y luego me referiré
a eso en ofra infervencién, porque usted ha hablado
menos de eso—. Pero si que yo le haria hincapié en
una cuestién: los trabajadores son de primera calidad,
los pacientes quieren los servicios mds cercanos a su
domicilio si tienen que viajar hora y media hasta un
hospital solo para hacerse una radiografia o que les
vea un especialista, y ahi es donde estamos. jAhi es
donde estamos! Y, si queremos hacerlo, tenemos que
intentar hacerlo; y, si no queremos hacerlo, seguimos
el procedimiento vigente y estatutario, y que sea lo que
Dios quiera.

Bien. Yo, por eso, me da pena porque digo: siem-
pre estamos, esa izquierda, ahi viendo quiénes somos
y dénde vamos, y, mientras tanto, la derecha campa

por sus anchas en comunidades auténomas donde,
evidentemente, si que hay un riesgo de privatizacién.
Que tampoco digo que sea ni malo ni bueno, pero que
no es lo que queremos desde el Gobierno de Aragon.
Y cada uno responde de sus decisiones y de sus actos
en las comunidades donde gobierna. Pero, a mi, este
debate de la izquierda, o cambiamos la izquierda, o
nos volvemos mds pragmdticos, o ponemos los pies
en el suelo, o tendremos problemas. Y creo que eso
no se me ha ocurrido a mi: se le ha ocurrido al ante-
rior coordinador de Izquierda Unida, que lo lei, y me
sumé absolutamente a lo que decia. O nos ponemos
los pies en el suelo, resolvemos los problemas de los
ciudadanos sin tantos complejos, o nos extinguiremos.
Nos extinguiremos.

Quiero ya entrar punto por punto, porque esa era
mi reflexién mayor. El convenio con la MAZ se firmé
—estd aqui, estd firmado; lo ha pedido algin grupo,
y ya lo hemos dado— el 31 de marzo del afio 2008,
y previamente a este convenio con la MAZ hubo un
permiso del Ministerio de Trabajo, un permiso del
ministerio, del secretario de Estado, para suscribir
este convenio y poder trabajar en cooperacién con la
Mutua de Accidentes de Zaragoza.

No quiero que busque resquicios en la terminologia
que empleé el otro dia y la que empleo hoy: si es pibli-
co, si tiene cardcter piblico... Mire usted, lo podemos
llamar como queramos. La financiacién es publica, es
de cobertura universal, asegura la equidad y mejora
la accesibilidad, porque —insisto— estos servicios que
se estdn dando en las comarcas no se estaban dando
desde el Servicio Aragonés de Salud. Y daré algunos
motivos, porque todo tiene un porqué. Asi que no
externalizamos, rotundamente. El consorcio estd some-
tido a todo tipo de control; también el parlamentario,
l6gicamente. Ustedes preguntan por todo lo que creen
conveniente y también nos preguntan por el consorcio:
el coste, el beneficio, lo que vale aqui, lo que vale
allé... Todas esas preguntas, ustedes nos las preguntan
y nosotros las damos.

La provisién de puestos de trabajo es mixta. Si no,
seria imposible.

Mire usted, me voy a referir al caso de Jaca con
un ejemplo. El consorcio de Jaca tenia, desde hace
afios ha, una plantilla de tres anestesistas que nunca
se pudo cubrir, los tres anestesistas. Pero zsaben por
qué? Porque no hay tres anestesistas que quieran solo
trabajar en Jaca. Si nos empefiamos en cubrir los tres
anestesistas, el resultado es que no hay anestesistas. Si
queremos que haya anestesistas que vengan de otra
plantilla o compatibilicen su trabajo con Barbastro o su
trabajo con Huesca, no tenemos cubierta la plantilla,
pero tenemos servicios de anestesia. Entonces tendre-
mos que decidir qué queremos: si tener plantillas que
no podemos cubrir si los médicos deciden trabajar en
ofro sitio o si queremos dar servicio. Y, si queremos
dar servicio, no nos pueden doler prendas porque
vaya un anestesista que entonces este es de Huesca.
iOigal, que se estd haciendo cirugia; joigal, que se
estdn manteniendo los partos, aun con las obras del
bloque quirirgico en Jaca. Ese es el problema. Si
queremos una plantilla tnica, rigida, para un solo cen-
tro, que no contempla el régimen estatutario moverse
ni de baldosa —y lo digo con toda la crueldad del
mundo—, no podemos hacerlo. Porque no necesita
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Jaca, no necesita Ejea, no necesita Fraga, no necesita
Tarazona una plantilla de oftalmélogos, de digestivo,
de anestesistas, de..., de..., de..., de todo. jNo! Ne-
cesitamos un equipo de profesionales que, como bien
ha dicho el portavoz del Partido Socialista, podamos
y quieran moverse.

Y los estatutarios, joigal, les asegura el estatuto que
los contrata un centro y no se mueven si no quieren.
2Que va uno en una libranza? jOigal, y scémo im-
pedimos que en una libranza trabajen en la Quirén o
en la Montpellier? 3Cémo ponemos puertas al monte?
sQueremos fener servicios o no¢ Nos ponemos estu-
pendos, y no habra servicios. No estamos en condicio-
nes, por muchos motivos, de poner todas las reglas de
forma estricta, porque la cuerda se romperd. Y esa es
la dificultad, y ese es nuestro dia a dia. Y en eso es en
lo que estamos.

Luego, efectivamente, la composicion es mixta me-
diante convocatoria piblica en todos los tablones de
los centros y en el BOA —también, la convocatoria
impugnada por Comisiones Obreras—, jpiblical, con
una prueba y una entrevista. sPor qué no? También la
hacemos en el Banco de Sangre y en el IACS, y nunca
ha ocurrido nada. Pues aqui hacemos lo mismo. No
pasa absolutamente nada.

Creamos puestos de trabajo en esas comarcas di-
rectos. Los médicos van y vienen, pero el personal de
enfermeria, el personal auxiliar, los celadores suelen
volver a los pueblos donde vivian, y, si no, van y vienen
a ofros lados. Enfonces conseguimos que no se muevan
los pacientes y que no se muevan los trabajadores,
que desde Ejea o desde Jaca tienen que ir a trabajar a
ofro sitio. Y, ademds, creamos empleo indirecto con las
subcontratas (seguridad, limpiezas), tiendas alrededor
de cualquier centro sanitario. Mejoramos la economia
de esa zona y, ademés, creamos un empleo estable y,
fundamentalmente —también he de decirlo—, femeni-
no, para mujeres.

Comisiones Obreras no firmé porque lo decidié asi.
Mire usted, yo, sefior Barrena, con todo el carifio del
mundo, conozco todos los avatares desde dentro. Ese
es mi problema: que lo sé todo, pero que no lo puedo
decir todo o no lo puedo decir claro, o no debo decirlo
claro. Asi puedo entender, conociendo las tripas —y
perdone la expresién—, puedo entender y/o disculpar
algunas reacciones. Voy a dar una cronologia cons-
tructiva de cémo se gestan todos los acontecimientos.

El 9 de mayo de este mismo afio se convocan en el
BOA doce plazas, y once eran de especialistas, de mé-
dicos especialistas, con las dificultades que hay de te-
ner médicos especialistas en estos centros, y en Teruel,
y en Barbastro, y en Huesca ya, y a veces hasta en el
Miguel Servet. Y a la vez se ratifica, a la vez, el acuer-
do de Jaca y negociamos el convenio del consorcio,
comenzamos a negociar el convenio del consorcio.

El 22 de mayo, Comisiones Obreras hace un recur-
so de alzada ante esa convocatoria, mayormente de
especialistas, que esta es la clave. Y esto es lo que yo
no acabo de entender, aparte del derecho que tienen
todos los sindicatos y particulares a reclamar contra
decisiones de la Administracién. Pero no entiendo la
esencia, salvo sabiendo lo que ocurrié. El dia 22 del
5, Comisiones Obreras pone un recurso de alzada.

El dia 18 de julio se ﬁrmo el convenio con todos los
sindicatos, menos Comisiones, porque en el Gltimo mo-

mento decide voluntariamente no firmar. Bien. El 18 de
julio. Y el 25 de julio, una semana después de no fir-
mar, sin esperar a la resolucion del recurso de alzada,
sin esperar, impugna juridicamente una convocatoria,
una convocatoria que es de especialistas, que, ademds,
serd, como usted ha dicho, vergonzante la entrevista...
Pero, vamos a ver, 3saben cuéntos especialistas vienen
a una convocatoria nuestra? jUno! jNormalmente es
uno! Convocamos doce, y aun asi se quedaron sin
cubrir cinco, que ha habido que repetir. Es decir, no
se imaginen que hay una fila en el paro —ahora que
hay mucho paro, desgraciadamente— donde hay car-
diélogos para contratar, y, si cometemos la tropelia de
hacerles una entrevista, le quitamos el trabajo a ofro.
sQuieren que les diga la verdad? Los especialistas, la
entrevista nos la hacen a nosotros para saber cuénto
van a ganar, cuéntas veces tienen que viajar, cémo les
vamos a pagar, qué dias van a tener de vacaciones.
iOiga, estamos hablando de esto, no de una concu-
rrencia de frescientos cincuenta mil cardiélogos! jPor
el amor de Dios! Esto se puede en ofros colectivos, en
otras ofertas, pero, en doce especialistas, de los cuales
cinco o cuatro se quedaron sin cubrir y hemos repetido
la convocatoria, esto es llevarlo al extremo de, de algu-
na forma, hacernos ahi un pequefio roto —y lo voy a
decir asi de claro, y he empezado diciendo, con todo
el carifio del mundo—.

Dicho esto, a mi me queda una duda: no sé lo que
pasard con el recurso que se haga desde la Adminis-
tracién y lo que dird el juez, pero lo que tengo muy
claro es que seguird habiendo cardiélogos, radidlogos
y todo lo que sea menester alli, porque ellos estaran
alli, tienen su trabajo, tienen un trabajo fijo que han
obtenido. Y, oiga, no vamos sobrados de mano de
obra —jpermitamel—, pero, sobre todo, distingan lo
que es un paro donde hay competitividad para obtener
una plaza, y cuando tienes uno y encima te interroga
a ti, y casi le tienes que convencer de todo lo bueno
que va a conseguir trabajando en este modelo y en las
comarcas y en el medio rural. jOjo!, porque lo que le
acabo de decir es asi, no le estoy engafiando.

Ha dicho usted también que al personal estatutario
se le prometié... Mire, yo llevo de consejera desde
mayo del afio 2004. En mi mandato nunca, siempre
descarté que se «estatuizara» nadie mds. Los laborales
fijos, joigal, el Estatuto de los Trabajadores para si
lo quisieran muchos trabajadores de este pais en este
momento. Un contrato laboral fijo, con unas retribu-
ciones similares, pero que hay una composicién de
complementos diferente en funcién de la versatilidad,
polivalencia... Porque son centros pequefos: no necesi-
tamos un celador para esto, un auxiliar para esto, una
enfermera como en el Miguel Servet, jnol: los trabajos
son en menor nimero, y se aprovecha, es polivalente.
Y, esa disponibilidad o la de viajar entre los centros
del consorcio, nosotros la queremos premiar. Oiga,
no queremos pagar menos: queremos pagar diferente,
porque el trabajo es diferente, porque se mueven o
podemos pedirles que se muevan.

El segundo punto de la controversia si que era
negociable: era la carrera profesional. Y a eso nunca
nos negamos; solo que nos plantearon la mayor: o
estatutarios o nada. Y, finalmente, no son estatutarios:
son laborales fijos, son puestos a extinguir, figuran en
el anexo del convenio, y el convenio es para todos
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los centros. Porque también hoy, aunque sea poquito
nimero de gente, trabajan para el consorcio ya en Ta-
razona y en Fraga, a pesar de que los centros no estén
funcionando, los nuevos que se abren, pero se esté
trabajando, como se puede, en locales, en los centros
de salud, en consultas. O sea, que ya tenemos gente
trabajando para el consorcio en las localidades donde
no se han GEierto ain los centros.

Yo, sefor Barrena, dejaria claro que la externaliza-
cién o la fragmentacién del sistema, que a usted tanto
le preocupa, yo creo que usted —también con todo el
carifio, porque creo en su buena intencién— con esto
es un poco ferco. Y yo también, defendiendo el mode-
lo, porque mi obligacién es dar respuesta e intentarlo.
Porque para hacer més de lo mismo y decir: «No hay
corgiélogos para Ejea», me quedaria bien ancha. Me
he metido en un berenjenal, jqué quieren que les digal,
pero en él quiero decir que estoy cémoda y que estoy
viendo cémo se van solucionando los prob(emqs.

Si me he equivocado en la férmula, el tiempo lo
diré. El tiempo lo dird, nos pasard factura: los ciudada-
nos, los trabajadores, los votantes..., el dia de mafa-
na. Pero tengo la obligacién de intentarlo con modelos
seguros y con financiacién piblica. Yo estoy satisfecha
de la férmula del consorcio; si no, hubiera aceptado
la propuesta del representante del Partido Popular, que
dice: «Oiga, refindalo todo». 3Por qué lo voy a refun-
dir2 Luego le diré cémo entiendo yo que deberia usted
hacerlo si es que me quiere escuchar y le toca alguna
vez decidir, claro que si. 3Por qué no?

Vamos a ver, lo que estd muy claro es que esta-
mos dando esos servicios al ciudadano al lado de su
casa, quitdndoles muchos costes, como ha dicho el
representante del PAR, el portavoz del PAR. Vamos a
ver. Los costes, que igual nos sale caro, si que perso-
nas mayores que tienen que viajar —cuatro autobuses
diarios desde Tarazona para hacerse placas e ir al
médico—, personas mayores que tienen que ir acom-
panadas de su hijo, que tiene que pedir licencia en
el trabajo, etcétera, etcétera. 3Por qué no lo podemos
hacer alli, y aunque sea més caro? 3Por qué no?¢ O
sporque es caro lo quitamos? Pero entonces no me
digan que el medio rural lo estamos..., en fin, desha-
ciendo! Vamos a ver, es que hay que aclararse qué
es lo que queremos hacer. La poblacién que recibe
los servicios estd satisfecha, y, para mi, eso es lo més
importante. Y los trabajadores, al margen de los lios
politicos y sindicales, los trabajadores estén traba-
jando... Como dice el sefior Alonso, vayan por estos
centros y veran que alli, en fin, no estan en grito de
guerra. Estén trabajando, estdn cobrando, algunos
no tienen que ir y volver a Zaragoza a trabajar, y
estén bien. Si acaso, intranquilos por todo este gui-
rigay y fuegos de artificio que determinados agentes
y personas han creado alrededor del consorcio, pero
que yo, en ese juego, no voy a entrar, porque es muy
legitimo.

La sentencia, esperaremos. Nosotros hemos vuelto
a reconvocar, si se puede decir esta expresion, algunas
de las plazas que no se cubrieron, pero hagan ustedes
cuenta de que no hay una fila. Si acaso intentaremos,
en esta segunda convocatoria... Y, eso si, seremos muy
cuidadosos en la entrevista, pero la entrevista es un
método que se utiliza en cualquier empresa con toda la
legalidad hoy por hoy.

Chunta Aragonesista, lamento que no esté, porque,
como me ha preguntado algunas cosas, voy a contes-
tar cuatro por que figuren en la sesién de la comisién
y por si la sefiora lbeas tiene luego curiosidad por
saber.

La sefiora Ibeas me ha acusado de poca transparen-
cia en el tema del consorcio y de los datos. Vamos a ver,
la sefiora lbeas, yo puedo decir que a mi departamento
es la que més pregunta, ella y su grupo, por el consor-
cio y por todo. Por ofra parte, en la anterior legislatura,
cuando ustedes se quejaban de que el Gobierno de
Aragdn no aportaba datos sobre las empresas pablicas
—se acordardn, al final de la legislatura anterior, unas
broncas impresionantes—, en un Pleno, que casi me
puse roja, un diputado de Chunta Aragonesista dijo que
la Gnica que lo hacia bien era yo porque habia dado
toda la informacién. Entonces, 3qué pasa: la he dado
o no la he dado? ;Se me felicita en un Pleno —que a
mi me sobrecogi6, porque dije: «Cuando te felicitan en
pUblico, malo; casi es mejor estar con la media, no hay
que figurar ni para arriba ni para abajo»...2 Hemos
dado toda la informacién: Banco de Sangre, Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud y consorcio. Eso es
lo que hay, y no tenemos ninguna intencién de ocultar
datos. 3Para qué? No sirve de nada ocultar datos, ni
tampoco tenemos necesidad.

Ella ha dicho que, Andalucia, el modelo es dife-
rente. No. Andalucia, el ente piblico, la empresa
piblica que da la cobertura de gestion a los CARE,
que llaman alli, en Andalucia, es de financiacién del
Departamento de Salud y cuelga del organigrama
igual que el Servicio Andaluz de Salud (el SAS). Tie-
ne ofra casillita, igual que aqui: Salud y consorcio.
Es idéntico, solo que aqui se llama consorcio porque
intentamos arreglar con ello el tema de Jaca también,
y alli, como nacian sin ningdn modelo anterior dife-
rente, enfonces optaron por un ente publico similar a
lo que hemos hecho con el Banco de Sangre o con el
Instituto de Ciencias de la Salud.

Ha dicho la sefiora Ibeas —y eso si que me interesa
decirlo— que el coste por proceso le gustaria saber.
Se puede dar. Unas cosas son més baratas y otras son
més caras. Es mds caro lo que es més caro, porque el
personal repercute sobre menos tarjetas sanitarias; y lo
que mas gasto hay, como se ha puesto de manifiesto
en el debate de los presupuestos, es el capitulo |. Luego
es mds gasto, porque el personal se vuelca, ese coste,
sobre un menor nimero de tarjetas, pero también es
mds barato porque no hay repercusién de costes es-
tructurales como puede haber en el Miguel Servet o en
el hospital Clinico Universitario. O sea, que unas cosas
salen més baratas y ofras cosas salen més caras.

También la atencién primaria en el medio rural: es
més caro tener un médico en el medio rural que tenerlo
en el Actur, porque tiene menos pacientes en los que
repercutir el gasto de su sueldo. Pero, aunque sea més
caro, 3debemos suprimirlo? Lo lanzo. Claro, estamos
hablando de dar servicio en el medio rural, pero ahora
resulta que es mds caro. Y 3quién dijo que era més
barato? 3Qué dijimos? Que queriamos dar servicio.
Ahora, como no sale la catarata, como no sale una
placa, como no sale una resonancia, una mamografia,
son unos costes que se los podemos dar con toda la
tranquilidad.
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Y con esto (ltimo que he dicho entramos en esa con-
tradiccion que decia el portavoz del PAR: 3queremos o
no queremos?; stenemos que dar soluciones o no nos
gustan? Y, ademés, son caras, y, ademds, no son esto-
tutarios. jOigal, pero zestamos dando un servicio o no?
sEstamos evitando que la gente de los pueblos viaje o
no? Hasta donde podemos, que tampoco es tanto, pero
yo creo que hemos dado un paso muy amplio.

El representante del Partido Popular se ha referido
al consorcio de Jaca como nicleo donde nace todo.
Pues si, pues si. Pero yo le voy a decir una cosa: el
hospital de Jaca, hasta hace unos afos, hasta que el
modelo se define bien, del consorcio, eran unos servi-
cios que estaban escasamente definidos —yo diria
mas bien bastante indefinidos—, y habia que tomar
una decisién: si se sigue para adelante, hay que inver-
tir, y, si no, ahi nos quedamos, a desaparecer por lisis.
Aprovechamos la circunstancia de Jaca para armar, y
por eso también se creyd oportuno que, ya que estaba
el Ayuntamiento de Jaca, estuvieran los ayuntamientos
de los otros tres municipios.

La alta resolucién, que ha hecho alusién el portavoz
del Partido Popular, el paradigma de la alta resolucién
es el consorcio, porque alli hay consultas donde va
el paciente y le hacen todo: le hacen la endoscopia,
si le tienen que operar —porque es de otra especiali-
dad— de cataratas, lo ven y lo operan... Tienen toda
la tecnologia para resolver un porcentaje muy amplio
de casos —pocos son derivables a Zaragoza—. Y,
sobre esa filosofia, que a mi tanto me gusta, pero que,
realmente, en los centros urbanos nos estd costando
més, porque hay que cambiar las costumbres, se va
haciendo a distinto ritmo en los distintos sectores y con
distintas especialidades, pero se estd trabajando ya en
la linea de alta resolucién. Y el centro de especialida-
des que ha comenzado a construirse en la intermodal,
ese ya nace con vocacion y estructura, porque estd
definido el proyecto con fOJ(,]S las circulaciones para
resolver por alta resolucién, y lo mismo va a ocurrir en
el nuevo centro de especialidades del Actur, que se va
a licitar el proyecto en pocos dias.

Usted ha dicho una cosa, sefior Canals... Dice: 3qué
diferencian los principios rectores...2 Vamos a ver, a
nosotros nos inspiran la Ley general de sanidad, la Ley
general de Aragén, la Ley de autonomia del paciente,
y eso sirve para el Salud y para el consorcio. 3Cudl es
la diferencia? El régimen laboral de sus trabajadores.
Pero, bueno, sesto es condicién para..., esto rompe el
esquema? jNo! Venimos de un modelo estatutario, que
hasta hace bien pocos afios eran tres, de los tiempos
de Girén de Velasco, del INP, donde se diferenciaba
al médico, al personal no médico y al personal no sa-
nitario —condiciones desiguales—. Hasta hace poco
el estatuto marco lo resuelve. Nosotros, el estatuto se
aplica al personal del Salud y al personal del consor-
cio, que son procedentes del Salud, porque algunos
han querido cambiarse porque son de ese pueblo... Y
spor qué les vamos a decir que no? Yo tampoco hubie-
ra dicho bien diciendo: «No, no, son laborales, y aqui
no pisan los estatutarios». jQue no! jQue caben todos,
que necesitamos todas las manos en los pueblos, a ver
si se nos mete esto en la cabezal Y, por eso, no es de
segunda divisidén que se rija tu contrato por el Estatuto
de los Trabajadores, porque son laborales fijos —la
estabilidad estd asegurada—.

Desde luego, mejora la accesibilidad e incorpora
flexibilidad, que es a lo que yo me refiero. Ha dicho
usted: 3qué diferencias hay, qué principios rectores?
Los principios rectores son los mismos, ganamos en
accesibilidad, porque resolvemos mas de esta manera,
conjuntando plantillas y también moviendo las plan-
tillas, porque no da de si la actividad de treinta mil
tarjetas sanitarias para tener una plantilla completa del
todo. Ni hay tanta mano de obra ni se podria soste-
ner. Entonces, hay que compartir recursos. Y, por eso,
también la traumatologia de Fraga la hace la MAZ. Y
spor qué no, si tiene traumatélogos? 3Qué pasa, que
esos no nos gustan porque son de la MAZ2 Oiga, lo
que ustedes tienen que pedir es: cuanto le cuesta, que
sea fransparente, que esté en un documento, en un
convenio, en un concierto, que esté claro, que no sea
un trapicheo... Pero que demos los servicios con un
traumatélogo de la MAZ... Eso, a la gente de Fraga,
le da igual: quieren que les vea un traumatélogo en su
pueblo, y les da igual que sea de la MAZ, que sea del
Salud. Pero a Fraga no iba nadie del Salud —eso he
de decirlo— de especialidades, y por eso nos esforza-
mos en hacer esta nueva idea.

Finalmente, usted ha dicho, sefior Canals, que pre-
fiere que los servicios se dieran desde el Salud. Quizé
pueda decidir en su momento y tomar y dar esa mar-
cha atrds si alguna vez su partido gobierna en esta co-
munidad —cosa que espero que tarde, como siempre
le digo—, pero, bueno, habria que verlo, habria que
ver qué harian ustedes en ese momento: si también son
de los que piensan que, como es caro, lo quitamos, o
lo privatizamos, o lo devolvemos al Salud. Es que hay
que estar aqui para saber lo que se decide en cada
momento y defenderlo. Asi que no haga muchas pro-
puestas, no sea que, el dia de mafana, sus propuestas
sean un desbarate. Se lo digo sinceramente. Yo que
usted no haria muchas propuestas.

De momento, yo tengo la obligacién de intentar dar
estos servicios y mantenerlos en las comarcas mediante
la férmula en la que hemos arriesgado mucho —también
parte de nuestra salud, se lo digo sinceramente—. Pero,
oiga, va en el sueldo: jqué le vamos a hacer! No estamos
de acuerdo en todo. Bueno, tampoco pasa nada. Yo creo
que, poco a poco, ustedes me irén comprendiendo.

Y lo voy a intentar llevar adelante, y yo creo que
cuando... Denme un tiempo, me podrian dar... Yo
creo que a lo mejor ya se deberian aburrir un poco
de oirme en la defensa de este modelo. Yo les pediria
humildemente que me den un afo, sabdtico no, pero
para que funcionen los cuatro centros, a ver qué pasa.
Y pasemos una encuesta de satisfaccién a los usuarios,
y veamos los costes y los debes y el haber. 3Y qué?
Pero sin complejos. De verdad que les digo que o
nos liberamos de viejos fantasmas o no prestaremos
los servicios, que los ciudadanos lo que quieren es:
«QOiga, usted, para eso pago mis impuestos: resuél-
vame mis probremcs». jHombre!, y todos no pueden
tener la cirugia cardiaca en su comarca, pero si la
mayor parte de las especialidades.

Muchisimas gracias, y, bueno, es mi obligacién
como consejera defender mi postura. Muchisimas gra-
cias por su atencién.

la sefiora presidenta (VILAGRASA ALCANTARA):

Gracias, sefiora consejera.
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Puede usted acompafiarnos, y quienes le acompa-
fian, para concluir esta Comisién de Sanidad.

Pasariamos al punto nimero cuatro: ruegos y pre-
guntas.

2Algin ruego, alguna pregunta?

Retomariamos el segundo punto del orden del dia:
lectura y aprobacién, si procede, del acta de la sesién
anterior.

Lectura y aprobacion, si procede,
del acta de la sesién anterior.

sAprobamos?

Pues, sin nada mas que tratar —la aprobamos
por asentimiento—, sin nada mds que fratar, se le-
vanta la sesién [a las dieciocho horas y veintinueve
minutos].
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