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y siempre sometidos a la legalidad. Desde luego, no hay
ninguna otra voluntad de hacerlo diferente.

Y mire, usted me ha venido aqui con las plantas. Le digo una
cosa: tenemos una relacion magnifica con el concejal de urba-
nismo, que ademas es de su partido, que estan colaborando
con el equipo de infraestructuras, que hay una voluntad
compartida por parte del ayuntamiento y de esta conselleria
de que Alicante, por fin, que ha sido la capital mas maltratada
por el Partido Popular, la Gnica de las tres provincias que no
ha tenido ninguna ciudad de lajusticia, por fin, en esta legisla-
tura vea esa obra culminada.

Y le puedo asegurar que pondremos todo el empefio para que
tengan los mejores espacios, que, por cierto, hemos hecho
también ahi en Benalla obras importantisimas. Y ;saben
ustedes para qué? Para sacar a la Fiscalia de Alicante desde
esa situacién de indignidad en la que estaban trabajando
quince fiscales, un solo teléfono, una sola mesa, en un sitio,
en un local que no tenia ni ventilacién.

Hoy, tras las actuaciones realizadas (aplaudiments) y todas las
obras realizadas, la fiscalia tiene una sede digna, y esta conse-
llera ha sido felicitada por los fiscales de Alicante, porque por
fin tienen al menos unos medios dignos hasta que esa ciudad
de lajusticia esté concluida.

Mire, policias interinos. Claro que nos preocupan, pero vera,
es que a mi que ustedes hablen de ERE, es que usted sabe
mejor que yo (aplaudiments) que cualquier persona que ocupa
un cargo de forma interina est4 de manera provisional, que

si quiere acceder de manera estable a ese puesto tiene que
someterse a un procedimiento que, mire, los principios no los
marco yo, lo dice la Constitucion. Para garantizar esa igual-
dad en el acceso, méritos y capacidad.

Por tanto, ¢;qué va a hacer la agencia, qué vamos a hacer desde
la conselleria? Pues lo que vamos a hacer es trabajar con todos
los ayuntamientos que quieran colaborar, vamos a facilitar todo
el apoyo necesario para ayudarles a sacar todas esas ofertas
publicas de empleo para acabar con esa precariedad de la interi-
nidad, porque yo estoy segura de que esos policias interinos a lo
gue aspiran es a un trabajo estable, a un empleo estable.

Y por eso trabajaremos no para una policia politica, como
algunos..., de verdad que me parece insultante que lo piense,
por miy por respeto a las fuerzas y cuerpos de seguridad...,
vamos a trabajar por construir en esta comunidad un cuerpo
cohesionado, bien formado y homogeneizado de las poli-
cias locales para toda... Y lo haremos de la mano de todos los
ayuntamientos que se quieran sumar.

Planes locales. Pues claro que tenemos. Usted sabe perfec-
tamente que nos preocupa mucho. Y también trabajamos

y muchos ayuntamientos ya lo estan teniendo, porque es
que, ademas, hasta la propia fiscalia de medio ambiente esta
recordando a todos los ayuntamientos que los elaboren. Y
vamos a trabajar y daremos también los apoyos técnicos
necesarios para que cada uno de los ayuntamientos tenga
estos planes locales contra incendios.

Por otra parte, han planteado también el tema de los ajustes,
sefor Ciscar. Mire, antes no le he podido contestar y se lo voy
adecir ahora. Ustedes, que han estado en el gobiernoy han
estado gestionando, parece mentira que hayan malinterpretado
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de esamaneray sacado, desde luego, de contexto lo que ha sido
una propuesta de reajuste. Yo estoy seguro de que ayer el conse-
ller de hacienda lo explicaria muy bien.

Miren, ustedes saben que cuando se llega al final del ejercicio
presupuestario hay partidas de dificil ejecucién, pasa siem-
pre, porgue normalmente el cien por cien en la ejecucion del
presupuesto nunca se alcanza. Lo que planted la conselleria
de hacienda fue la no disponibilidad de aquellas partidas que,
alavista de lafecha en la que estamos, no se pueden ejecu-
tar.Y ala conselleria de justicia se le planteé una propuesta en
la que estan trabajando técnicos de la conselleria con técnicos
de hacienda para determinar de esa propuesta si efectiva-
mente hay una parte que se tiene que disponer adin o no.

Le puedo asegurar, como ademas ha recordado el presidente
Puig, como ha recordado el conseller de hacienda, que cual-
quier reajuste no afecta a los servicios publicos valencianos
esenciales. Y les aseguro que la justicia, para este Consell y
para esta consellera, lo es.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, consellera.

Senyories, hem culminat el treball del matii hem fet gestions... la
vicepresidenta primera amb la consellera de sanitat per avancar
un poc la compareixenca. Sera a les quatre. Per tant, repren-
drem el nostre treball a les quatre per a aixi les persones, senyo-

ries, gue vénen de més lluny puguen anar en certa llum.

Per tant, senyories, ens tornarem a vore a les quatre, a les
setze hores.

Se suspén la sessio.

(Se suspén la sessié a les 13 hores i 18 minuts)
(Es reprén la sessié a les 16 hores i 4 minuts)

El senyor president:

Senyories, es reprén la sessio. (El president colpeja amb la
maceta)

Compareixenca de la consellera de Sanitat Universal i Salut Piblica
per a informar sobre les linies generals de la politica que portara a
terme la conselleria, sol-licitada a peticié propia (RE niimero 1.798)

El senyor president:

Passem al punt sext de I'ordre del dia, que és la compa-
reixenca de la consellera de sanitat, a la qual donem la
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benvinguda. Sanitat universal i salut publica. Per a informar
sobre les linies generals de |la politica que portara aterme la
conselleria.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Publica:
Gracias, president.

Seforias, permitanme que empiece mi intervencién agrade-
ciendo a todo el personal sanitario, administrativo, técnico,
alos cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, a la policia
local, a proteccién civil, bomberos, a todos los alcaldes que en
estos momentos y en esta situacién estan utilizando todo su
trabajoy todo su empefio para proteger a las personas, para
proteger a la poblacion y para poder restablecer los servicios.
(Aplaudiments)

Asi es que con ellos esta la solidaridad también de este
parlamento.

Compadezco en este Pleno para explicar las lineas de actua-
cion de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
para los préximos cuatro aflos. Comparezco con las mismas
convicciones, los mismos principios y el mismo sentido de la
responsabilidad con los que asumi el cargo de consellera hace
poco mas de un afo.

Y por supuesto asumo de nuevo este cargo con la conciencia
del gran reto que supone dirigir la sanidad valenciana, pero
también con la experiencia de gestion de la Gltima legislatura,
con la seguridad de contar con un equipo comprometido, con
la gratitud hacia los profesionales sanitarios que construyen
esperanza todos los dias para miles de personas.

Y lo méas importante, vengo a este Pleno gracias a la confianza
de los ciudadanos y ciudadanas de la Comunitat Valenciana,
que decidieron el pasado mes de abril que el mejor camino
para nuestra tierray para nuestra sanidad era continuar
avanzando en la recuperacién de derechos y en la mejora del
sistema sanitario.

Con laresponsabilidad que ello conlleva, quiero detallar ante
estas Cortes como continuaremos trazando ese camino de
progreso, cudles son los horizontes a los que pretendemos
llegar y sobre todo vengo a explicarles coémo lo vamos a llevar
acabo.

Si hay un horizonte claro al que ni éste Consell ni esta consi-
deravamos arenunciar es a la defensa de la sanidad publica,
como garantia de igualdad entre todas las personas. Gracias
al esfuerzo de miles de profesionalesy a la vocacién del
servicio de distintas generaciones a lo largo de los aios,
hemos sido capaces de construir sociedad con un sistema de
salud reconocido en todo el mundo.

Una red asistencial extraordinariay, sobre todo, una herra-
mienta de cohesidn social, que encarna verdaderamente

el sentido de la palabra progreso. Por ello, invertir en sani-
dad supone proteger a la poblacién mas vulnerable, generar
oportunidades para quienes tienen mayor dificultad, luchar
contra las desigualdades y ofrecer esperanza a todas las
personas en los momentos mas complicados de la vida.
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Es cierto que nuestro sistema de salud es reconocido en todo
el mundo, lo dice el informe Bloomberg. Sin embargo, de
nada valen los rankings internacionales si no llevamos la sani-
dad publica al corazén de la ciudadania, si no la adaptamos a
las nuevas realidades y si no logramos que dé respuesta a las
exigencias y a las aspiraciones en los préximos afos.

Hace cuatro afios, el Consell liderado por Ximo Puig tuvo
que hacer frente a una situacion de emergencia social produ-
cida por un lado por la crisis econémica y, por otro, debido a
las consecuencias de la corrupcién y la pésima gestion de los
gobiernos anteriores.

Los mayores esfuerzos de la conselleria se dirigieron entonces
arecuperar prestaciones que nunca debieron perdersey a
restablecer derechos que nunca debieron vulnerarse, resta-
blecimiento del caracter universal de nuestra sanidad que
beneficié a setenta y ocho mil personas.

Quince mil pacientes de hepatitis C pudieron acceder al tra-
tamiento que necesitaban, y mas de un millén y medio de
personas se beneficiaron de las ayudas al copago farmacéu-
tico, poniendo asi el cerco a la pobreza farmacoldgica que
habia alcanzado niveles insoportables.

Pero también hicimos un esfuerzo ingente en la gestién

de recursos humanos. Proyectamos una oferta de empleo
publico de més de dieciocho mil plazas. Convocamos plazas
para especialidades que habian estado mas de una década sin
convocar. Finalizamos concursos bloqueados durante afos

y comenzamos a revertir la tendencia de pérdida de empleo
que se habia acentuado en la legislatura anterior.

Pero ademas, pusimos en marcha el plan de dignificaciéon de
infraestructuras, con una dotacién de 386 millones de euros,
y esto ha representado la actuacion en mas de tres mil sete-
cientas infraestructuras sanitarias. Elaboramos la estrate-
gia de diabetes en la Comunitat Valenciana, la estrategia de
salud mental, de dafno cerebral adquirido, la estrategia de
salud sexual y reproductiva, la estrategia de prevencién del
tabaquismo.

En cuatro afos, se sometieron al cribado de violencia de
género mas de trescientas mil mujeres, multiplicamos por
cuarenta las encuestas reales realizadas y detectamos un
400 % mas de casos positivos de violencia machista. Pusimos
en marcha el plan de humanizacidn, el plan de prevencion del
suicidio, el plan integral de prevencion de agresiones a profe-
sionales, o la ley de muerte digna.

En esta legislatura queremos consolidar ese proyecto de
progreso, y sobre todo queremos preparar nuestro sistema
de salud para aprovechar las oportunidades que nos brindara
el futuro, especialmente en el campo de la investigacion, las
tecnologias sanitarias, de la informacion y de la comunicacion.

Y que, a su vez, nuestro sistema adquiera la capacidad de ir
adaptandose a un escenario de profunda transformacion
social. Las politicas publicas deben ser Utiles en el presente,
pero no pueden perder de vista un futuro inmediato en el que
cambiaran las circunstancias y los escenarios con sus oportu-
nidades y sus amenazas.

Lo que nos obligara a transformar paulatinamente el sistema
sanitario, conservando los principios de universalidad,
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igualdad, libertad, cohesién social, solidaridad, eficiencia e
inclusion. Nos encontramos ante el reto de combinar nuevos
tiempos con viejos principios.

Debemos prepararnos ante el desafio que el avance tecno-
légico no sea a costa de generar desigualdades, de propiciar
la exclusion ni de profundizar en la fractura territorial entre
ciudades pobladas y pueblos despoblados.

El futuro es inminente. En la actualidad, una de cada tres
personas en Europa sufre una enfermedad crénica. En
Espafa, ese porcentaje supera ya el 30 %. Ademds, en el
ano 2000 el 16,6 % de los espafioles tenia mas de sesentay
cuatro afos. Hoy representan mas del 19 %.

Y dentro de esa franja poblacional, en el afio 2001 las perso-
nas que alcanzaban los ochenta afios representaban un 21 %.
Hoy, en la actualidad, representan el 30 %. En la Comunidad
Valenciana, en tan sélo dos décadas hemos pasado de
704.000 personas mayores de sesentay cuatro afos a
946.000.

Vivimos mds tiempo, gracias en parte a nuestro estado de
bienestar, al que ha contribuido, sin lugar a dudas, la sani-
dad, y sabemos lo que ello implica para nuestro sistema de
salud. De hecho, en tan sélo una década, desde el afio 2009,
el nimero de personas atendidas en la sanidad publica valen-
ciana se haincrementado en mas deun 7 %.

De atender treinta y un millones de consultas en el afio 2009,
hemos pasado a treinta y siete millones de consultas actual-
mente. En urgencias, la atencién se incrementaenun 8 %. En
operaciones quirurgicas, un 17 %. En técnicas exploratorias,
un 18 %, y en consultas externas, un 23 %.

Nuestro sistema sanitario ha tenido que hacer un esfuerzo
extraordinario para asumir esa creciente demanda asisten-
cial, que no tiene visos de cesar. Por ello, es mas necesario
gue nunca mantener una mirada de largo alcance, poniendo
solucién a los problemas inmediatos, pero preparando nues-
tro sistema de salud para que se adapte al envejecimiento

de la poblacién, a la concentracién en grandes nticleos urba-
nos, por contra a la despoblacién, al incremento de la presion
asistencial, a la extensién de la cronicidad, a la aparicion de
nuevas enfermedades.

Para ello, les propongo avanzar en ocho aspectos clave para
los préximos afos, que serdn el eje de las politicas sanitarias
en la Comunitat Valenciana.

Los ocho ejes, que paso a anunciar, son los siguientes: la
transformacién de la atencién primaria, el desarrollo de
planesy estrategias que refuercen y mejoren todos los nive-
les de actividad asistencial; el incremento del personal y

la planificacién de los recursos humanos para las préximas
décadas; las inversiones en infraestructuras; la investiga-
cién biomédica; la adquisicién de tecnologiay su implemen-
tacion para la gestién y la atencion al ciudadano; la eficiencia
en lagestiény en lainversién sanitaria, y el fomento, como
no podia ser de otra manera, de la salud, entendida como un
bien ciudadano, como una responsabilidad personal y como
un elemento esencial para el bienestar de las personas.

El primero de estos ejes es el de la apuesta decidida por la
atencién primaria. Es el activo basico de nuestro sistema de
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salud. La asistencia que proporciona la atencién primaria es
mas resolutivay, por ello, vamos a desplegar todas sus capa-
cidades y potencialidades.

El esfuerzo durante la pasada legislatura para alcanzar el 20 %
delainversién del presupuesto debe completarse con una
verdadera transformacién del modelo de atencidn primaria,
tal y como se acordé también por todas las comunidades con
el ministerio de sanidad, para preparar esa estrategia.

Ayer mismo, el ministerio puso en marcha ya una oficina
ejecutiva para la estrategia atencién primaria y comunitaria,
en la que participa sin lugar a dudas la Comunitat Valenciana.
El objetivo es adaptar organizativamente los recursos mate-
riales y humanos, para prestar una atencién sanitaria con
tiempos adecuados para los profesionales y los pacientes.

Establecer cupos maximos para médicos de familia y pedia-
tras. Reducir los tiempos de espera para visitas urgentes y
no urgentes. Ampliar los horarios de los centros de salud.
Garantizar la visita médica en los lugares de dificil acceso.
Flexibilizar la agenda de los profesionales e implantar un
sistema de gestidn de la demanda compartida. Potenciar las
consultas no presenciales. Ampliar la cirugia menor.

Introducir la tecnologia para la mejora de la gestién, la rela-
cion, latoma de decisiones y el diagndstico. Reforzar los
recursos para la asistencia domiciliaria. Convertir los centros
de primaria en espacios de promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad.

Y otorgarles un papel mas relevante a las enfermeras, desa-
rrollar sus capacidades, tanto en los centros sanitarios
como en el dmbito de la atencion domiciliaria, y establecer
enfermeras de referencia para cada ciudadano con cupos
maximos.

Esa es lalinea que hemos seguido al aprobar recientemente
la resolucion para la acreditacidn de la indicacién, uso y auto-
rizacion de dispensacién de medicamentos y productos
sanitarios.

Lainversion en atenciéon primaria supone un fortalecimiento
de la base del sistema su conjunto. Adaptarlo a las necesida-
des actuales, aumentar los recursos para asumir la creciente
presion asistencial y reorientar los procedimientos de los
profesionales van a ser claves para el cambio del modelo que
la conselleria de sanidad ha promovido, junto a otras admi-
nistraciones, sociedades cientificas, colectivos profesionales
y asociaciones.

En ese sentido, esta misma semana hemos retomado las
reuniones de trabajo con las sociedades cientificas repre-
sentativas de medicinay enfermeriay atencién primaria, y
quiero agradecerle su disposicién avanzar conjuntamente.

Para abordar esa transformacién, destinaremos 100 millo-
nes de euros a la construccién de nuevos centros, la reforma
y ampliacion de centros de salud. Vamos a seguir cohesio-
nando el territorio con planes especificos también para los
pequenos municipios, que tienen consultorios que dependen
deellos.

Implementaremos un plan tecnolégico especifico para mejo-
rar los instrumentos asistenciales. Extenderemos la cirugia
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menor ambulatoria en los centros de salud. Vamos a seguir
incrementando el personal de primaria para bajar las ratios
y permitir que los facultativos dispongan de un tiempo
adecuado para la atencion al paciente. (Aplaudiments)

Vamos a potenciar la figura de la enfermera, a situarla como
referente también para los usuarios de la sanidad y a conver-
tirla en una figura clave para la promocion de la salud.

Por ello quiero anunciarles la creacién de una oficina para la
gestion, implantacion y seguimiento del plan estratégico de
atencion primaria para que podamos materializar tanto obje-
tivos como medidas encaminadas a la actualizacién y moder-
nizacion del modelo asistencial de primaria. (Aplaudiments)

En el dmbito de la atencidon hospitalaria, en coordinacién con
el resto de niveles asistenciales, la conselleria disefara algu-
nos planes y estrategias que mejoraran la asistencia y daran
apoyo y respuestas eficaces.

Por ello vamos a actualizar |a estrategia de Alzheimer;
presentaremos un plan de atencién a la epilepsia en breve;
elaboraremos un plan de prevencion de la ludopatia con
especificidades dirigidas a la juventud y garantizaremos que
el sistema sanitario publico trate la ludopatia como una adic-
cion mas dentro de un plan de refuerzo.

Vamos a elaborar la nueva estrategia de salud mental, reno-
vando la actual para atender mejor las necesidades de cada
tipo de paciente.

Y, por supuesto, abordaremos la renovacién de la estrategia
de cronicidad, atendiendo todos a los niveles asistenciales
con un plan que refuerce la atencién primaria como ntcleo
del sistema de salud.

Ademads elaboraremos una estrategia del dolor; ampliaremos
la capacidad de los centros de salud sexual y reproductiva;
avanzaremos en la implantacién de la interrupcién volun-
taria del embarazo farmacolégico y trabajaremos para que,
ademas de desarrollar sus actuales funciones, se conviertan
en verdaderos centros de atencion integral a la mujer en las
distintas etapas de la vida.

También vamos a extender el test prenatal no invasivo en
los hospitales publicos para mejorar la tasa de deteccién de
anomalias cromosdmicas en el feto, disminuir el nUimero de
falsos positivos y reducir la realizacién de pruebas invasivas.

Como ya anuncié el president en |la sesion de investidura,
vamos a ampliar progresivamente la cartera de servicios
para la atencion bucodental para que nadie deba renunciar
atratamientos que tienen una gran repercusion tanto en la
salud como en la inclusion. (Aplaudiments)

Ademdas vamos a disefar el segundo plan de humaniza-
cion con el que convertiremos nuestros hospitales en espa-
cios accesibles y amables tanto para los pacientes como los
acompanantes.

En la pasada legislatura acondicionamos salas en areas espe-
cialmente sensibles como la pediatria, oncologia, cuida-

dos intensivos o maternidad. Instalamos la red wifi gratuita
en todos los hospitales y comenzamos a prestar también el
servicio televisién gratuita.
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En este nuevo plan pretendemos ampliar esos espacios
humanizados con intervencion en todos los centros sani-
tarios. Pero ademas queremos promover la accesibilidad
para personas con discapacidad tanto en movilidad como en
herramientas para la comunicaciény la informacién. Porque
informar, comunicar y acompanar forman parte también del
cuidadoy la atencién a una persona.

Nuestro sistema de salud no es solo una eficaz herramienta
para curar, sino también una red de proteccién que debe
cuidar a la persona de manera integral.

Por ello vamos a extender programas piloto de gestién de

la comunicacién que ayuden a mantener informado en todo
momento a los acompafiantes sobre la situaciény el itinera-
rio asistencial del paciente.

Vamos a poner en marcha un servicio de atencién y consulta
no presencial a través del teléfono o de medios electrénicos
que guie a cada paciente e incluso resuelvan consultas que
no requieran examen fisico.

Otro de nuestros objetivos de la prestacién asistencial inter-
niveles es la creacién de un centro de coordinacién de urgen-
cias y emergencias sanitarias autonémicos que dé una asis-
tencia mas agil y eficaz a los ciudadanos para que la gestion
de las urgencias, emergencias y catastrofes de cualquier
naturaleza sea un referente en todo el pais.

Uno de los efectos, sefiorias, del incremento de la presion
asistencial, de la extensién de la esperanza de vida y del
aumento de la actividad sanitaria es la generacion de las
listas de espera.

Es un aspecto comun en todas las comunidades auténomas y
en cualquier sistema sanitario en todo el mundo.

En la Comunidad Valenciana en las ultimas décadas hemos
asistido a un incremento poblacional hasta alcanzar los cinco
millones de personas sin contar con la poblacién flotante en
la época estival. Tenemos una mayor exigencia asistencial y,
por consiguiente, una mayor actividad sanitaria.

Reducir la demora es un compromiso firme de esta conselle-
ria. No les puedo negar la situacion de la que partimos: una
legislatura, cuatro afios en los que hemos comenzado a rever-
tir una situacién de emergencia, fruto de la falta de inversion
y de planificacion de legislaturas anteriores.

Por eso necesitamos una mirada de largo alcance, mas inver-
siones en los pilares basicos del sistema y una planificacién
racional, eficaz y ambiciosa.

Antes de final de afio, presentaremos un plan de actuacion
integral para la reduccion de los tiempos de espera. Un plan
que contendra un conjunto de medidas relacionadas entre
siy que contemplard diversos aspectos que influyen en la
gestion adecuada de las demoras.

El planintegral no ird destinado inicamente a la reduccién de
lademora en el plano quirurgico, sino que abordara también en
primera sucesivas consultas, las pruebas diagndsticas y urgencias.

Por ello, algunas de las medidas que contendra ese plan
contemplan la homogenizacién de los criterios de inclusién
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mediante la elaboracién de una guia practica clinica, el
refuerzo de la atencion primaria y laimplantacién de ciru-
gia menor ambulatoria, el incremento del autoconcierto

en didlogo con los profesionales, la colaboracién entre los
departamentos de manera que se equilibren los tiempos de
demora en todo el territorio o el desarrollo de rutas asisten-
ciales por patologias potencialmente operables.

Como les decia, son medidas que se deben tomar en su
conjunto, de manera coordinada entre niveles y procesos
asistenciales y, por supuesto, huyendo de férmulas magicas o
de planteamientos simplistas.

Mas espacios, mas profesionales y mas actividad. Esaes la
solucién estructural para asumir el incremento de demanda
asistencial.

En estos cuatro afios nos hemos preocupado porque se
comience a transitar esa hoja de rutay, a su vez, hemos mejo-
rado mecanismos de derivacidon como el plan de choque, que
se haincrementado un 15 % desde el 2015 o de incentivo
para el personal sanitario como los autoconciertos, que han
subidoun 41 %.

Estas son medidas que vamos ampliar y lo haremos, como les
digo, en colaboracion con los profesionales y con una conce-
sién de la colaboracion publico-privada razonable, proporcio-
nada, alejada de prejuicios y siempre pensando en beneficio
de la ciudadania. (Aplaudiments)Otro de los pilares funda-
mentales de nuestro sistema son los profesionales. Nuestro
futuro pasa por proteger la experiencia, incorporar el talento
de los profesionales sanitarios. Y no podemos permitirnos
tasas de precariedad como las que nos encontramos al llegar
al gobierno.

A lo largo de los tltimos cuatro afios no solo hemos puesto en
marcha una oferta publica de empleo de mas de dieciocho mil
plazas, sino que también hemos reconocido derechos a los
trabajadores.

No me voy a extender en todos esos derechos que se han
obtenido, pero fijaré dos por ser rapida, porque tengo poco
tiempo: el grado de la carrera profesional de mayor nivel para
el personal interino y el personal fijo, la equiparacién salarial
con el resto de facultativos especialistas a los facultativos de
centros de salud sexual y reproductiva.

Y permitanme en este punto agradecerles a los sindicatos
por el apoyo, la colaboracién para la consecucién de estos
derechos del personal sanitario. (Aplaudiments)

Y les anuncio que para seguir avanzando en la estabilizacion
y en la creaciéon de empleo vamos a concluir los procesos de
selecciéon de personal ya iniciados, 4.000 plazas; convocare-
mos la OPE 2017 y 2018 en breve, que representan mas de
15.000 plazas; estableceremos una nueva negociacion para
hacer realidad las OPE 2020-2023 para recuperar el perso-
nal perdido durante los aios de la crisis y los recortes, para
dar oportunidades a los profesionales mas jévenes...

La senyora vicepresidenta primera:

Disculpe, honorable consellera.
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El demane, diputats i diputades, que si tenen converses a
mantindre, ho facen fora de I'hemicicle i faciliten les interven-
cions dels oradors, siguen els que siguen en la trona. Gracies.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

..—gracias, presidenta- y para hacer frente a las jubilaciones
que se van a producir en los diez aflos de toda una generacion
que puso en pie el sistema de salud moderno en Espanay en
la comunidad, y que tanto preocupan, tanto a los sindicatos
como a esta conselleria.

Estableceremos un plan especial para plazas de dificil cober-
tura, con el objetivo de atraer y fidelizar los recursos huma-
nos en aquellas zonas de nuestra comunitat con mayores
dificultades.

La bolsa de empleo temporal serd abierta y permanente para
agilizar la actualizacién de méritos y la contratacion en igual-
dad de condiciones.

Pero para que nuestro sistema pueda desarrollar «todas»
sus capacidades de manera eficaz tenemos que seguir invir-
tiendo en nuestros centros sanitarios.

Como ya les he dicho al principio, en la legislatura pasada
destinamos 386 millones de euros.

Antes de que acabe este afio presentaremos un nuevo plan
de inversiones en infraestructura para los afios 2019-2023,
con una dotacion de 400 millones de euros, en el que esta-
bleceremos una radiografia de los recursos y necesidades en
todo el territorio de la comunidad y en el que planificaremos
actuaciones a corto, medio y largo plazo, siempre teniendo
en cuenta esos horizontes.

Y sientre 2015-2019 lanzamos tres convocatorias para
la reforma, rehabilitaciéon y ampliacién de consultorios
auxiliares, esta legislatura vamos a lanzar tres nuevas
convocatorias.

Desde la conselleria queremos armonizar todos los recur-
sos que tenemos a disposicion de la ciudadaniay evitar que
se reproduzcan nuevas fronteras y desequilibrios entre
territorios.

En ese plan de modernizacién y de infraestructuras vamos a
introducir criterios de eficiencia energética, las actuaciones
de construccién y remodelacién en los sistemas de control y
gasto energético.

En los préximos afios hemos de dar un impulso decidido ala
investigacion. Soy consciente de las dificultades que tienen
los investigadores para desarrollar su carrera profesional y
queremos desde nuestro ambito competencial contribuir a
que su talento redunde en beneficio de todos.

Por ello, en esta legislatura vamos a elaborar un plan estra-
tégico 2020-2024 de investigacion sanitaria y biomédica en
consonancia con el plan estatal.

Ademas vamos a elaborar el estatuto del personal investi-
gador laboral para los institutos de investigacién biomédica
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de la Comunidad Valenciana. Con ello vamos a mejorar las
condiciones laborales, a fomentar la incorporacién y reten-
cion de los investigadores mediante un marco legal que
regule la carrera profesional, proporcione estabilidad, incen-
tive también la incorporacién de la mujer en todos los dmbi-
tos, también en los 6rganos de decision.

Seforias, la tecnologia sanitaria es uno de los elementos
fundamentales de cara a preparar a nuestro sistema sanita-
rio para el futuro.

Contar con alta tecnologia en diagndstico y tratamiento, y
gue no suponga una brecha entre quien puede acceder a ellas
y quien no puede, es uno de los elementos més eficaces para
la cohesidn social y la proteccion del estado y bienestar.

Vamos a elaborar, como les he anunciado, un plan de inver-
sidén tecnoldgica para la atencién primaria y hospitala-

ria. Pero ademas impulsaremos el uso de las tecnologias de
informacién y la comunicacion para estrechar la relacién del
sistema con el usuario.

Y aprovecharemos la implantacién progresiva del 5G, los
usos paulatinamente amplios que se pueden hacer del big
data y de la inteligencia artificial para ser mas rapidos y
eficientes en la gestion de la informacién.

En ese futuro inmediato, la tecnologia serala que marque la
diferencia entre los sistemas sanitarios de vanguardia y los
que se han quedado obsoletos. Por eso debemos ser cons-
cientes de que la excelencia del sistema pasa por la inversiéon
tecnoldgica.

Pero, sefiorias, cuando hablamos de sostenibilidad del
sistema sanitario no nos estamos refiriendo solamente a
recursos presupuestarios. También nos obliga a pensar en
ser mas eficientes, a que el sistema adopte medidas para su
gestion con una mayor eficiencia de recursos y por eso debe-
mos elaborar una planificacién al mismo tiempo ambiciosa,
razonable e inteligente.

En estos momentos se encuentra en tramitacion el decreto
de central de compras, que prevé la creacién de un comité de
evaluacién de tecnologia sanitaria para optimizar el gasto en
productos tecnoldgicos.

Asimismo, utilizaremos la compra innovadora para que sea
la administracion la que pida al mercado los productos que
necesita y no deba ajustarse a lo que el mercado ofrezca,
lo cual supondra también un ahorro significativo, especial-
mente en grandes productos tecnoldgicos de alto coste.

Con estas propuestas pretendemos que el ahorro de recur-
sos y de tiempo permita dar una atencién mas agil al paciente
y reordenar recursos para poder ampliar y mejorar la asisten-
cia que proporciona la sanidad publica.

Y a esas medidas hemos de afiadir otras relativas a la gestion,
como lareduccion de la burocracia en el sistema sanitario,

el aprovechamiento de las TIC y la unificacién de la informa-
cion con la historia clinica de cada paciente para facilitar su
seguimiento.

Por ultimo, y no menos importante, nos hemos marcado
desde la conselleria el objetivo de promocionar la salud como
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un bien ciudadano y como un activo y una oportunidad para
el desarrollo personal.

Con la estructura demografica existente y con los medios
tecnoldgicos y la informacion de la que disponemos, las poli-
ticas publicas deben destinarse no solo a tratar la enferme-
dad, sino también a cuidar a la persona para que el que goza
de buena salud siga haciéndolo.

Vamos a presentar un plan de lucha contra la obesidad infan-
til, que integrard el &mbito sanitario con el educativo, el
deportivoy el ocio, de manera que invirtamos la tendencia
hacia el sobrepeso, especialmente en nifios y jovenes, y los
problemas de salud que conlleva.

Del mismo modo que el cribado de cancer de mama o el
cribado colorrectal han dado unos resultados muy positivos,
pondremos en marcha también un programa de prevencion
de cancer de cérvix.

Ademads, en el ambito de la salud sexual y reproductiva
vamos a realizar el cribado congénito por deteccion de ADN
fetal en sangre materna.

Y, junto a la prevencién, vamos a contribuir a la promociény
concienciacion, especialmente entre los jévenes, para frenar la
expansion de las enfermedades de transmisién sexual que han
experimentado un preocupante repunte en los Gltimos afios.

Tenemos que educarnos de nuevo en la salud; en un mundo
en que cada vez viven mas tiempo, la salud no solo implica
ausencia de enfermedad sino que debe ser sinénimo,
también estimulo, para el bienestar en todas las etapas de
la vida. Por ello, elaboraremos la estrategia valenciana de
promocién del envejecimiento activo para fomentar el bien-
estar y la salud de las personas mayores.

También, fortaleceremos el programa Xarxa Salud como
instrumento de participacion comunitariay promocién de la
salud en los municipios.

Queremos involucrar a todas las administraciones, a las
asociaciones y colectivos, para consolidar en el espacio
publicoy en los entornos laborales una cultura de la salud
ligada al bienestar.

Debemos caminar hacia la responsabilidad del paciente, en
cuanto alas acciones que repercuten en su salud al empo-
deramiento, a la participacion y a la socializacién. Un hecho
especialmente preocupante supone el auge de las apuestas,
el juego en linea, o de la adiccién a dispositivos tecnolégicos.
Constituye un grave problema especialmente entre las fran-
jas de edad mas jévenes, no solamente por las consecuencias
que plantea para las economias familiares sino también por
los efectos relativos a la salud mental. Por ello, las adicciones
sin sustancias y todos estos viejos fendmenos que ahora se
han renovado bajo la mascara de la tecnologia ocuparan un
lugar destacado en la elaboracién de la estrategia valenciana.

En un dmbito tan sensible como la sanidad, las administracio-
nes debemos estar vigilantes antes las nuevas problematicas
y actualizar estrategias, planes, protocolos y prevencién.

En definitiva, seforias, la propuesta que les planteo consiste
en fortalecer la sanidad publica como red que protege a
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todos los ciudadanos y ciudadanas y ampliar las prestaciones
de nuestro sistema de salud; otorgar a la atencién primaria
un papel fundamental incrementando sus recursos y su capa-
cidad asistencial y apostando por la transformacion de un
modelo mas eficiente, mas resolutivo y mas agil.

Esta propuesta de legislatura apuesta por la tecnologia,

por lainvestigacion y por la eficiencia, tanto en la gestién
como en la actividad asistencial en cualquiera de sus nive-
les. Apuesta, también, por promocionar la salud en todos

los aspectos de nuestra sociedad, por cambiar la nocion de
enfermedad como limite al concepto de salud como opor-
tunidad.Desde la conselleria somos conscientes de que la
sostenibilidad del sistema serd posible solo si ganamos en
eficienciay conseguimos que el aumento de la inversion vaya
acompanada de una gestién mas racional y mas productiva.

Sefiorias, sé que no es un camino facil, asumo este programa
con la plena consciencia del enorme desafio que representa
cuidar del sistema de salud valenciano, adaptarlo y hacer
frente a estos retos de futuro que entrevemos, y contamos
con un excelente equipo; y lo asumo ademds desde la respon-
sabilidad que me corresponde en la gestion.

Desde este espiritu, les invito a todos ustedes, sefiorias, a
que compartan esa responsabilidad hacia nuestro sistema
de salud, que podamos tener proyectos distintos y podemos
inclusive tomar decisiones que no siempre van a ser compar-
tidas pero, desde la critica legitima que les otorgan estas
Cortes, desde la labor fiscalizadora y de prescripciéon que les
corresponde, le pido, les pido que ni los profesionales ni las
situaciones de quienes se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad sean utilizadas como armas partidistas.

No pongamos en duda la sanidad valenciana ni la profesionali-
dady el compromiso de todo el personal sanitario, ni el esfuerzo
que, como sociedad, jtodos!, todos en su conjunto sin excepcién
hemos realizado para construir un sistema de salud extraor-
dinario. No propaguemos falsas soluciones ni planteamientos
simplistas porque esos ataques corren el riesgo de desprestigiar
un sistema que necesita de la responsabilidad de todos. Porque
nuestro sistema de salud pertenece atoda la ciudadania, no es
patrimonio de nadie sino de todos, y tenemos la obligacién con
las generaciones actuales y las generaciones futuras de reforzar
el presente para conquistar el futuro.

Muchas gracias a aquellos que me han prestado atenciény a
los que no, también. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracies, honorable consellera.

Abans de donar-li la paraula a la representant del Grup
Parlamentari Vox, si que m’agradaria un poc fer la reflexio
amb la que acaba I’honorable consellera.

Estem en la casa de la paraula, venim a intervindre, venim a
parlar, venim a debatre, pero ho fem de manera reglada, amb
un reglament. Els il-lustres diputats crec que estan aci perqué
es creuen el carreci I'esco que ocupen, que representen a les
persones que els han votat, representen la ciutadania, i per
tant els demane per favor respecte.
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Si vostés tenen converses que mantindre entre vostés, que
ho facen fora de I'hemicicle. Es molt molest quan el portaveu,
el conseller, el diputat esta en la trona, que senten converses
que pareix que des de I'escé queden en un nivell acistic molt
baix pero aqui és molt elevat, i poden distorsionar I'orador o
oradora.

Per tant..., inclUs el parlament britanic que pareix molt caotic
esta molt reglat, és molt ordenat en l'estil i en les formes que
té eixe parlament; este té una altra naturalesa, unes altres
caracteristiques, pero tenim un reglament i tenim interven-
cions reglades i marcades com s’han de produir.

Per tant, no em facen interrompre els oradors permanen-
tment per a demanar-los respecte a les intervencions. Molts
grups parlamentaris s’han passat 'estiu, i des que van ser les
eleccions, demanant que comparegueren els consellers, ja
estan aci, doncs els demane respecte, que escolten perqué
especialment estem en el debat en matéria de sanitat i jo
estic segura, senyories, que a vostés els preocupa i els ocupa
molt la sanitat valenciana i haurien d’escoltar atentament no
només el que diu la consellerai el que ha de dir la consellera,
sind també en I'enriquidor debat que estic segura que es
produira al llarg de la vesprada sobre aquesta matéria.

| ja sense més preambuls, en representacié del Grup Vox
Comunidad Valenciana, té la paraula la il-lustre diputada, Ana
Vega.

Quan vullga.

La senyora Vega Campos:

Muchas gracias, sefiora presidente.
Sefora consejera.

Seforas y sefores diputados.
Buenas tardes.

Y, en primer lugar, enhorabuena por su reeleccién en nombre
de mi grupo parlamentario y en el mio propio; pero usted nos
ha dibujado sobre la sanidad que no compartimos en abso-
luto porque es totalmente irreal.

Como ha salido publicado en prensa, son publicos y noto-
rios los problemas que tiene la sanidad valencianay que
demuestran la mala gestion de su conselleria y del gobierno
del Botanic. Un ejemplo de ello muy claro es la gestion del
Hospital de la Ribera, que aun contratando a 452 profesio-
nales mas siguen aumentando las listas de espera, lo que
demuestra su ineficacia en la gestion publica; o el Hospital
General de Alicante, donde las instalaciones de oncologia
infantil son insuficientes y obligan a los pacientes -nifios,
recordemos- a compartir habitacién cuando deberian de
estar en habitaciones individuales.

Y le traigo unos cuantos recortes de prensa para ilustrarlo:
«la sanidad publica valenciana cerca de las peores valora-
das en Espanan» (soroll de papers); Comisiones Obreras, un
sindicato que ustedes no diran que es afin a nosotros por
supuesto, «con las listas de espera que hay en Alicante se
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podria construir un tercer hospital», la cuarta provincia de
Espafia, sefiora consejera (aplaudiments); «cita para el neuré-
logo en la sanidad publica, pasese en un afio y medio», parece
cachondeo que tengan que decir los médicos esto pero no lo
es, un ano para cita en neurologia; «San Vicente del Raspeig,
una poblacién de 58.000 habitantes sin pediatra de guardia»;
«la atencion especializada de la Comunidad Valenciana sufre
su peor verano por falta de médicos»; «la falta del helipuerto
en el Hospital General de Alicante obliga a trasladar por
carretera a pacientes en riesgo vital», estamos hablando de
personas; «la mala limpieza en los hospitales publicos ya es
un riesgo para los pacientes, los servicios de limpieza avisan
de que los productos son inadecuados y peligra la asepsia»; y
ya la guinda del pastel, «Compromis propone que sea sanidad
quien asuma los mayores recortes». (Aplaudiments)

Pues, bien, sefiora consejera, yo le pido desde aqui, nuestro
grupo le pide que no lo consienta.

La conselleria de sanidad es la que tiene a unos magnificos
profesionales que son los que salvan vidas todos los dias
y, sin embargo, su socio de gobierno pide recortes en esta
conselleria para que la sefiora vicepresidenta Oltra pueda
venir a decirnos en el dia de ayer que su conselleria es la
conselleria de la vida.

Los profesionales de la sanidad son los que salvan vidas,
recortar en sanidad para incrementar subvenciones y
regar de dinero publico a sus chiringuitos de captacién de
votos. iMenuda verglienza, sefioria, menuda verglienza!
(Aplaudiments)

Y el elemento comun a todos estos titulares es el demagé-
gico concepto de la sanidad universal de la izquierda que nos
ha llevado a la universalizacién de la precariedad sanitariay a
la universalizacion de la mala gestion; mientras, los pacientes
esperan a una intervencion quirargica que no llega, o esperan
anos a recibir las ayudas para la dependencia. Y esto no se lo
pueden echar en cara ni al anterior gobierno ni a la herencia
recibida, pues eran ustedes mismos los que estaban gober-
nando desde hace cuatro afios.

Sefiora consellera, hay que dedicar los recursos que tene-
mos a la sanidad objetiva y real y no a priorizar chiringuitos y
subvenciones a sus afines a costa del erario publico.

El eje sobre el que giran las politicas de salud de Vox es |a
dignidad de los seres humanos, es decir, de las personas. A
partir de ahi, propondremos, apoyaremos o rechazaremos

las iniciativas que vayan apareciendo en esta décima legisla-
tura, pero no duden ni por un momento que pelearemos por
la derogacién de leyes que atentan directamente contra los
derechos humanos, y hablo en concreto de la ley de la muerte
digna, sefiora conseller, pues en Vox (aplaudiments) defende-
remos siempre la vida desde la concepcién hasta la muerte
natural.

Desde Vox proponemos una concepcion integral de la sani-
dad y queremos llegar a la devolucién de las competencias
sanitarias al estado, ello como medida de cohesidn social,
para que todos los espafoles dispongamos de una mismay
Unica sanidad para todos y no diecisiete sanidades distintas y
totalmente asimétricas, generadoras de desigualdades entre
espanoles.
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Desde Vox solo contemplamos una manera de hacer las
cosas, Yy es la que ofrece un mejor servicio sanitario parala
poblacion, con un calendario vacunal Unico y una tarjeta sani-
taria Unica con la que los médicos puedan acceder a nuestro
historial en cualquier parte de Espafia; pero con los recortes
actuales es imposible ofrecer una mejora en la calidad asis-
tencial si no se optimizan los procedimientos.

Tenemos en la actualidad diecisiete administraciones sani-
tarias diferentes, pero es que eso no es lo peor; cada una de
ellas tiene un sistema donde cada hospital o consorcio de
hospitales funciona de manera auténoma, con lo que tene-
mos dos enormes vias de derroche de recursos: por un lado,
en una burocracia triplicada e innecesaria totalmente; y, por
otro, tenemos una innumerable cadena de pequefas admi-
nistraciones de hospitales que gestionan como reinos de
taifas sus pequenos presupuestos, lo cual los hace incapaces
para ser competitivos cuando tienen que negociar precios
con las farmacéuticas o los fabricantes de aparatos de uso
hospitalario.

En Vox abogamos por el establecimiento de un sistema de
compras centralizado que permita garantizar la transpa-
rencia econdmica a nivel de medicamentos y del aparataje
sanitario. Si toda Espaia tuviera un sistema centralizado de
compras, para todo lo que requiere la red sanitaria nacional,
sobraria un tercio de la administracién de los hospitales con
el ahorro que eso conlleva, ademas de tener un mayor poder
de negociacién con los proveedores, con el consecuente
ahorro adicional a la hora de comprar el mismo material mas
barato. Se puede hacer mucho mas por menos, solamente
hace falta voluntad.

Pero no solamente seria bueno centralizar los servicios admi-
nistrativos por un ahorro de costes, sino también por una
considerable mejora de atencién al paciente. Ahora mismo,
no solo un médico de Santander no puede acceder al histo-
rial médico de un valenciano, sino, es que un médico que
atiende un paciente de urgencias en el Hospital de Dénia no
puede ver su historial médico porque pertenece al hospi-

tal de Valencia. jVamos que ni entre hospitales de una misma
comunidad auténoma es posible acceder al historial de un
paciente! Y esto sucede en pleno siglo xxi, pero no sucede por
imposibilidad tecnolégica, sefioria, esto sucede por incompe-
tencia politica.

Lo mismo pasa con las vacunaciones. Vivimos en un pais
donde los ciudadanos de una regién tienen mayores privile-
gios sanitarios que otros. Hay lugares donde tienes cubiertas
unas vacunasy en otro te las tienes que pagar de tu bolsilloy
eso, evidentemente, no puede ser.

Para Vox, acortar las listas de espera para las intervencio-

nes quirdrgicas es una prioridad. Es vergonzoso que el hospi-
tal de Alicante tenga a mas de doce mil trescientas personas
esperando cita de consulta con el especialista o pendiente de
alguna prueba diagndstica y otras cuatro mil cien para inter-
vencion quirurgica. El profesional sanitario sabe trabajary se
le debe dotar de las herramientas necesarias y de autonomia
e independencia profesional para decidir; no debe estar coar-
tado ni dirigido por criterios politicos. (Aplaudiments)

En Vox pensamos que al médico de atencién primaria se le
deberia poner una ayuda adecuada en consulta, tanto por
seguridad juridica como para mejorar la eficiencia y eficacia
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en la consulta, mejorando ademas asi su faceta humanis-
tica, descargandole de tareas burocraticas y administrati-
vas. Seria un acierto si se hicieray se mejorarian las consul-
tas de atencion primaria. Y esto se lo digo con conocimiento
de causa, sefiora consellera, porque mis padres ambos dos son
médicos de atencidén primaria: cinco minutos para atender a
un paciente resultan totalmente insuficientes y menos para
proporcionar una atencion sanitaria adecuada.

Pero es que lo que no puede ser es que para arrancar un
ordenador en una consulta se necesiten cuarentay cinco
minutos y cinco para descargar una radiografia.

Desde Vox, defenderemos que los profesionales sanitarios
de nuestra comunidad estén protegidos de las agresiones

de los usuarios y que se debe equiparar el sueldo de nues-
tros profesionales con la media nacional. Y aqui hago hinca-
pié también en equiparar a la media nacional los sueldos de
los conductores de ambulancias que, por cierto, vienen reali-
zando muchisimas mas horas de las que se establecen por
convenio, con el riesgo que eso conlleva, y, ademds, no se les
pagan. (Aplaudiments)

Y, asi, volvemos unay otra vez, constantemente, al fracaso
del estado autondmico, que lo Unico que genera es desigual-
dad entre espaioles.

Desde Vox, queremos que se dote de mayores recursos a la
hospitalizacién domiciliaria. La ley de dependencia no se esta
cumpliendo y son las familias, con su entrega al enfermo, las
que estan supliendo las competencias especificas de aquella,
convirtiéndose en auténticos profesionales sin titulaciény
sin recibir el aporte econémico correspondiente.

Y queremos que se trabaje para que se incluya la odontolo-
gia pediatrica en la seguridad social hasta los catorce afios,
cubriéndole todas las prestaciones, concertando mas centros
y los pagos a los profesionales.

De la misma forma, queremos que se elimine el acceso
gratuito a la sanidad de las personas no regularizadas en
Espafa. Y, por otra parte, introduciriamos el copago para
todos los residentes legales que no tengan un minimo de diez
afos de permanencia en Espafia. (Aplaudiments) Pero, por
supuesto, que estamos a favor de que se cubran los casos de
urgenciay los problemas de salud publica de las personas en
situacién irregular.

En Vox consideramos que la sanidad debe proteger al mas
débil y vulnerable. Por eso, defendemos la vida en todo el
recorrido de la persona. El ser humano tiene unavida intra-
uterina en la que ya existe como personay hay que cuidarlo
con politicas favorables a la maternidad y con una politica de
maximos para erradicar el aborto. (Aplaudiments)

En cuanto al drama del aborto, hay que poner en marcha

un sistema de atencién a mujeres con embarazos no desea-
dos que proporcione informacion, asistencia y alternati-

vas socioecondmicas. Hay que darles a las mujeres embara-
zadas una informacién real y clara para que sepan a lo que

se enfrentan si abortan y las consecuencias que se deri-

van de ello, como son el sindrome postaborto y los proble-
mas psicoldgicos. Hay que ofrecer medidas de apoyo para
seguir adelante con el embarazo de las mujeres que no quie-
ren abortar, pero que no ven otra salida. Hay que apostar por
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la vida, por la cultura de la vida y no de la muerte. Apostemos
por unas politicas que fomenten la natalidad para revertir el
envejecimiento de la poblacion.

Tratemos las bajas por enfermedades relacionadas con el
embarazo como bajas de maternidad...

La senyora vicepresidenta primera:
Senyoria, vaja finalitzat perqué ha expirat el seu temps.

Gracies.

La senyora Vega Campos:

Si, termino ya, sefora presidenta.

Al enfermo terminal hay que ayudarlo a enfrentarse auna
muerte digna, con buenos cuidados paliativos, pero nunca
con la eutanasia. Corremos el riesgo, sefiorias, de que ya no
esté en manos de las personas, tal como apuntan sus modi-
ficaciones legislativas, a que en un tiempo sean las propias
administraciones quienes decidan quién vive y quién sobra.
(Veus i aplaudiments)

Recuérdenlo siempre,...

La senyora vicepresidenta primera:

Senyoria, per favor, no me faca retirar-li la paraula.

La senyora Vega Campos:

...un pais que apuesta per la natalidad es un pais con futuro.
Sefora consellera, si queremos garantizar nuestras pensiones
y el estado de bienestar, desde luego, lo que se debe garanti-

zar es el relevo generacional.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracies, senyoria.

Es el torn del Grup Parlamentari Ciudadanos. En la seua
representacio, lail-lustre diputada Yaneth Giraldo.

La senyora Giraldo Jiménez:
Gracias, sefiora presidenta.

Sefora consellera.
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Seforias.
Muy buenas tardes.

Después de tres meses de vacaciones y, jojo!, porque el
calendario de les Corts asi se lo ha marcado, usted compa-
rece ante esta cdAmara, pero no solo ante esta cadmara, sino
ante todos los ciudadanos de la Comunidad Valenciana que
han visto con grave preocupaciéon como ustedes, desde que
el sefor Puig convocara elecciones anticipadas, ustedes han
reducido su gestién al minimo.

Desde Ciudadanos pedimos su comparecencia urgente en
la Diputacion Permanente. Pero, ;sabe qué pasé? Que el
Partido Socialista, Compromis y Podemos, valiéndose del
rodillo de la mayoria, impidieron que usted hiciera gala de
esa transparencia de la que tanto hablan. Pero ya lo dice el
dicho: dime de lo que presumes y te diré de lo que careces.
(Aplaudiments)

Con todo respeto, sefiora Barceld, he de decirle que esperaba
mas de usted en este pleno de comparecencia. Se ha dedi-
cado a revertir en los discursos que pronuncié cuando tomé
posesién como consellera'y cuando se aprobaron los presu-
puestos de 2019. Debe ser que se creen ustedes que tienen
ese periodo de gracia que tienen los nuevos gobiernos o los
nuevos conselleres, como le ocurrioé a usted cuando la sefiora
Montén se marché a Madrid, pero no es asi. Usted lleva ya
mas de un afo al frente de la conselleria y nos da la sensacion,
ami grupo, a los usuarios y a los colectivos de la sanidad, que
usted lleva de vacaciones desde el pasado mes de marzo.

Decia usted en el pleno del 5 de julio, cuando tomé pose-
sién, que en lugar de benevolencia pedia exigencia. Y, preci-
samente, eso es lo que haremos. Desde el Grupo Ciudadanos
pediremos que un presupuesto de mas de seis mil seis-
cientos millones de euros se invierta para mejorar la salud
de todos los valencianos, algo que ni con los gobiernos del
Partido Popular ni con sus gobiernos se ha conseguido.
(Aplaudiments)

Y me gustaria que me oyera muy bien. Desde mi grupo no
consentiremos que se toque un céntimo de ese presupuesto
que tiene sanidad, de la que ustedes tanto alardean y que
dicen que paulatinamente han ido aumentando, simplemente
porqgue a la sefora Oltra le apetezca recortarlo.

Nosotros hemos presentado, precisamente, una PNL para
bloquear ese recorte en ese presupuesto. Espero contar con
el apoyo de su grupo y de todo el Botanic. Y, si no es asi, expli-
queme qué peso tiene usted y qué peso tiene la conselleria de
sanidad en este botanic que, como le he dicho, la sefiora Oltra
se cree con el lujo de pedir que se recorte. Por favor, expli-
quenoslo. (Aplaudiments)

El (inintel-ligible) ... dibujé lo que es para usted la realidad de
la sanidad publica en la Comunidad Valenciana. Y me permi-
tird que ahora le haga yo el dibujo de lo que realmente se
vive fuera de la atalaya donde ustedes se han instalado.
Ver4, ustedes, en tan solo cuatro afos, han dejado la sanidad
publica valenciana en un estado critico, es un absoluto caos
debido a sus decisiones contradictorias, marcadas por un
dogmatismo sectario, por su falta de planificacion y porque
no tienen un rumbo para marcar la gestion de los recur-

sos. En cuatro afos ustedes han conseguido que la sanidad
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publica, nuestra sanidad publica, sea considerada de las
peores de toda Espafia.

Como puede imaginar y como ya he hablado, voy a hablarle,
en primer lugar, de las listas de espera, el mayor estan-

darte del fracaso de la gestion de su conselleria y seguro me
dird que estoy exagerando, y tal vez podria estar hacién-
dolo, pero no, las cifras hablan por si solas. Con ustedes, las
cifras de espera han aumentado en mas de nueve mil pacien-
tes desde marzo del 2016, la peor cifra hasta ahora conocida.
(Aplaudiments)

Usted dijo que iba a utilizar todos los medios a su alcance
para paliar este problemay, desde mi grupo, queremos saber
cudles porque hoy, en su primera intervencion, tan solo ha
dicho que a final de afo nos presentara un plan. Claro, pero
es que llevan cuatro afios perdidos, sefora consellera. Por
favor, aclarense.

Ustedes han dado bandazos con respecto a los planes de
choquey planes de autoconcierto. Su antecesora los demo-
nizaba, mientras que hacia que los profesionales trabajaran

a precios low cost; y usted parecia que intentaba reorganizar
el rumbo, recurriendo tanto a planes de choque como a auto-
concierto. Hoy no ha hecho ninguna autocritica. Ha hablado
de aumento de poblacién, ha hablado de inversién, pero lo
cierto es que se llevan setenta y cuatro millones de euros
gastados y hay mas listas de espera que en el 2015. Los datos
son peores que los del Partido Popular.

Por tanto, podemos concluir que el problema de las listas de
espera no es que haya mas o menos inversion. El problema en
las listas de espera se llama Botanic, tanto uno como dos, da
igual. (Aplaudiments)

Ya le he nombrado su mayor defecto y ahora le voy a nombrar
su mayor virtud, no las suyas, que entiendo que debe tener
muchas, le hablo de la mayor virtud de su conselleria y es el
magnifico personal con el que cuenta. Y se lo nombro porque
la realidad es que usted y su antecesora poco o nada han
hecho para mejorar las condiciones de los profesionales. Les
han saturado, a los profesionales, en atencion primaria, con
cupos superiores a la media nacional, incluso llegando a casos
de dos mil pacientes por facultativo. Por no hablar ya de los
cierres de camas, porque parece que ustedes son ajenos a

la realidad que se vive en la Comunidad Valenciana durante
verano.

Pero es que, ademas de saturarles, les han hecho cargar con
procedimientos burocraticos, que lo que ha hecho es reducir
el tiempo con sus pacientes.

Pero es que vamos mas alla. Su personal, el personal de su
conselleria, ha tenido que recurrir a la justicia porque ustedes
no les reconocian la carrera profesional. Usted es la respon-
sable de judicializar la justicia.

Pero es que, ademas, se ha gastado mas de un millén de
euros en cien coches para que estén muertos de risa, porque
los médicos tienen que utilizar sus medios propios para
poder seguir prestando la asistencia domiciliaria. ;No le da
verglienza que, pese al gasto y al ahorro que ustedes anun-
ciaron que se iba a conseguir, esos coches se siga sin saber
quién los conduce? ;No le da verglienza, de verdad?
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Y, para colmo de males, tenemos las ofertas publicas de
empleo; ustedes no han cumplido el calendario marcado y
tampoco han abordado la demanda de estabilizaciéon que se
requiere en su conselleria.

De las ofertas de 2014, 2015 y 2016 aln estan pendientes
por nombrar categorias en las que se encuentran enfermeria,
ginecologia, pediatria o cardiologia. En ninguna de ellas esta-
mos boyantes. ;A qué esperan para convocar estas catego-
rias, para nombrarlas?

Y delasde 2017 y 2018, pese a que estan publicadas,

no las ha convocado. ;Cuando piensa hacerlo? ;Cuando
piensa hacerlo? ;En breve? Eso no es una respuesta, sefiora
consellera.

¢Cuando piensa resolver el 98 % de temporalidad del perso-
nal de investigacién? ;De verdad le importa la investigacion?
(Inintel-ligible) ... el problema que tienen los trabajadores y
dignifique su situacién laboral.

Y, por ultimo, y no menos importante, me gustaria hacerle
una pregunta, sefora consellera. ; Tuvo usted que cumplir
alguin requisito lingliistico para ser consellera? (Aplaudiments)
¢Verdad que no? ;Por qué permite que se le exija al personal
sanitario el requisito linglistico? Desde Ciudadanos lo tene-
mos muy claro. Queremos a los mejores profesionales, por
encima de cualquier sectarismo ideolégico.

Y, hablando de sectarismo ideoldgico, las reversiones son el
mejor ejemplo de que el Botanic ha impuesto su dogmatismo
y sectarismo contra la colaboracién publico-privada, porque
se han olvidado de lo importante: la gestion.

Ustedes critican y dicen que Ciudadanos no esta afavor de la
salud publicay eso se lo quiero aclarar muy muy bien. Y escu-
cheme para que se le quede grabado en la memoria: estamos
afavor de la salud publica, pero queremos datos objetivos
incluidos en auditorias, queremos asegurar las condiciones
de los trabajadores, queremos transparencia porque, a dia
de hoy, no sabemos cuanto les ha costado a todos los valen-
cianos lareversion de Alcira. Y, ¢sabe qué es lo curioso? Que
ustedes también se han dado cuenta que lo de Alcira ha sido
un auténtico caos, porque de la reversién de Denia hablan...
y, si lo hacen, lo hacen con la boca pequeia. Asi que aprove-
che su siguiente intervencién para aclararnos qué va a ser
del hospital de Denia. ;Lo van a revertir, no lo van a rever-
tir?, si lo hace, hable con datos claros. Queremos saber qué
va a pasar con los trabajadores, cudl va a ser su hojaderutay
cuanto nos va a costar a todos los valencianos.

Y expliqueme una cosa. ;Coémo piensa mantener todos los
hospitales que revierta, si los que tiene no los cuida? Porque
supongo que habrd visto las imagenes del hospital de la Vega
Baja hoy. Eso no es un tema que sea por el tema de la lluvia,
es un problema que lleva mas de cuatro aios sin resolver y
ustedes no han hecho nada. Y el centro de salud de Tomas
Ortuio, en Benidorm, o el hospital de la Marina Baixa o el
helipuerto de Alicante, son problemas que ustedes no han
querido resolver, porque sufren su constante abandono. Y, si
no es asi, digame, de los 141 millones que tiene para infraes-
tructuras, ;cuanto ha ejecutado?

Para terminar, quiero decirles unas cosas. Aqui les han feli-
citadoy les han dado la enhorabuena porque han salido
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reelegidos y nosotros debemos decir que estamos muy preo-
cupados, muy preocupados que la sanidad publica esté de
nuevo en sus manos, porque ustedes no saben gestionar, no
tienen hoja de ruta, no cuidan a sus trabajadores, gobiernan
sin datos. Porque llevan cuatro afios haciendo que la sani-
dad valenciana vaya a la deriva. Porque, en definitiva, uste-
des son un absoluto fracaso gestionando la sanidad publica
valenciana.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracies, senyoria.

Es el torn del Grup Parlamentari Popular. Es el torn en la seua
representacié de l'il-lustre diputat, José Juan Zaplana.

El senyor Zaplana Lépez:
Buenas tardes, presidenta.
Consellera, diputados, diputadas.

En primer lugar, quiero comenzar dandole la enhorabuenay
desearle mucha suerte, eso sera clave para encauzar la sani-
dad que hoy se encuentra en una situacién muy complicaday
seriamente dafiada, sefiora consellera.

Pero, en segundo lugar, recordarle que usted tomé posesion
como consellera en la anterior legislatura en junio y el pasado
julio tuvimos un debate como este. Anuncié entonces medi-
das carentes de sentido -visto lo visto hoy, porque no han
servido para nada- y otras que ni siquiera ha llegado a poner
en funcionamiento, quizas porque se dieron cuenta que eran
absurdas.

Pero es que hoy vuelve a repetir algunas, plantea planes, habla
de primaria, reducir tiempo, sin concretar cuales son los tiem-
pos. Porque aqui la discusidn es cuél es el tiempo correcto.

Pero, sefiora Barceld, el problema es que usted ya no es crei-
ble. Ha quedado demostrado, hoy aqui, que usted no es lo
que necesita la conselleria de sanidad. Se lo dije entonces y se
lo repito ahora, me parece usted una buena politica pero una
pésima consellera de sanidad. Porque, como le dije, iba a tener
poco tiempo para arreglar muchas chapuzas de su antece-
sora, pero lo que nadie esperaba es que usted desapareciera.

El pasado febrero la nombraron candidata y desaparecio la
consellera Barceld, aparecio la candidata Barcelé. Después las
elecciones. Luego llegaron los nombramientos de enchufa-
dos, el reparto de sillones y, entonces, todos de vacaciones.
Han estado tres meses hablando de politicos pero no de poli-
tica, sefiora Barceld. Y sus enchufados generan problemas en
la gente porque le estan haciendo hacer, a usted, recortes en
sanidad para poder pagar todos los enchufes que han creado.
(Aplaudiments)

El primer problema que usted tiene en su lubricada conselle-
ria es la falta de transparencia hasta con usted misma. No le
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dan la informacién bien, y no lo digo yo lo dicen permanen-
temente todo el mundo: los colectivos, las asociaciones, los
sindicatos, los profesionales. Los datos en la lista de espera
no pueden esperar, y no es porque nos los dé a nosotros, es
porgue es donde usted tiene un gran problemay lejos de
reconocerlo lo tapa.

No se puede arreglar algo que no se reconoce que es un
problema.Y la lista de espera en primaria, en la especializada,
en las pruebas diagndsticas y de intervenciones quirurgicas
son el gran problema. De 35 minutos a destinado usted 30
segundos, una verglienza, consellera. (Aplaudiments)

Senora Barcel, en el debate anterior que le nombraba, usted
me intentd dar una leccion sobre la lista de espera: totales,
estructurales. En el 2016, su antecesora Montén descubrié la
diferencia entre las listas de espera estructurales y las totales.
Bueno, con todo esto la sefiora Montdn, y luego usted, habla-
ron de que habia pacientes no contabilizados y, entonces, dije-
ron que a partir de ahora utilizariamos la lista total, donde estan
todos los pacientes: los contabilizados y los no contabilizados.

Y comparando los datos, mire sefiora Barceld, hoy tiene
usted 66.659 personas en lista de espera, 0 4.859 personas
mas desde que usted es consellera. 8.761 personas mas que
cuando gobernaba el Partido Popular. Cada dia, desde que
gobierna laizquierda esta comunidad, hay 6 personas mas en
lista de espera. (Aplaudiments)

Pero es que desde que usted es consellera, sefiora Barceld,
hay 13 personas mas cada dia. Cada dia que usted es conse-
llera hay 13 personas mas esperando. Esto es una vergilienza,
sefiora Barcelé.

Pero mire, ;dénde estan las politicas humanistas que nos
prometié? Esta no es la gestion de otros, esta es la suya,
sefiora Barceld. Por eso, de usted, lecciones ninguna. Nos
dijo: « Me voy a apoyar en todos los mecanismos a mi alcance
para reducir las listas de esperay aprobaremos una normay,
como ha recordado mi compaiiera. Ahora dice un plan a final
de afo. Nada, no ha hecho usted nada y es que no creemos
que lo vaya a hacer.

Las personas desesperan, no son nimeros ni estadisticas,
son personas. Su falta de trabajo y sus recortes anaden dolor
e incertidumbre porque detras de cada una de esas 66.659
personas hay inquietud, hay una enfermedad que empeora,
hay enfermedades que se cronifican y hay pérdida de la vida
por no actuar en tiempo real.

Hay nifios, hay familias y también hay profesionales a los
que ustedes estan frustrando, que tienen interés en salvar

el sistema porque creen en esto. Y nosotros no ponemos en
duda la labor de los profesionales, ponemos en duda su labor
y la de su equipo, que no esta a la altura, sefiora Barceld.
(Aplaudiments)

El problema de las listas de espera se le ha cronificado y esto
yano se arregla con un plan puntual. Le toca acometer medi-
das estructurales y lo que usted acaba de plantear no es una
medida estructural, eso es lo que usted ha dicho perono es lo
que ustedes estan proponiendo.

Mire, consellera, de norte a sur, Castellén: Vinaros, la
situacion sanitaria en el norte es insostenible. Ni cargos
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directivos, ni personal sanitario, nadie quiere trabajar alli.
Una cita para un urélogo ano y medio, dieciséis meses en
neumologia, el norte de la comunidad en emergencia sanita-
ria -no lo decimos nosotros, lo declaré el Consell-.

En Vila-real, recortes por el cierre de centros de salud. Y
desde La Plana eliges: o te vas a la privada, privatizacién, a
Burjassot, 60 kilémetros; o te esperas un afio y dos meses
para una colonoscopia después de haber padecido un cancer,
eso entre otras pruebas.

Y me dijo usted que como no era sanitaria, iba a gestionar
con el corazén, seifora Barcelé. ;Eso es gestionar con el cora-
z6n? Hacer esperar a una persona enferma de cancer 14
meses o desviarla a 60 kildémetros, ;es que no hay entre Vila-
real o Burjassot otro sitio mas cercano? ;Gestiona usted con
el corazén o con el bolsillo de alglin interés? Porque, ;quién
hay en Burjassot, sefiora Barcelé? (Aplaudiments) ;Con qué
gestiona usted? Mire, sefiora Barceld, en otras areas los
recortes son limitativos de derechos pero en sanidad los
recortes matan, sefiora Barceld. Matan. (Aplaudiments)

En Castell6 le han dimitido tres directores de atencién
primaria en tres afios, todos alegando falta de apoyo, las
personas que nombran ustedes. El desmantelamiento del
provincial es brutal, cada mafiana una sorpresa. Recortes,

la cdmara hiperbarica sin funcionar esperando a que pete

la del general, espera para una ecografia 6 meses, sin jefe

de urgencias 9 meses, las cuentas con una deuda 5 millones
cada aio, el gerente no responde a los requerimientos del
sindic pero privatiza, jprivatiza!, los servicios juridicos para
elegir abogado, sin endocrino 4 afios, los contratos en preca-
rio con psiquiatria, pisos ocupas, homologacién de plantilla
por sorpresa, no hay convenio, no hay jefe de servicio, no hay
oferta de empleo. En fin, su gestién, sefiora Barcelé.

En Valencia: sus recortes hacen que la falta de mante-
nimiento genere roturas en caferias que inundan hospita-
les y que hay que cerrar la UCI, techos que se caen encimas
de personas, personas que van a curarse a un hospital y que
salen de alli heridas, eso ha pasado en el Arnauy en Lliria por
dejacion.

Recortes en cirugia pediatricay en ginecologia en el Clinico,
un ano esperando para una cita en oftalmologia, en cardiolo-
gia, en urologia, en dermatologia, ocho en reuma, en Sagunto.
La Ribera, jmadre mia La Ribera! Incumplimiento con el conve-
nio, pagas extras en el tribunal de arbitraje, los incentivos en el
aire, denegacion de permisos de formacion, sin plan de igual-
dad, falta de promocién, oscurantismo con los datos de infor-
macién con las personas y con los profesionales. Excedencias
denegadas, han engaiado ustedes a los profesionales de La
Ribera, los han subrogado pero no los han integrado en el
sistema, les han recortado todos sus derechos laborales.

Y todos estos problemas al final repercuten en la calidad del
servicio. Han privatizado las resonancias y ahora se hacen en
un camion, listas de espera en aumento continuo e imparable,
recortes y un desastre organizativo que hasta para aparcar
en el Hospital de La Ribera, sefiora Barcelé. (Aplaudiments)

En el General de Valencia, donde la auditoria interna detecta
contratos y pagos sin autorizacién, han ampliado ustedes la
masa salarial que ahora provoca que los trabajadores tengan
que devolver el dinero, una chapuza.
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Y veremos si los tribunales determinan que hay algo mas
como las corruptelas en el instituto de La Fe. La Fe: colapsos
ya habituales -pero lo peor si llegan los recortes- interven-
ciones quirudrgicas que no se van a poder hacer por lafalta
de sustituciéon de personal durante los Ultimos meses del afio
como hemos visto de pufio y letra de los técnicos de alli.

¢Ve como su pésima gestién hace incrementar el dolor de
las personas? Personas que no se van a poder operar estos
meses porque sus recortes estan destrozando la sanidad
publica. Para lubricantes tiene dinero, sefiora Barceld, pero
para los derechos laborales y la atencién sanitaria lo que
tiene usted son recortes, sefiora Barceld. (Aplaudiments)

Y encima, después de todo este panorama llega su socio de
Compromis y dice que todos los recortes vayan a sanidad.
Y usted se calla, sefiora Barcelé. La vicepresidenta primera
critica a su jefe Sdnchez que si ella se incrementa los enchu-
fados, se paga sus desmanes. Pero los desmanes ;quién los
paga? Los mas vulnerables, lo paga sanidad, lo paga usted. Y
usted se calla, sefiora Barceld. (Aplaudiments)

Mire, Alicante: Villajoyosa, un hospital que multiplica su
poblacién atendida durante el verano y usted cierra camas,
disminuye la actividad quirdrgica y no sustituye al perso-

nal. Y dimite el jefe de Urologia diciendo por el caos laboral, y
ahora usted permite represalias contra él, de vergilienza y de
juzgado de guardia, sefiora Barceld. (Aplaudiments)

En Alcoy el colapso en la primaria, 15 dias para un médico de
primaria, 15 dias. Eso es lo que usted va a apostar ¢por los
15 dias? Pero es que esta colapsado el hospital permanente-
mente. El jefe de Urgencias dimite, y apoyo de todo el perso-
nal, por el abandono total al que la conselleria tiene some-
tido al hospital de Alcoy. Es tremendo, pero el alcalde yava a
hablar con usted, todos tranquilos.

Alicante-San Juan mas de lo mismo. Hoy los centros de salud
siguen cerrados en Alicante por la tarde, hay 150 camas cerra-
das en los dos hospitales de la ciudad. En Elche ha habido satu-
racion en los centros de salud de toda la Marina. En Santa Pola
ha habido, con la presion de poblacion que ha habido durante
este verano, un solo facultativo atendiendo urgencias.

Y en el sur -que quiero trasladar al Hospital de la Vega

Baja todo su apoyo porque acaban de comunicar que se ha
cerrado la actividad ambulatoria por los problemas que esta
habiendo- es el centro donde menos inversion -termino,
presidenta- se destina de toda la comunidad, donde hay
menos gasto de personal. Esta claro que ustedes al sur del
sur les da un poco de alergia y a sus socios independentis-
tas un poco mas. Esto es un caos. Su capacidad de autocritica
cero.

Mire, le he intentado describir la situaciéon actual para que
vea que su diagndstico no es correcto, pero es que ha conver-
tido la sanidad en una drea deshumanizada donde se trabaja
a destajo, sefora... -presidenta, termino- donde no hay
tiempo de mirar alas personas a los ojos, donde pintar una
sala no es humanizar la sanidad.

La sanidad esta en recesién y usted hoy viene aqui y nos
presenta un proyecto totalmente desacertado, papel mojado,
gue no va a poder poner en marchay ademas no va a servir
para nada. (Se sent una veu que diu: «Muy bien.») (Aplaudiments)
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La senyora vicepresidenta primera:
Gracies, senyoria.

Es el torn del Grup Parlamentari Unides-Podem, en la seua
representacio té la paraula lail-lustre diputada, Irene Gémez.

La senyora Gémez Santos:
Gracias, presidenta.
Consellera, sefiorias.

Cuando llegamos a este parlamento en 2015 encontra-

mos cinco departamentos de salud de la republica valen-
ciana privatizados por la derecha que durante muchos aios
gobernd, convirtiendo de esta manera la sanidad y la aten-
cidén sanitaria en una nueva forma de negocio de unos pocos
privilegiados, en vez de ser un servicio publico a disposicién
de las mayorias sociales.

La salud de los valencianos y las valencianas no puede volver
adepender del dinero que se tenga en los bolsillos. La salud
de los valencianos y las valencianas debe protegerse inde-
pendientemente de la renta que disponga una persona. En
este sentido, durante los cuatro afios del primer Botanic, se
logré reparar y restituir ciertos servicios basicos.

Se logré poner las primeras piedras de la nueva Comunitat
Valenciana del siglo xxi y empezamos a recuperar aquellos
servicios publicos que nos quitaron. Pero no ha sido sufi-
ciente y por eso, ahora que Podem gobierna, hemos llegado
para completar ese cambio y realizar aquello que quedé
pendiente junto con nuestros socios de gobierno.

En aquellos afios precedentes del 2015, se hizo un destrozo
sin parangon en la historia de los gobiernos de Espafiay de
nuestra autonomia, entregando a manos privadas los depar-
tamentos de salud de Alzira, de Torrevieja, Deniay Manises 'y
de Elche-Crevillent.

Desde Unides-Podem luchamos por la reversién a lo publico
de los departamentos de salud privatizados para que la salud
sea un derecho y no un privilegio. Y continuaremos traba-
jando por la recuperacién de los servicios sanitarios priva-
tizados porque esto constituye una sefia de identidad del
Botanic.

Unides-Podem ahora gobierna, y desde hoy queremos lanzar
un mensaje a la ciudadania: Nosotras vamos a hacer todo lo
posible para revertir la privatizacién del hospital de Denia.
Para ello necesitaremos una colaboracién mas activa del
president del Consell porque prometié revertir la privatiza-
cidny eso estd por cumplir.

No podemos ni debemos olvidar la demanda clara de la
mayoria de la poblacién del departamento de salud de Denia,
la demanda de dejar de ser ciudadanos de segunda. No olvi-
damos el reclamo del comité de empresay de la junta de
personal sobre la necesidad de recuperar el centro de la
gestion publica y directa. No olvidamos todo el trabajo
desarrollado por la Plataforma en Defensa de la Sanidad
Publica de la Marina Alta.
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Tampoco podemos olvidar las conclusiones del informe apro-
bado por la comisién de auditoria del Departamento de Salud
de Dénia. Y tras Dénia, consellera, queda el reto de indicar a
Ribera Salud en 2020, esto es, el préximo aio, la resolucion
de no renovar la concesion del Departamento de Salud de
Torrevieja.

Consellera Barcel, la ciudadania debe saber que seguimos
con la hoja de ruta del cambio, que el derecho a la salud no es
un negocio, y para eso debemos continuar y mejorar la ruta
yainiciada. La desprivatizacion, como todas sabemos, no un
proceso sencillo.

No se trata sélo de hacer frente a los ataques de los lobbys
empresarialesy alaley 15/1997, que facilita la privatiza-
cion de los servicios de salud. Siempre nos intentaran poner
mil piedras en el camino. Los corruptos, los que quieren enri-
quecerse a costa de nuestra salud y de la atencidn sanitaria,
y aquellos que piensa que la salud es un negocio nos lovan a
poner dificil.

Peleamos contra personas de mucho poder, consellera, pero
nosotros tenemos la determinacioén y la confianza de la gente
para lograr recuperar aquello que es de todos y de todas. No
desconocemos los problemas, sabemos cudles son los obsta-
culos, pero para realizar cambios importantes, para llevar a
cabo decisiones histdricas, hay que vencer dificultades con
verdadera voluntad politica.

Y eso es lo que nosotros tenemos. Nosotros, los socios del
Botanic tenemos verdadera voluntad politica. Nos podran
poner muchas piedras, consellera, pero hay que seguir con
valentia hacia el futuro, un futuro con una sanidad univer-
sal accesible, una sanidad como derecho. Tenemos el hori-
zonte y estoy convencida de que estamos de acuerdo en este
objetivo.

En esta nueva legislatura, vamos a poner en valor el trabajo
de los ultimos aios, vamos a desarrollar las leyes aprobadas
en la ultima legislatura y vamos a dotarlas del presupuesto
necesario.

Pero claro, aqui se presenta un problema: el de la infrafinan-
ciaciony el de lademora en el pago por parte del gobierno
central aun en funciones. Un problema que esperamos se
resuelva con un gobierno de coalicién, como el que tenemos
aqui.

La politica de externalizacién de las resonancias magnéticas
que impulsé el Partido Popular lo que hizo fue descapitalizar
la red sanitaria publica de la alta tecnologia. Ha cuestionado
laintegridad de los servicios de radiologia, ha empobrecido la
investigacién, la asistencia sanitaria integrada, como también
la formacion de las radidlogas y los radiélogos.

Asi lo hicimos ver claramente en una PNL que el Grupo
parlamentario Podemos-Podem presenté en 2016 y que

se aprobd. En la anterior legislatura no se pudo concluir el
proceso de recuperarlo. Hoy, trece meses después de la fina-
lizacién de la concesién, todavia queda mucho por hacer para
finalizar la recuperacién con éxito.

Nos gustaria, consellera, que nos indicara los pasos a dar
préximamente para cumplir con este compromiso. Y sepa
usted que aqui cuenta con una mano tendida, dispuesta a
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ayudarle en todo lo que haga falta. Porque nuestra funcion
como diputados y diputadas de Unidas-Podemos es clara:
venimos a trabajar por los derechos de las personas, en este
caso por el derecho de salud publica y universal, que no deje
anadie detras, a nadie.

Nosotras seguiremos empujando con determinacion para
mejorar la sanidad publica.

Con respecto a la atencién primaria, que usted también ha
mencionado, decirle que esta ha de ser el eje vertebrador del
sistema valenciano de salud, no sélo para la atencion sani-
taria, sino también para la promocién de la salud, la preven-
cion de las enfermedades y el desarrollo de politicas de salud
comunitarias efectivas y saludables.

El cuarto Plan de salud de la Comunidad Valenciana del
2016-2019 aposté por una reorientacion y reorganizacién
asistencial del sistema sanitario, a fin de abordar los retos
principales en el que destaca el papel que se asigna a la aten-
cion primaria. La atencién primaria tiene una plantilla escasa,
envejecida, con alta temporalidad, y es un colectivo especial-
mente vulnerable y discriminado.

Hay que mejorarla. De hecho, sefora consellera, nosotras
vamos a hacer un canal que permita cercaniay compene-
traciéon entre instituciones, gobiernos, Corts y sociedad. Es
necesario estar siempre del lado de la gente, escuchando,

y una de nuestras tareas de este grupo parlamentario sera
precisamente el de hacer de correa de transmision con nues-
tro pueblo.

De ahi que les comunique que en estos Ultimos meses, desde
que empezo esta legislatura, se nos ha transmitido que es
necesaria laimplantacién de la EGC, enfermeria gestora de
casos, en todos los centros de salud, para atender las enfer-
medades cronicas, y es algo que esta (inintel-ligible) ... yaen el
cuarto plan de salud.

Se nos ha pedido desde el Hospital General Universitario

de Castellén que cumplamos con la Resolucién 1.381/9, de
fecha catorce de mayo, asegurando la equidad en la atencién
sanitaria de las personas con enfermedad renal crénica entre
los diferentes departamentos de salud. Nos dicen que en
Castelld mas del 90 % de las pacientes se hacen hemodidlisis
en centros privados, y ellos quieren que sea publica.

Desde SATSE nos han solicitado que trabajemos para la
mejora de las condiciones laborales. La Plataforma para el
Reconocimiento del C1 también tiene sus reivindicaciones,
como es laigualdad de condiciones laborales. El colectivo de
salud mental, los grandes olvidados, reivindican mas atencion
sociosanitaria. Debemos ponernos a trabajar en ello.

También nos reunimos con colectivos y asociaciones de
personas migrantes, que dicen que la salud universal no es
universal para todos. Yaen 2012 el gobierno de Rajoy nos
arrebaté la sanidad universal, y el gobierno de Sadnchez, en
2018, quiso devolverla con otra normativa que no garantiza
de forma absoluta la proteccioén a todas las personas extran-
jeras residentes legalmente en Espaiia.

No cubre la sanidad de los padres reagrupados por sus hijos
extranjeros nacionalizados; y eso, sefora consellera, hay que
instar al gobierno central para para recuperarlo.
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Por todo lo manifestado, sefiora consellera de Sanidad
Universal y Salud Publica, nosotras desde nuestro grupo
parlamentario tenemos enormes tareas por delante, retos
gigantescos que (inintel-ligible) ... junto a usted. Aqui tenemos
una determinacién muy clara: mejorar la vida de la gente y
garantizar que la salud sea derecho y no un privilegio.

Tendremos obstaculos, como le dije anteriormente, piedras
en el camino, pero no nos vamos a rendir nunca, obedeciendo
el mandato de la ciudadania. Hemos avanzado mucho estos
anos, pero toca completar el cambio y construir la nueva
Comunidad Valenciana del siglo xxi.

Sepa, sefiora consellera, Ana Barceld, que nos tendrd a su
lado, a mi personalmente como portavoz de la comisién de
sanidad. Nosotras trabajaremos como una unidad durante
estos cuatro afos que tenemos por delante, porque los
valencianos y las valencianas, también las de adopcién, mere-
cen unavida digna de ser vivida.

Y para ser vivida, necesitamos una sanidad universal cien
por ciento gratuita, y que cuide de sus personas, sin ninguna
distincion.

Gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracies, senyoria.

Es el torn del Grup Parlamentari Compromis. En la seua
representacio, l'il-lustre diputat Carles Esteve.

El senyor Esteve Aparicio:
Moltes gracies, senyora presidenta.

Conselleres, consellers, diputades, diputats. Bé, consellera,
enrealitat, a soles. Si, soc jo una altra vegada (rient). No soc
jo massa de séries, aix0 és cert, eh, no sé¢c massa de series,
soc més de llegir i d’altres coses, dels meus xiquets i tal, ja vos
contaré alguna cosa més un dia d’estos.

Pero si que és cert que fa temps seguia molt House, no sé si la
seguieu. A mi el personatge em tenia fascinat. Era un metge
obsedit amb la malaltia, fins al punt d’entendre que les perso-
nes que teniem alguna malaltia, érem basicament aixo, conte-
nidors de malalties.

Jaho digué vosté, senyora Barceld, fa un any, quan ens va
explicar per primera vegada la seua proposta per a aquesta
conselleria de sanitat i salut universal. Es proposava la gestié
de la sanitat des d’un punt de vista reparador i humanista, i
crec sincerament, li ho dic de cor, que en eixe cami continua-
rem anant de la ma. Espere que quatre anys més.

Les persones, al centre. Cal avancar per allunyar-mos de
I’hospitalcentrisme, dels governs anteriors al Botanic. Mentres
I'Organitzacié Mundial de la Salut, que jo no diria que és
susceptible de ser chavista ni comunista, ni pancatalanista, ni
terrorista, plantejava clarament models sanitaris de reduccié
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del temps d’ambulancia, hospitals menudets, propets de casa,
nosaltres féiem el mateix model que en la resta de la gestié,
amb criteris faraonics. Com més gran, millor, i després ja
vorem qui ho paga i com ho paga.

M’agrada que comence parlant de les seues huit prioritats de
I'atencié primaria. Si, cal tornar a dignificar I'atencié primaria.
| dic tornar, perqué en els anys huitanta, vosté ho sabra segu-
rament millor que jo, 'atencié primaria superava el 20 % de
les inversions totals de la sanitat. Ara estem malauradament
un peliu per baix del 14 %.

Aix0 basicament passava al mateix temps que les asseguran-
ces privades pujaven. | basicament ahi apareix un dels crite-
ris importants també quan parlem d’universalitat, que és que
no nomeés la universalitat passa per incloure a qui estava fora,
sind que retornara qui estava dins i se n’ha anat fora.

Perqgué al final qui contracta una asseguranca privada el que
fa és votar-se I'atencié primaria. Pero quan la cosa es posa
complicada, vénen a la publica, que és la que resol les coses
complicades. | ho fa bé.

| també sera avancar cap a la universalitat regular els
convenis dels CIE. Actualment sén inexistents. | no, que no
s’enganye ningu, no estic aci, com a portaveu de sanitat de
Compromis, defenent la realitat dels guantdnamos propis que
encara tenim aci. | que quede molt clar que farem tot allo que
estiga al nostra abast, en les nostres mans, perqué tanquen
com abans millor. (Aplaudiments)

Gracies. Necessitem el pla de modernitzacié d'infraestructures
sanitaries que vosté ha col-locat en I'agenda de prioritats. El
necessitem ja, ho sabem, especialment en aquelles més menu-
detes. Jo crec que l'interior hauria de respirar un poc més
quant atemes de salut. | recorde, per posar un exemple, el de
Beniparrell, que no pot esperar.

Ha parlat vosté d’alimentacié saludable, i sap perfectament
que en aco Compromis és molt pesat, i continuarem siguent
pesats. Pesades, també. Necessitem abordar esta qliestié

i anar més enlla de les recomanacions i les guies de bones
practiques. Al final, necessitem una inspeccié que faca que
aco funcione després.

Lobesitat i el sobrepés estan en termes de pandémia, parlem
jad’'un 40 %, ho ha dit vosté perfectament, i cal avancar en
mesures que incentiven el consum d’aliments saludables. | si,
també caldra buscar mesures que desincentiven el consum
d’aliments i productes perjudicials per a la salut.

Nosaltres ho tenim clar. Tenim clar el qué. Hem de parlar del
com (inoible per raons tecniques) ... al carrer, no ho podem fer
més tard.

Es cert que este tipus de politiques no seran politiques de la
medalla facil. Entenc que vosté no esta aci per a una meda-
lla facil que li donen d’aci quatre dies. Pero li garantixc jo, i no
només jo, eixa Organitzacié Mundial de la Salut també, que
almenys els meus fills tindran menys possibilitats de tindre
una diabetis de tipus Il o qualsevol cardiopatia, si estes politi-
ques se porten endavant.

El govern del Botanic |, vosté, pot traure pit de la compensa-
ci6 del copagament, una situacié infame instaurada en temps
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del Partit Popular, i que feia que persones, especialment les
més vulnerables, hagueren de repagar els medicaments.

| aci parle en primera persona, també. Jo séc farmaceéutic,
ara me vaig a emocionar, com sempre que parle d’aco i m’he
plorat en gent el fet que no se pugueren pagar els seus medi-
caments. Jo m’ho he plorat, aixo. (Aplaudiments)

Ara, com dia, podem traure pit. | una politica que en un prin-
cipi el govern d’Espanya va intentar pledejar, ara ha passat a
lloar-la, i espere que a copiar-la. No dubte que vosté fara tot el
possible per defensar en el consell interterritorial que aco siga
una oferta també, una opcié també per a laresta de territoris.

Pensem que és una bona opcid, que és una bona politica i
s’ha de dur endavant. Lacompanyarem també, no ho dubte, si
aconseguim que I'ampliacié d’este tipus de politiques arribe
també a aquelles persones, com diu el Botanic, per baix del
salari minim interprofessional.

Ha parlat vosté de la inclusié de I'odontologia, I'atencié buco-
dental, en la cartera de serveis. La setmana passada vaig
pagar una factura del dentista de Nuria, té set anys, jo tire
molt dels meus fills, és la meua poténcia vital i els gaste prou,
i tots saben que sén cares.

Per a mi, que encara tinc un salari que déna per a arribar afi
de mes, no és tan cara, pero aco, incloure eixa odontologia
en la cartera de serveis, és també fer politica d’igualtat entre
totesi tots.

La convidem també que en breu faca el mateix (inoible per
raons tecniques) ... la podologia, especialment quant a la
prevencid, i a la pediatria (aplaudiments), per tal de previndre
dificultats de mobilitat en el futur.

No puc baixar-me d’esta trona sense parlar de reversions.
Veniem d’una etapa molt fosca, que tapava les seues vergon-
yes, al crit del mantra neoliberal, «el sector privat gestiona
millor». Aixd no ho diu ningu, pero bé. | vam vendre al millor
postor bona part dels nostres departaments de salut.

Podem traure pit una altra vegada de la reversié d’Alzira,

i no tinc cap dubte que en 2021 finalitzara la concessié de
I'hospital de Torrevella i hauriem de comencar ja a treballar
per a garantir un procés exitos.

| he de parlar de Dénia també. El meu grup no li dema-

nara al Consell, no lidemanara una reversio anticipada que
supose cap perjui per als usuaris. | tampoc ho fara si suposa
una operacid impossible de financar. Aixd ho entendrem
perfectament.

Ara, si que ho farem si hi ha incompliments del contracte que
puguen afectar la qualitat dels serveis prestats. El compromis
del botanic és garantir els millors serveis publics possibles. |
aixo no pot dependre de en quina comarca vivim.

Ha parlat vosté també de les addiccions. Ahir el conseller
Soler va parlar de la llei del joc. Evidentment, com a conseller
d’hisenda que és, ho va fer en termes de... tributaris, que no
poc important.

Ara bé, la convidem, senyora Barcel, que la seua conselleria
també fique la cullera en esta llei. Per qué no somiar en una
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llei que també parle de la prevencioé d’eixe pla que vosté ens
parlava? Blindeu per llei.

M’esmussa veure com els nostres barris han viscut el desem-
barcament incontrolat de les cases d’apostes i com la publi-
citat del joc s'obri pas sense control, cada vegada en horaris
més intempestius. La ludopatia destruix vides com qualsevol
altra addiccio.

Com lidia, no me puc baixar d’esta trona sense parlar d’algunes
coses. No puc acabar sense fer referéncia a la necessitat de
finangament, que també la seua conselleria patix. No tornaré
adir el que ja vaig dir ahir, perqué al final acabe sent pesat,
ho entenc perfectament. Pero li recorde que els 344 milions
que encara ens deu l'estat per I'atencio sanitaria a perso-

nes desplacades facilitarien molt la seua tasca. Si, si, som terra
d’acollida, pero al César el que és del César. (Aplaudiments)

Senyora Barceld, sé que vosté no caura en els titulars inte-
ressats que pretenen fer veure una lluita que no existix.
Encara esta per vore qui llig els articles més enlla del titular,
de veres. Esta cambra no deixa de sorprendre’m. La postura
de Compromis és, ha sigut i sera clara: cap ajustament pres-
supostari vinga d’on vinga afectara als serveis publics. Si
vosté gestiona serveis publics no li demanarem ni li forcarem
que faca cap gestid d’este estil. (Aplaudiments) En aixo serem
implacables, en la seua defensa, implacables.

| acabe ja. Ens tindra, senyora Barcel6, al seu costat en la
defensa de la sanitat publicai universal; ens tindra al seu
costat, no ho dubte, en la gestié reparadora i humanistaiens
tindra al seu costat també en el desenvolupament d’'un model
sanitari que atén a les persones, les col-loca en el centre i no
les considera, com fea el doctor House, i segurament més
d’un i més dos, contenidors de malalties.

Moltes gracies. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracies, senyoria.

Es el torn del Grup Parlamentari Socialista. En la seua repre-
sentacio, lail-lustre diputada Carmen Martinez.

La senyora Martinez Ramirez:
Buenas tardes, presidenta.
Conselleres, senyores diputats i diputades.

Sefora consellera, jlo que hay que oir, lo que hay que oir! Yo
la verdad es que venia preparaday convencida de que iba a
oir barbaridades, que iba oir acusaciones desde esta tribuna,
pero, sinceramente, todavia me he quedado con la boca
abierta por algunas intervenciones que han superado con
creces mis expectativas.

Yo, la verdad, sefiora Barceld, no sé cémo esta comuni-
dad ha podido sobrevivir este verano al caos sanitario, a la
falta de camas, a la caida de techos, a las listas de espera,
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a los tiempos de espera... (Aplaudiments) No lo sé, sefiora...
Ese infierno que han retratado algunos, algunos que han
estado sobreactuando al mas puro estilo Spiriman, aquel
de Andalucia que no hemos vuelto a oir desde que gobierna
el Partido Popular. Como hemos visto, hemos oido, hemos
leido las mayores barbaridades y manipulaciones de datos
en esta comunidad, y sobre todo por parte de algunos.
Afortunadamente, la ciudadania es mucho mas lista y sabe
que eso no es verdad.

Esos que ahora la critican, esos que la critican tanto son aque-
llos que falseaban los datos de las listas de espera, los que
tenian esa caja B de listas de espera. Asi es, sefioras diputadas
y diputados. Igual que tenian la caja B del partido para la finan-
ciacion, pues tenian la caja B de las listas de espera, (aplaudi-
ments) con mas de diez mil personas. jOjo!, eso si que es tener
poca verglienza. Y subir aqui a decir lo que se ha dicho.

Mire, sefiora Barceld, su conselleria ha aumentado un 28 %

el presupuesto en sanidad respecto al gobierno anterior.
Esos que ahora se llenan la boca reclamando servicios sani-
tarios eran los que menos dinero destinaban a la sanidad en
toda Espana. En 2012 se gastaban 965 euros por habitante
y en 2018 este gobierno ha gastado 1.341. Esa ha sido nues-
tra prioridad. 6.635 millones de euros, el mayor presupuesto

(aplaudiments) de toda la historia en sanidad en eta comunidad.

Claro, coincido con usted, no podemos estar contentos, del
todo contentos. Todavia quedan muchos platos ratos que
arreglar y muchos proyectos que emprender, como usted ha
desgranado antes. Pero creo que vamos por el buen camino.
Y eso se nota, por ejemplo, en lo que deciamos antes, en los
presupuestos. Unos presupuestos que han venido en estos
anos del Botanic cargados de recursos y de ideologia, y de
ideologia. Claro que si. También de ideologia.

Constantemente, y hoy también, nos critican de impregnar de
ideologia -que hoy también se ha dicho aqui-, de dogmatismo,
nuestra gestion aquellos, aguellos que privatizaban la salud de
todos los valencianos y de todas las valencianas; aquellos que
hicieron que muchas personas hicieran negocio, que se llena-
ran los bolsillos gracias a los impuestos de los valencianos y
valencianas y que hoy aqui se atreven a decir que qué pasa, que
mandamos a alguien en Burjassot porque a lo mejor tenemos
alli alglin negociete de los amigos; aquellos que tienen a cinco
de sus seis consellers implicados en presuntos o no tan presun-
tos (aplaudiments) casos de corrupcién. Pero, bueno, de verdad,
icOmo no me voy a sorprender, cémo no me voy a sorprender!

Miren, ideologia, consellera, ha sido contraponer su programa
al del anterior modelo sanitario, al de los recortes, al de las
privatizaciones, al de los copagos, al de los servicios para
quien yo diga. Por ejemplo, quiero decir que si eras lesbianay
querias ser madre, pues no tenias derecho a la asistencia por
el sistema publico sanitario. Afortunadamente, sefioras dipu-
tadas, sefores diputados, esos tiempos han pasado y, por lo
gue veo, van a tardar mucho, mucho en volver. (Aplaudiments)
iMucho en volver!

Su modelo, consellera, nuestro modelo es inclusivo, es univer-
sal, su modelo, que es el nuestro, esta al servicio de las perso-
nasy no al revés, como pasaba antes.

Mire, hay cosas muy importantes en estos cuatro afos. Se
han recuperado, y se ha dicho también, los tratamientos
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para los enfermos de hepatitis C, mas de quince mil perso-
nas tratadas. Enfermos y enfermas que vivian con una espada
de Damocles encima, porque estaban expuestos a padecer
muchos de ellos una cirrosis o un cancer; expuestos a pade-
cer una enfermedad mortal solo por motivos presupues-
tarios, solo por eso. Y ahora,... antes hablaban algunos de

que estamos provocando pérdida de vida. Pérdida de vida
era aquello. Miren, solo por eso ya vale la pena aplaudir la
gestion (aplaudiments) de este gobierno del Botanic.

Pero se han hecho muchas mas cosas. 1.600.000 personas
han recuperado derechos sanitarios, se ha retirado el copago,
se han reducido las aportaciones por medicamentos a mayo-
res, a personas con discapacidad, a rentas bajas y vamos a
seguir incorporando colectivos vulnerables. Miren, eso es lo
que vamos a hacer.

Como usted ha dicho, se han mejorado las infraestructuras
sanitarias, como el centro de salud de Rabaloche en Orihuela
o el Hospital General de Elche. ;Saben una cosa? Estos dos
proyectos también fueron promesas del Partido Popular,
incluso llegaron a hacer los proyectos, pagando, claro, lo que
valen esos proyectos y seguramente se quedaron también en
la caja B del Partido Popular. Nunca se llevaron adelante. Ha
sido un gobierno del Botanic el que lo ha puesto en marcha.

Mire, esta conselleria ha multiplicado la inversiéon en mejora
del equipamiento en las infraestructuras. Pero especialmente
también quiero hacer mencién a los consultorios auxiliares

y de los puntos de atencidn sanitaria de las zonas rurales de
las tres provincias, sin distincion. Sanidad universal, de cali-
dad, paratodos y para todas estén donde estén, vivan donde
vivan. Esa es nuestra ideologia también, (aplaudiments) de la
que estamos muy orgullosos.

Coincidira conmigo, lo ha dicho, en que los profesionales
sanitarios son nuestro mejor activo, consellera, a los que tene-
mos que agradecer su grado de compromiso por el sistema
publico. Desde el afio 2007 no se convocaban plazas sanita-
rias, ofertas de empleo publico. Y este gobierno, en una sola
legislatura, ha mejorado esos procesos de consolidacién que
han permitido pasar de un 38 % de precariedad a un 8 %, un
cifra muy importante en la que nos comprometemos a seguir
estabilizando y aumentando esas plantillas tan necesarias.

Sefora Barceld, como usted bien ya ha dicho, hay que conso-
lidar el cambio y avanzar por él, haciendo mucho mas fuerte
el sistema publico. Se le presentan grandes retos, evidente-
mente. Lo que se tardé veinte afios en destruir no se puede
construir en cuatro afnos. Sus principales esfuerzos se van
acentrar -y lo sé- en acabar, y lo ha dicho, con las listas de
espera, esas listas que se ven afectadas tanto por el déficit de
recursos humanos, después de tantos afios sin invertir en las
plantillas y por el envejecimiento de la poblacion.

¢Coémo lo vamos a hacer? Como lo estamos haciendo, con
recursos, con ideologia, sefora consellera. A pesar de esa falta
de financiacién, por culpa de no tener aprobados unos presu-
puestos que traian muchas inversiones y mucho dinero a esta
comunidad, (aplaudiments) porque se juntaron los indepen-
dentistas, Ciudadanos y el Partido Popular y negaron esos
presupuestos tan necesarios para esta comunidad.

Lo vamos a seguir haciendo. 27 millones en su presupu-
esto se han dedicado en este afo a acabar con ese problema,
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sobre todo en el plan de choque y en el plan de autocon-
cierto, porque creemos en la sanidad publica.

Y también de ideologia. jClaro que si! ;Cémo? Devolviendo
el protagonismo que se merece la atencion primaria, de la
qgue me declaro ferviente defensora porque es mi vocaciény
mi profesién, aliviando esas listas de espera, mejorando esas
atenciones hospitalarias, porque disminuyan las urgencias y
motivando, sobre todo, a los grandes profesionales que tene-
mos en los centros de salud.

En resumen, otorgando el protagonismo a la atencién prima-
ria, ala educacién para la salud fundamental, fundamental,

y a la salud comunitaria, para reducir nuestro gasto sanita-
rio, incrementando plantillas, reduciendo listas de espera,
atendiendo a la salud mental, que ha sido la gran olvidada de
todos los gobiernos del Partido Popular, gestionando la aten-
cién tan importante y tan necesaria a los enfermos croénicos,
alainvestigacion, como usted ha dicho antes, sefiora conse-
llera, apoyando a la investigacion.

Mire, la gerontologia, usted lo sabe, la cronicidad y la aten-
cion de las enfermedades raras se llevan una gran parte de
nuestros recursos y suponen mucho gasto farmacéutico. Y
hay que disefiar planes que mejoren la atencidn a estos colec-
tivos de la forma mas eficiente.

Es el momento de la gestién, sefiora consellera. Yo sé que
usted lo sabe, sé que usted lo va a hacer, sé que se va a dejar
la piel, que lo va a seguir haciendo. Cuenta con un gran
equipo humano, los profesionales sanitarios, su equipo de la
conselleria. Cuenta también con el empuje, con la satisfaccién
que da saber que se esta trabajando para el bien comun, sin
intereses particulares ni intereses partidistas.

Hemos de seguir en el camino de la recuperacién de dere-
chos, consellera, de la dignificacion de las plantillas, de la
gestion de los servicios y de la mejora de nuestro propioy
gran patrimonio, de nuestro servicio sanitario publico.
Muchisimas gracias por luchar contra, contra..., a favor de
ese..., contra el modelo anterior y a favor de nuestro modelo,
modelo inclusivo, modelo solidario, modelo de sanidad

universal. Cuente con la mayoria de esta cAmara para conse-
guirlo. (Aplaudiments)

(Ocupa la presidéncia el president, senyor Enric Morera i Catala)

El senyor president:
Moltes gracies, senyora diputada.

Per a contestar a totes les qliestions plantejades, té la
paraula.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

Gracias, president.
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Algunos temas los voy a comentar conjuntamente porque lo
han planteado los tres grupos.

Voy a empezar por la seiiora Vega. Mire, sefiora Vega, cuando
ustedes juraron en esta cdmara su cargo de diputados, me
llamé la atencion que lo hiciera poniendo su mano encima de
la Constitucién. Lo hicieron poniendo su mano en tres simbo-
los que representan la cristiandad, el catolicismo: una biblia,
un crucifijo y una virgen. Y créame que me parece vergon-
zoso que utilicen simbolos religiosos para oponerse a la
universalidad de la sanidad para trabajar con los inmigrantes.
(Aplaudiments)

Y como en esta cAmara estos dias, ayer, escuché que incluso
recurrian a San Francisco de Asis, le voy a recordar yo algo
que dice el Levitico sobre el que usted depositd sumano para
jurar su cargo: «<El emigrante que reside entre vosotros sera
para vosotros como el indigena, lo amaras como a ti mismo
porque emigrantes fuisteis en Egipto.» jOjala! sean fieles a
esa doctrina, a esa fe que profesan. (Aplaudiments)

Mire, sefiora Vega, ;saben lo que nos ofrecen los inmigran-
tes? Los inmigrantes nos ofrecen la oportunidad de construir
y de contribuir a una sociedad mas justa; los inmigrantes nos
dan la oportunidad de construir una democracia mas plena,
un pais mas solidario, de acuerdo con el Evangelio. Y no lo
digo yo, lo dice el papa Francisco. (Aplaudiments)

Y ustedes, usted que me habla que quiere una sanidad obje-
tivayreal. ;Para quién? ;Para su ideologia? ; Para excluir a
los que menos tienen? ;Para excluir a los inmigrantes? ; Para
excluir los derechos que se les reconocen a los ciudadanos
en la Constitucion? ;O es que por eso no jurd usted el cargo
ante la Constitucion espafiola? (Aplaudiments) Porque la
Constitucion espafiola habla de la realidad territorial, habla
de las comunidades, habla de la diversidad, habla de la cohe-
sion, habla del respeto, y ustedes quieren alcanzar el poder
para derogar lo que jtantas vidas ha costado a este pais! Eso,
sefora Vega, aunque me tenga que dejar la piel, no lo conse-
guiran. (Aplaudiments)

Le voy a disculpar, le voy a disculpar en esta primera inter-
vencion porque entiendo que es la primera vez que usted
aborda esta materia, le voy a disculpar algunos lapsus o algiin
desconocimiento. Dice: «No tenemos plan vacunal unitario»,
y lo ha aprobado el ministerio, el plan de vacunacién es para
toda Espana, para toda Espafia. (Aplaudiments)

Cuando usted habla de farmacia, no sabe realmente cémo se
gestiona la farmacia, no sabe quién establece los precios de
los productos y de los farmacos. Y yo le voy a dejar un tiempo
para que usted estudie, trabaje y podamos debatir en condi-
ciones algunos temas de los que ha abordado que, de verdad,
le disculpo esta situacion.

Me ha hablado usted de que ustedes pretenden que no haya
criterios politicos a la hora de abordar las listas de espera.
jOigal, ;pero usted se cree que en un médico estd mirando
de déonde procede ese sefior, a quién ha votado ese sefior, o
de qué familia pertenece? Eso lo hardn otras sanidades, esta
no, la publica no (aplaudiments), la publica no hace distincién,
sefora Vega.

Sefora Giraldo, en la misma linea que a la sefiora Vega, le voy
a decir que vamos a dar un margen para que ustedes tengan
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un histérico minimo de cémo, de lo que ha pasado en esta
comunidad con la sanidad publica. Usted ha hablado de caos,
de dogmatismo, falta de planificacién, créame que en un
momento estaba pensando que le estaba usted haciendo la
comparecencia al anterior conseller del PP porque realmente
era como se hacia la politica entonces, con dogmatismo y sin
planificacion.

Dice usted: «La sanidad valenciana es la peor de Espafia.»
Pero, joiga!, ;ha leido usted el Gltimo informe? ;Si la hemos
sacado del ultimo puesto donde la dejé el Partido Popular!
iEn el tltimo puesto! Yo le recomiendo que lea el estudio que
ha hecho -y ha salido recientemente-; si usted ve, la sani-
dad publica valenciana estuvo en los Ultimos puestos hasta
que hemos logrado salir de los Ultimos puestos y colocarla un
poco mas alto, un poco mas alto. No lo digo con triunfalismo,
guienes me conocen en esta cdmara saben que no utilizo el
triunfalismo, pero tampoco la demagogia de decir que la sani-
dad publica valenciana esta en el Ultimo puesto, porque eso
no es cierto.

Me habla usted de las 300 plazas de primaria, que quién
conduce esos vehiculos, que las OPE, que el requisito lingliis-
tico... A ver, voy a resumirselo muy radpidamente.

Mire, cuando nosotros accedimos al gobierno la situacion
en la atencion primaria, en toda Espafia, era una situacion al
limite por el nimero de cupos, de SIP, que tenian que aten-
der los médicos de primaria; por eso el Gobierno de Espaia,
junto con las comunidades, hicimos un plan estratégico de
atencién primaria. Pero la Comunidad Valenciana quiso ir
mas alla, no se conformé solo con hacer aportaciones a ese
cambio de modelo de la atencién primaria, quiso ir mas alla
e hicimos un estudio para detectar donde estaban los cupos
mas altos. Y no lo hicimos sacando un promedio ni una media,
lo hicimos centro de salud por centro de salud, y aprobamos
un plan de creacion de 307 plazas de primaria, pediatriay
enfermeria.

Es verdad que no hemos podido desplegar todo el plan,
hemos desplegado el primer bloque, que ya esté en los profe-
sionales el segundo, y nos queda el tercero que yo espero que
antes de final de aflo podamos completarlo.

Con eso habremos bajado la presién asistencial que tienen
nuestros médicos de primaria, que quiero agradecerles el
esfuerzo que durante todos estos afios han hecho, bajar el
cupo de 2.000,y 1.800,y 1.700 que tenian, por debajo de los
1.500 que es lo que recomienda las organizaciones que estu-
dian el temade la primariay las sociedades cientificas.

;Y dénde estan los vehiculos? jOiga!, no, los vehiculos se van
aentregar a partir de manana en todos los departamentos
(veus), los vehiculos... (Aplaudiments) ;Oh!, claro, pero es que
usted va mas alld y en esa demagogia dice, «;quién conduce
los vehiculos?», pues jnadie!, no, no hay fantasmas, no hay
nadie que los conduzca. A partir de mafiana se distribuiran en
todos los departamentos, de tal manera que contaremos con
una flota de 109 vehiculos para que los profesionales puedan
desplazarse. (Aplaudiments)

Requisito lingliistico. jOiga!, de verdad, es que no existe el
requisito linglistico en la sanidad valenciana, no e-xis-te;
existe como mérito, como pueda tener usted cualquier otro
mérito porque haya estudiado, haya hecho un master o tenga
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cualquier requisito que sea importante a la hora de puntuar,
pero no tenemos el requisito, es un mérito. Lo digo para que
se sitlen que no estd establecido como requisito lingtiistico.

Y ahora después le contestaré a algunas cuestiones en mi
contestacion al Partido Popular. jNo!, vamos a empezar,
sefior Cantd, por otras cosas que son importantes. (Veus)

Mire, yo les voy a resumir la etapa del Partido Popular (veus).
Si, si, si. jOiga!, mire, mire, mire,... (Veus)

El senyor president:

Senyories, per favor.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

Perdona, el debate lo tengo yo, no usted conmigo.
(Aplaudiments) Si usted quiere, sube y debate.

Si usted piensa, si usted piensa que a su diputada le ha
faltado en su discurso algiin tema que abordar, usted otro dia
me pide la comparecencia y yo muy gustosamente le voy a
explicar. ;Sabe por qué? Porque el mundo, el mundo (veus) no
se creo...

El senyor president:

Senyories.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

...a partir de que ustedes jllegaran!, el mundo ya existia
(aplaudiments), el mundo ya existia, ya existia.

Mire, le voy a resumir la etapa del Partido Popular, que es
importante, porque esto ;sabe qué? Le va a ayudar a todos
los diputados, a todos los diputados que no han estado en
esta cdmaray que no seguian la politica, la van a entender.
(Veus) Mire, se resume en esto: re-cor-tes; re-cor-tes (aplaudi-
ments) del Partido Popular.

Y dice, ¢y cdmo es eso? Pues muy sencillo, mire, a partir del
afio 2010, el Partido Popular empezé a hacer recortes presu-
puestarios y fue bajando el presupuesto hasta el afio 2013
que ya se situdé -como ha dicho mi compariera- en novecien-
tos y pico euros per capita. Y ;usted sabe quién anuncié esos
recortes? ;Usted sabe...? Le voy a contar porque yo creo que
eso le viene bien para la cultura politica general.

Mire, los presupuestos del afio 2012 se aprobaron en estas
Cortes, y el Partido Popular para pasar esa pagina lo antes
posible hizo un presupuesto un poco saneadito, que las cifras
no parecieran excesivamente de recorte; pero, aprobado

el presupuesto y esta cdmara ya no tenia que abordar esas
cuentasy, jmire por dénde!, un sefior diputado que se sienta
en esta bancada anuncia un recorte de 440 millones de euros
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en la sanidad publica, solo 440 para la sanidad cuando esta-
mos hablando ahora de 400 millones para todas las politicas
del Consell. (Veus)

El senyor president:

Senyories, per favor.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Publica:

Mire, esos 200 millones que un diputado de esta cAmara
explicé en rueda de prensa... Sefior Cantd, no se ponga
nervioso (veus), jsi!, escicheme. Mire, dice, dice el diputado
qgue en aquel momento tenia responsabilidades de gobierno:
«A partir de ahora, solo trabajaran con medicamentos gené-
ricos y ademas no se podran derivar a centros privados las
operaciones de cataratas, desaparece el plan de choque y se
generara un ahorro.» Desaparecerd el plan de choque, juy!,
ya he encontrado yo el nudo gordiano de por qué falseaban
ustedes las cifras de las listas de espera. Se lo voy a demos-
trar. (Soroll de papers)

Mire, estas son las lista de espera. jAh!, como ven uste-
des,enel 2012y 2013, el plan de choque que habia sido

el plan estrella del Partido Popular, que son las colum-

nas azules, todo lo que deriva al plan de choque, y las rojas
es el autoconcierto. En el 2012 y 2013 bajan totalmente.
(Veus) Seior Castelld, cuando quiera también debato con
usted. (Aplaudiments) Tienen todos muchas ganas de debatir
conmigo. Baja el autoconcierto brutalmenteenel 2012y el
2013,y enel 2014y en el 2015 hasta que nosotros empeza-
mos la senda de la recuperacion (aplaudiments), la senda de la
recuperacion.

Y, entonces, cuando el Partido Popular dice, «nosotros deja-
mos las listas de espera en 68 dias.» Eso, ;coémo puede ser?
iClaro!, es cuando empezaron ja manipular, a falsear y a ocul-
tar las listas de espera! (Aplaudiments) Porque ;me pueden
decir ustedes cémo podian tener esas cifras con el descenso
que habian generado al quitar el plan de choque? Si, sefior,

si, sefior, es conveniente tener una cultura politica de lo que
ha pasado en esta comunidad, aunque algunos hayan estado
fuera muchos afnos, pero es importante saberlo. Eso es lo que
ha pasado.

Y, mire, sefor Zaplana, hay algo que yo, hay cosas... que en
politica lo admito todo, soy demdcrata, pero que usted ponga
en duda mi honradez, alguien que viene de un partido donde
su honradez estd mas alla que discutida porque estd en los
tribunales, no se lo acepto. (Aplaudiments)

Sefior Zaplana, ;saben ustedes dénde hicieron recortes? En
todo, en todo. Mire, hicieron recortes en el presupuesto.
Después de poner un presupuesto ya exiguo, ;saben ustedes
cuanto déficit nos generd la sanidad entre el 2012y 2013?
3.000 millones de euros, y ustedes encima recortan 440
millones cuando el presupuesto ya estaba aprobado; tuvie-
ron un desfase presupuestario del 35 %; impusieron los copa-
gos farmacéuticos; cerraron quiréfanos por la tarde... jEso

es lo que hicieron ustedes con las listas de espera! Y, luego,
manipulacién, y ahora le diré cémo lo manipulaban: dejaron
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de pagar alas farmacias durante el 2011y 2012, las farma-
cias cerraron porque el PP les debia 450 millones de euros,
jahora se paga todos los meses!, no tenemos deuda con las
farmacias; hicieron recortes en plantillas, eso que ustedes
dicen, «joiga!, es que deberian..., ustedes no tienen personal,
no contratan, hay bloqueo.» Usted esta como en la legislatura
anterior, japocaliptico!, es el apocalipsis.

Mire, hicieron recortes en plantillas estructurales, y no lo
digo yo tampoco (soroll de papers), un medio de comunica-
cion también lo dijo: «La Generalitat Valenciana recorta,
desde 2012, mas de mil profesionales.» Yo voy a corregir esa
cifra. Exactamente, recortaron ustedes 1.422 profesionales.
Redujeron las contrataciones de interinos y de sustituciones.
Mire, las sustituciones que tanta falta hacen al plan de vaca-
ciones, ustedes las recortaron. Obligaron a la jubilacion.

Desde 2008, se dejaron de ofertar 14.482 puestos de
trabajo. Dejaron de convocar las OPE desde el afio 2008.
Dejaron de pagar retribuciones y redujeron los dias de asun-
tos propios del personal y los dias adicionales de antigliedad,
inclusive siendo competencia estatal.

Esto, ;por qué lo explico? Pues, tiene una légica el expli-
carlo. Es que remontar la situacion que ustedes nos dejaron,
sabiendo, ademas, a donde fue el dinero publico durante esos
afos... Saber que usted, con tanta frivolidad, habla de lo que
ha ocurrido este verano, de lo que no ha ocurrido, de los inci-
dentes..., que yo soy consciente y cada dia me levanto para
pelear y para intentar mejorar la sanidad publica, pero lo de
usted es frivolidad y, si me permite, le diria que en ocasiones
muestra usted algo de falta de escrupulos, ya lo hizo usted
con los pacientes de cancer.

Mire, también, en las infraestructuras. (Veus) ;Sabe que uste-
des dejaron de invertir en las infraestructuras, porque invir-
tieron solo en dos hospitales en toda una legislatura?

Mire, para que vea. Yo le voy a ensefiar un mapa, para que
vea como se cohesiona una comunidad, (soroll de papers)

con todas esas infraestructuras, mejoras, ampliaciones,

que hemos hecho los socialistas, el Botanic, Compromis y
Podemos en esta legislatura pasada, con esto. (Aplaudiments)
Ahi tiene, 127 consultorios. (Veus)

Por favor, sefior Castelld, le vuelvo a decir,...

El senyor president:

Senyor Castell, per favor.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

...si tienen ganas de debatir, quedamos un dia, que haga una
sesion monografica el president y yo estoy encantada de venir.

Esto es en lo que se tradujo. (Remors)
Ustedes me hablan, entre otras cosas... Le voy a explicar la

falsedad de las cifras de las listas de espera. Esto no quiere
decir nada. Esto no quiere decir que no reconozcamos, como
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he hecho en mi intervencién, que, por cierto, no ha durado
tres segundos... Yo es que tengo la impresién de que mucho
mucho no me han escuchado, yo no sé si porque estaba
molestando algiin companiero del escafo y usted no ha oido
mi plan. Mi plan no se parece en nada ni de lo que expuse
cuando me nombraron consellera para explicar el final de la
legislatura ni en esta comparecencia.

Mire, ;sabe como lo hacian? Ustedes excluian la cirugia baria-
trica, las cesareas programadas o la extraccion de corda-

les con anestesia no local. Nosotros ahora lo incluimos, no
tenemos inconveniente. Si tenemos un problema, lo primero
gue hay que hacer es reconocerlo. Cuando se reconoce un
problema estamos en mejores condiciones de abordar las
soluciones. Yo no tengo por qué ocultar eso.

Es mas, ustedes, cuando se aplazaba en el hospital publico
por motivos clinicos a un paciente, se le suspendia la inter-
vencion, ustedes ponian el contador a cero y lo volvian al
primero de la lista. Para nosotros cuenta y el paciente queda
en la misma posicién cuando fue suspendida su operacion.

Cuando un paciente era rechazado por clinica, por una clinica
privada por complejidad, ustedes volvian a poner el contador
aceroy ahora, para nosotros, ese paréntesis cuentay, por
tanto, el paciente se queda en el lugar que le corresponde.

El paciente que aplazaba la intervencién por motivos perso-
nales, el contador, para ustedes, pasaba a cero. Ahora mismo,
se mantiene la antigliedad en la espera no estructural.

Eso es transparencia, no opacidad, no opacidad. Y podria
seguir.

Yo lamento, sinceramente, que en este debate para hablar

de la sanidad publica, que yo no dudo que a todos ustedes y a
todos los grupos no solamente les interesa, sino que les preo-
cupa, como a la consellera de sanidad y a toda la conselleria,
claro que si, es motivo para haber hecho un debate mucho
mas amplio. Yo espero que a lo largo de la legislatura tenga-
mos ocasion.

Y, por ultimo, refiriéndome..., porque no me da tiempo a
contestarles a todos, pero me encantaria hablarles del heli-
puerto del hospital general, que se hizo un proyecto en el
2012 por el Partido Popular, que se pagd y que nunca se
ejecuto; el tema del plan de choque; y, sobre todo, ;saben de
qué me gustaria hablar?, de cémo se esta pasando de mal hoy
en el hospital de Orihuela. Hoy no es dia para hablar, ya hare-
mos balance de todo, pero no se puede construir un hospital
en una zona inundable.

Gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, consellera.

Passarem a la fase de les repliques. En primer lloc, en nom
del Grup Parlamentari Vox Comunidad Valenciana, té la
paraula lail-lustre sindica del grup, Ana Vega, per a replicar a
la consellera.
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La senyora Vega Campos:
Muchas gracias, sefior presidente.

Mire, sefiora Barcel6, yo soy abogada de profesién. He jurado
la Constitucién y el resto de normas del ordenamiento juri-
dico y he defendido derechos de terceros. Pero es que, es mas,
junto con mis compafieros letrados de Vox, he defendido los
derechos de todos los esparoles, he defendido la unidad de
Espafia. Mientras que ustedes pactaban con golpistas que
rompen la Constitucién, (remors) nosotros la defendemos. Esa
es ladiferencia entre ustedes y nosotros. (Aplaudiments)

Y ahora, después de su homilia, quiero recordarle las pala-
bras del cardenal Sarah, que dijo que la iglesia no puede cola-
borar en esta forma de esclavitud que es la migracién masiva.
Y le recuerdo otra frase: «Los paises tienen derecho a regu-
lar sus flujos migratorios», y esa es frase del papa Juan Pablo
y del papa Benedicto. (Aplaudiments)

Mire, por mucho que griten y que escenifiquen, la realidad
es que no cambia. Y es que tenemos unos magnificos profe-
sionales de la salud que no merecen el maltrato de este
gobierno en ninguno de los sentidos, empezando por la impo-
sicién del requisito linglistico con la nueva ley de la funcién
publica valenciana, un requisito totalmente encubierto que
lo Uinico que va a hacer es expulsar a nuestros profesionales
de la salud de nuestra comunidad, impidiendo la libre circu-
lacién de profesionales sanitarios, educativos..., de todos los
profesionales de todas las areas. Esa es larealidad y el secta-
rismo que ustedes practican.

Mire, sefiora consellera, me gustaria saber una cosa, a ver si
me la puede contestar, y es qué va a hacer usted con el perso-
nal interino que lleva afios concatenando contratos en fraude
de ley, magnificos profesionales que no merecen el maltrato
de su conselleria, de esta administraciéon. Y de verdad que me
gustaria saber la politica de contratacién de su conselleria, a
ver si va a seguir haciendo trajes a medida, como ya dijo la
inspeccion general de servicios de la Generalitat, o sivan a
seguir contratando en fraude de ley. Me gustaria que me lo
pudiera contestar.

Y, mientras tanto, listas de espera interminables; centros de
salud cerrados por la tarde en septiembre, cuatro horas de
espera en urgencia del hospital de Alicante, que he padecido
en mis propias carnes, material informatico totalmente obso-
leto, falta de profesionales en atencién primaria.

Los buenos propdsitos estdn muy bien, pero hay que llevarlos
acabo. Y, de nuevo, le pido por favor, se lo pido por favor, que
no lleve a cabo los recortes en sanidad que la vicepresidenta
del gobierno le estd pidiendo para vanagloriarse ella, mien-
tras despilfarra el dinero en sus sociedades de amiguetes.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, senyoria.

En nom del Grup Ciudadanos, té la paraula lail-lustre dipu-
tada Yaneth Giraldo.



Numero 7 | 12-06-2019

La senyora Giraldo Jiménez:
Gracias, sefor presidente.

Senores del Partido Socialista, me preocupa y me averglienza
el tono utilizado por su representante para referirse a todos
los problemas que han sufrido los valencianos este verano. De
verdad que es bastante vergonzoso el tono burlén que han
utilizado para referirse a todas las carencias que hay y creo,
sefiora Martinez, que tendria que rectificar. (Aplaudiments)

Sefiora Barcel, es cierto que usted y yo no nos conoce-

mos, esta es mi primera legislatura y me siento muy orgu-
llosa de poder estar aqui, y por eso le digo que se ahorre
conmigo su tono condescendiente, no es absolutamente
necesario. (Aplaudiments) Yo me sé defender por mi solita.

Y, si mi sindico ha reaccionado, es porque tiene mas interés
que todos sus companiieros conselleres, porque estd aqui escu-
chando su comparecencia para ver cudl es su hoja de ruta en
sanidad. (Veus i aplaudiments) Asi que, por favor, las condes-
cendencias las minimas.

Me preocupa mucho que usted se conforme con ocupar el
penultimo puesto en el ranquin de calidad de la sanidad. No
es el ultimo; bueno, es el penultimo, estamos muy bien... De
verdad, ¢;no le parece preocupante esa posiciéon? Deberia
darle verglienza. (Aplaudiments) Pero, claro, ha dedicado
todo su tiempo de réplica a justificar su gestién, utilizando la
gestion del Partido Popular. Pero es que..., la verdad es que la
diferencia entre los dos es la misma, no hay ninguna diferen-
cia, gestionaigual de pésimo.

Podria haber aprovechado su tiempo para explicar las listas de
espera, como le pedia mi sindico, y no lo ha hecho. Ha obviado
entrar en ese tema. Pero, claro, en breve conoceremos su plan,
un plan que lleva cuatro afios retrasado. Y usted, tanto que le
gusta hablar del Partido Popular, ha terminado copiando su
modus operandi con respecto a las listas de espera.

Mire, en marzo de 2019 habia nueve mil pacientes mas

que en marzo de 2016. Pero, claro, ;qué hacen ustedes?
Presentar los datos de forma trimestral porque, claro, como
venia campanfa electoral, le interesaba demostrar que esta-
bamos mejorandoy, de esa forma, ocultaban los datos reales.

Y, hablando de atencién especializada, ustedes utilizan el
baremo de mas de ciento ochenta dias. Pero es que, claro,
en mas de ciento ochenta dias incluimos a pacientes que
pueden esperar mas de un ano. Y, si cree que estoy exage-
rando, preglnteselo a ese paciente de 83 afos, de Vinaroz,
gue tiene que esperar hasta noviembre de 2020 para que le
atienda su especialista.

De Denia no ha dicho absolutamente nada, sefiora consellera.
Aproveche para aclarar qué va a hacer con Denia. Porque

las reversiones no se toman a la ligera; se tiene que tener
respeto por todos los profesionales de la sanidad, por su
trabajoy por los usuarios de la sanidad publica valenciana.

Le han nombrado aqui las resonancias, la reversion de las
resonancias, y tampoco ha querido aclararlo. Aproveche su
tiempo para aclararlo, porque nos esta costando bastante
dinero a los valencianos seguir recibiendo el servicio fuera
de contrato. ;O es que después de 11 meses ya han decidido
qué van a hacer? Aclarelo, por favor.
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Y, ¢qué piensa hacer con el instituto de investigacién de La
Fe? Mucho hablar de la investigaciéon, de promover la inves-
tigacion, pero estan ocurriendo irregularidades dentro de
esta institucion, una institucién pionera, que ustedes estan
dejando morir, y poco o nada han hecho. Desde Ciudadanos,
hemos propuesto una comisién de investigacién y esperamos
contar con su apoyo, si realmente le interesa la investigacion.
(Aplaudiments)

Sefora Barceld, ;recuerda el contrato de subarriendo que

le presenté el sefior Juan Cérdoba y que usted negaba que
existiera, ese subarriendo en el centro de investigaciéon de La
Fe? ;Qué ha hecho con ello? Ya le respondo yo: poner auna
persona que no sabe de gestién absoluta en La Fe, ponerla
adedo, y no lo digo yo, lo dice el personal investigador que
tiene en precario, que de 350 trabajadores, tan solo 5 cuen-
tan con contrato indefinido.

Pero, mire, lo que mas me ha preocupado de todo esto es que
usted pueda hablar de la sanidad publica valenciana sin datos
porque, a dia de hoy, solo tenemos publicada la memoria de
gestion del 2017. ;Qué pasa con ladel 20187 Yo le doy dos
alternativas de respuesta: a) que alin no la tienen, o b) que la
tienen, pero los datos no les gustan en absoluto. Yo, sincera-
mente, me decanto por esta respuesta, que ustedes tienen
los datos, pero nos lo ocultan porque describen perfecta-
mente la realidad que aqui les he relatado.

Ustedes venian con la varita magica para que, en cuatro afos,
iban a solucionarlo todo y lo Unico que han hecho es utili-

zar la varita del sectarismo. Ustedes solo han removido los
problemas y han generado nuevos problemas. Porque, como
bien, le han dicho, el requisito lingliistico no se exige hoy por
hoy, pero la sefiora Bravo lo estd preparando. Y usted, ;qué
piensa hacer? ;Se va a quedar de manos cruzadas para que lo
incluya en la ley de funcidn publica? (Veus) ; Qué piensa hacer
para acabar, de una buena vez, con las listas de espera?y,
;qué piensa hacer con el tijeretazo que le propone la sefiora
Oltra meterle a sanidad?

Por favor, condescendencias las minimas y respuestas claras
y concretas las que quiera.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, senyora Giraldo.

En nom del Grup Parlamentari Popular, fara laréplicaala
contestacié de la consellera l'il-lustre diputat José Juan

Zaplana.

Senyories, escoltarem la intervencid, la réplica del senyor
José Juan Zaplana.

Quan vosté vullga, senyoria.

El senyor Zaplana Lépez:

Si. Gracias, presidente.
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Mire, sefora consellera, para empezar por el final, estoy
totalmente de acuerdo con usted, no se puede construir un
hospital en una zona inundable. El Hospital de la Vega Baja
ha cumplido en abril 29 aiios, quien planificé el Hospital

de la Vega Bajay comenzd su construccion fue el Partido
Socialista, sefiora Barceld. (Aplaudiments)

iQué verglienza! Usted si que no tiene niidea de la sanidad
valenciana. Usted no puede dar lecciones a nadie de la sani-
dad valenciana, sefiora Barcelé. Tiene usted que estudiarse
mas, sefiora Barceld. Porque usted no estd a la alturade la
conselleria de sanidad, se lo repito, unay otra vez.

Por aclarar temas. Mire, esto lo sacé en prensa la sefiora
Monton. La sefiora Montdn nos explicéd a todos que el Partido
Popular tenia una lista de espera estructural de 47.000 perso-
nas y que teniamos escondidos en los cajones 10.000 personas
mas. Total, 57.000 -lo conté a los medios de comunicacion-.
Usted tiene hoy, 66.659. La lista Ay la lista B, que usted llama,
tiene 8.000 personas menos que usted, sefiora Barceld.

Es que el gran problema de esta comunidad son las listas de
espera, no son el resto de las comunidades, no, es que son
aqui, es donde hay grandes deficiencias, es donde usted no
sabe arreglar las cosas porque usted no le pone empefio,
sefiora Barceld. Porque usted no tiene conocimiento y
porgue se rodea de equipos muy politicos y muy mediocres,
sefiora Barceld. (Aplaudiments)

Mire, mire, otro ejemplo, otro ejemplo, finalizan ustedes

el contrato de resonancias. En el General dicen que lo van
arevertir alo publico. Resulta que, como han hecho una
chapuza porque llevan 11 meses con el contrato sin apli-
car, resulta que ustedes no pueden utilizar las maquinas y
estan generando una lista de espera en el General. Vany lici-
tan otro contrato para solucionar el problema de las listas
de espera. O sea privatizan, después de revertir a lo publico,
privatizan el servicio de las resonancias.

¢Saben a quién le han adjudicado el contrato? A la misma
empresa a la que le habian quitado el contrato. Sefiora
Barceld, esto es raro, ;eh?, 0 me lo parece a mi, o me lo parece
ami. Estas son las cosas que hacen ustedes.

Eninvestigacién llevan en el instituto de La Fe, después de todas
las corrupciones que hemos visto en el instituto de La Fe, tres
afos sin que nadie firme las cuentas. Le ha pasado una inspec-
cién de trabajo y le dice que todos los contratos son irregulares.
Pero es que resulta que el gerente dice que no, que eso es cosa
de la gestién anterior. El inspector de trabajo le dice: «Oiga, que
usted ha contratado seis personas de manerairregular». Y el
gerente dice: «jAh, si!, pues no me habia dado cuentan.

;Y saben lo que hacen ustedes? Usted ;cesa al gerente? No.
Lo nombra director general y encima de inspeccion. Bueno,
pues, entonces ya si ponemos al lobo a vigilar a las gallinas
estamos arreglados en esta comunidad, sefiora Barcelé.
(Aplaudiments) Es que es lo que usted esta haciendo.

Mire, sefora Barceld, no hay ningln ex conseller del Partido
Popular imputado por ninglin tema en temas sanitarios, por
temas sanitarios, ninguno. (Veus) Mire, sefiora Barceld, si
hacemos responsable a un partido politico por las cosas que
hacen personas dentro de su partido politico le diré: cuando
un partido politico tiene a un presidente de juventudes de
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su partido detenido por pederastia o por abuso de menores
¢laculpa es de quien se hacia las fotos con ese presidente,
quien lo hizo presidente del Consejo de la Juventud de Elche?
¢Laculpalatiene el partido socialista o la culpa la tiene esa
persona? A ver si todos los socialistas van a ser pederastas,
sefiora Barceld. (Aplaudiments) Cuidado con los argumentos.

Mire, sefiora Barceld, han tenido ustedes 8.000 millones de
euros mas...

El senyor president:

Senyories, per favor.

El senyor Zaplana Lépez:

...esta legislatura, 8.000 millones mas esta legislatura. Digame,
un hospital que haya construido, un hospital. (Veus) No ha
construido ninguno. Digame, un centro de salud que haya
construido entero, desde la licitacién del proyecto de la obra
hasta el final, sefiora Barceld. Ha inaugurado Rabaloche. Todo
lo demas son arreglicos que ha hecho en los centros de salud,
en unos sitios pintura, en otro sitio grifos, en otro sitio cambiar
el mobiliario. Claro, faltaria mas que no lo hubiera hecho,
sefiora Barceld. Es que si no, vamos, esto ya seria ridiculo.

Pero mire, sefiora Barceld —-por terminar, sefior presidente- mire,
le voy a decir: Si pone a su conselleria a trabajar, si deja de pegar
bandazos, si deja de aplicar los recortes provocados por las menti-
ras presupuestarias ficticias y por los enchufados, si empieza a

proteger alos profesionales y a apostar por la atencién primariay
por la atencion especializada, alli nos tendra a nosotros.

Pero le aviso, si sigue asi, con el discurso que hoy nos ha
traido, con las nulas ideas, con el lenguaje chulesco con el que
se ha dirigido a la oposicion y como usted esta gestionando

la sanidad publica, mire, nos vamos a ser muy contundentes.
Aqui, sefiora Barceld, y en la calle con los profesionales y con
las personas que lo necesitan. (Veus) Vamos a salir a defender
los intereses que usted es incapaz de defender.

Si todos los argumentos son como lo del Hospital de la Vega
Baja, sefiora Barceld, acabe el debate ya. (Veus i aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, senyor Zaplana.

Finalitzarem el ple amb la replica de la consellera de sanitat.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

Senyora De la Vega, mire el concepto que usted tiene... (Se
sent una veu que diu: «Vega.») Vega, perdon, Vega. De patria, el
concepto que usted tiene y yo tengo no se parecen en nada.
Porque yo creo en la diversidad, en laigualdad y en la convi-
vencia, y ustedes no van por ahi. (Aplaudiments)
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Le vuelvo a repetir que no existe en estos momentos ningun
requisito linglistico. Y esa ley va a entrar en las Cortes, uste-
des tendran tiempo de debatir lo que corresponda. Y usted
dice: ¢Qué va a hacer para acabar con todo lo que tene-
mos? Pues muy sencillo, lo que estamos haciendo, poniendo
en marcha las OPE, que desde 2008 no se habian puesto en
marcha.

;Y sabe qué vamos a hacer con eso? Acabar con la interini-
dad. ;Sabe de cuanto era la interinidad cuando llegamos en el
2015? Del 30 %.Y ahora cuando las OPE concluyan estare-
mos en un 8 %.

Por tanto, creo, le vuelvo a decir, que tiene que ser un poco
mas rigurosa. Mire, yo no he utilizado..., creo que no he
querido ser condescendiente con usted, todo lo contrario. Lo
que le he querido decir, porque he pasado por la experiencia
que por primera vez enfrentarme en un debate con un conse-
ller, que todavia va a tener que documentarse mas. Eso no

es ser condescendiente, eso es intentarle decir que vamos a
trabajar mucho para ponernos al dia en la sanidad publica.

Han hecho referencia los tres grupos a los 180 dias o al afio
de un paciente de Vinaroz que le habian dado consulta en
neurologia para un afo. A eso me referia yo cuando decia:
Cuanta responsabilidad tenemos los politicos en inten-

tar no propagar noticias que no son ciertas. Mire, |la lista de
espera de neurologia en el hospital de Vinaroz es de 55 dias.
Ese paciente tenia una segunda consulta de revision, porque
usted va al médico y si las cosas estan bien le dicen: «Dentro
de un afo le veo.» Creo, creo que harian bien si hicieran
bueno uso de la informacion. (Aplaudiments)

Mire, La Fe tiene una hoja de ruta perfecta y usted no siga, no
siga lalinea del Partido Popular -se lo recomiendo- no siga la
politica de generar dudas sobre el instituto de investigacion
La Fe, no siga. Yalo intentd el sefior Cérdobay no lo consi-
guié. No hay ningln subcontrato ni nada, esta..., todo lo que
hay esta autorizado por el Carlos Ill.

Y la memoria de gestién -por eso de la memoria, valga la
redundancia- a usted ya le he oido unas declaraciones que
decia: «Es que usted no quiere publicar la memoria de gestion.»
A ver, mire, desde que llegamos nosotros publicamos la memo-
ria de gestiény se publica en estos meses. Publicamos 2016,
2017,2018, ahora se publicara el 2018. ;Sabe usted que no
tenemos con quien compararnos porque no existe memoria de
gestion del Partido Popular? (Aplaudiments)

¢Sabe usted que encontramos un «incunable», del afio 1998,

en la biblioteca de |a conselleria donde reflejaba algunos datos?
Por tanto, hemos sido transparentes, claro que si, y se publicara.
Usted no se preocupe, tendra tiempo de estudiarlay seguro que
le ayudara cuando esté concluida, porque es una memoria de
gestién de mas de mil folios. Por tanto, no tenga problema.

Sefor Zaplana, mire, voy a terminar, en el buen sentido de

la palabra, con usted, en el buen sentido de la palabra. Habla
usted de las corrupciones de La Fe. jEs usted atrevido! ;Como
puede manchar el nombre del instituto de investigacién de La
Fe que esta en estos momentos en proceso de acreditaciéony
que estd a la vanguardia de la investigacion? (Aplaudiments)

Eso es irresponsabilidad, sefior Zaplana, perdone que le
diga, irresponsabilidad. Las cuentas estan aprobadasy las
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deficiencias que se encontraron en las cuentas, que las...,
ademas las audité la intervencién, corresponden a su etapa,
2012-2013. (Veus) Cuando quiera le traigo por qué fueron. No
solamente lo puso de manifiesto el interventor, es que esas
cuentas no se aprobaron por subvenciones que esta investi-
gando la fiscalia.

¢Y usted pone laduda sobre el instituto? Respete a los investiga-
dores, (veus) respete la labor investigadora de esta comunidad

y le puedo decir que mi director general es el mejor director de
investigacion que va a tener esta comunidad. (Aplaudiments)

Y luego, mire, usted ha dicho que va a colaborar, bueno dice
acolaborar y luego amenaza, amenaza, deja una amenaza
velada: que nosotros... Pero primero, primero lo que dice es:
Nosotros, si usted tal, si usted..., va enumerando determi-
nadas cuestiones. Si usted hace todo esto nosotros vamos a
colaborar. Pero a todo esto lanza una amenaza. Y yo le digo
que si usted deja de faltar a la verdad, no hace falta que cola-
bore conmigo, estara contribuyendo a prestigiar la sanidad
publica valencianay a sus profesionales.

No he querido en ninglin momento ser ningun alto...,0 sea
ninguna interpretacion que suponga triunfalismo, no. He
querido poner las cosas y los hechos como son. Soy consciente
de que tenemos una situacién de espera, no solo en la quirur-
gica sino en muchos otros niveles asistenciales, pero también
es bueno decir de dénde vengo para saber claramente dénde
voy y qué errores no cometeré, que cometieron ustedes.

Podemos hablar mucho, sefior Zaplana, pero de verdad
contribuya usted al prestigio de la sanidad. No se trata de
que lo haga por la consellera, ni que piense que la consellera es
no sé qué, no hace falta. No quiero ni que haga ninguna valo-
racion, ni a favor ni en contra, simplemente que trabaje por la
sanidad, que sea riguroso, riguroso. Le hace falta rigor. Yo me
habré podido equivocar en lo de Orihuela y pido disculpas al
Partido Popular si me he equivocado al hacer esa afirmacién.
Pido disculpas, me he equivocado. Pero usted contribuya a
prestigiar la sanidad publica. (Aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, consellera.

Senyories, amb la intervencié de la honorable consellera de
sanitat i salut publica finalitza este ple. Els recomanem que
vagen amb molta preocupacié i els emplacem al proxim ple
que per acord de tots els grups parlamentaris del proxim
dimecres comencara a les deu del mati. Perqué tindrem
dos compareixences de mati, dimecres i dijous, i una per la
vesprada. Es a dir que tindrem un treball intens.

Per tant, molta precaucio, que tinguen una feli¢ tornadai ens
tornem a veure en I'hemicicle el dimecres a les deu del mati.

Es closa la sessid.

(El president colpeja amb la maceta i tanca la sessié a les 18 hores
i 34 minuts)



Numero 7 | 12-06-2019

D’acord amb l'article 18.2 del Reglament de les Corts
Valencianes, s’'indiquen les senyories assistents a la sessio:

Aguirre Larrauri, José Luis
Alvaro Cerezo, Monica
Arqgues Cortés, Vicent
Arquillos Cruz, Luis

Bachero Traver, Belén
Barceld Chico, Ana
Barrachina Ros, Miguel
Bastidas Bono, Elena Maria
Bellver Casaia, Jorge
Besalduch Besalduch, Ana
Blanch Marin, Ernest

Blanes Ledn, Estefania

Bonig Trigueros, Isabel

Bravo Sanestanislao, Gabriela
Caballero Hueso, Mercedes
Caballero Montanés, Juan Carlos
Cabedo Laborda, Cristina
Calvo Alfonso, David

Canto Garcia del Moral, Toni
Carrasco Torres, Felipe Javier
Castellé Cervera, Trini
Castelld Sdez, Alfredo

Catala Verdet, Maria José
Cerdan Martinez, Ana Maria
Chulvi Espariol, José

Ciscar Bolufer, José

Criado Gonzélbez, Maria de los Angeles
Del Pozo Querol, Eduardo
Diaz Gonzalez, Elisa

Escrig Monzé, Sabina

Esteve Aparicio, Carles
Fernandez Garcia, Vicente
Ferrer Matvieychuc, Graciela Noemi
Ferri Fayos, Fran

Gabarda Ortin, Cristina
Garcia Gomis, David

Garcia Guasp, Patricia

Gascé Enriquez, Beatriz
Gasco Verdier, Beatriz

Gil Garcia, Paco

Giraldo Jiménez, Yaneth
GoOmez Santos, Irene Rosario
Gracia Calandin, Carlos
Ibafiez Bordonau, Rubén
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Laguna Asensi, Carlos

Lima Gozalvez, Maria Pilar
Llanos Pitarch, José Maria
Llopis Pascual, Fernando
Martin Pérez, Sandra
Martinez Fuentes, Luis
Martinez Ortega, José Antonio
Martinez Ramirez, Carmen
Martinez Ruiz, Ferran

Mas Mas, Aitana

Massé Linares, Maria de los Llanos
Mata Gémez, Manolo
Menor Lucas, Rosa

Merino Peina, Ruth
Mezquita Juan, Maria Luisa
Montaner Berbel, Michel
Morerai Catal3, Enric
Mufoz Lladré, José
Mustafa Avila, Rosa de Falastin
Nadal Sendra, Josep Ramon
Oltra Jarque, Ménica

Ortiz Vilella, Eva

Pascual Pérez, Miguel
Pastor Llorens, Fernando
Pérez Fenoll, Manuel

Pérez Garijo, Rosa Maria
Peris Cervera, Rosa

Peris Navarro, Mamen
Pineda Cuenca, Manuel
Ponce Guardiola, Juan
Quiles Bailén, Maria

Robles Galindo, Papi

Rovira Jover, José Antonio
Rubio Delgado, Francisco
Ruiz Castell, Pedro
Salmerén Berga, Jesus
Salvador Rubert, Maria José
Sellés Quiles, Jesus

Serna Rosell, Rebeca

Serna Serrano, Toii

Soler Azorin, Laura

Tena Sanchez, José Silverio
Tormo Moratalla, Emigdio
Torres Garcia, Nathalie
Vega Campos, Ana

Ventura Campos, Mercedes
Woodward Poch, Tony
Zaplana Lépez, José Juan
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