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Seforias, no somos como ustedes. Esta consellera y todo el
equipo tenemos claro que la primera diferenciacién con el
Botanic comienza por el comportamiento con los demas. Asi
que, frente a la altivez, cercania; frente a la inaccesibilidad,
una puerta abierta de par en par, la de mi despacho; frente a la
imposicion, el didlogo; frente a las barreras, escucha; frente al
fanatismo, firmeza; y frente a la brocha gorda, pedagogia.

En definitiva, sefiorias, no prometeremos lo que no pode-
mos cumplir. Dialogaremos con todos aquellos que estén
dispuestos a que la justicia valenciana avance, en todas sus
areas y dimensiones, y a que nuestros servicios de emer-
gencias sean punteros en el mundo. Revisaremos hasta el
Ultimo euro que se ha gastado por esta conselleria en los Ulti-
mos afios. Analizaremos subvenciones, convenios vy licita-
ciones. Evaluaremos si se estd cumpliendo el propdsito para
el que se gasto el dinero de todos. Decidiremos en funcién
de su aportacidn al interés publico, pero eso si, sin sectaris-
mos ideoldgicos, porque para nosotros el dinero publico es
sagrado. (Aplaudiments)

Haremos bandera de la seguridad, porque sin seguridad no
hay libertad. Y no cederemos al chantaje del separatismo ni
de la cancelacion totalitaria de la izquierda.

Seforias, si honramos estas promesas, estoy convencida de
que gran parte de la batalla estd ganada. Cuando la justicia
caiga definitivamente, y no les quepa duda de que esa es la
intencién de quien hoy ostenta el Gobierno de Espafia, caerd la
democracia entendida como gobierno del pueblo bajo el impe-
rio de la ley y nos despediremos del estado de derecho. En la
Comunidad Valenciana, en esta conselleria, lucharemos con
todas las armas que disponemos para que eso no ocurra jamas.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:

Muchas gracias.

Compareixenca del conseller de Sanitat, senyor Marciano
Goémez Gomez, per a informar sobre les linies generals de la
politica que es dura a terme des de la conselleria en la present
legislatura, sol-licitada a peticié propia (RE nimero 581), a la
qual s'‘acumula la sol-licitada pel Grup Parlamentari Compromis
per a explicar les principals linies de treball de la conselleria

al llarg de la present legislatura (RE niimero 315) i a la qual
s'acumula la sol-licitada pel Grup Parlamentari Socialista per
tal d’informar sobre les linies politiques generals a desenvolupar
des de la conselleria (RE ntimero 331)

La senyora presidenta:

Continuamos con el punto 7 del orden del dia.
Comparecencia del conseller de Sanidad para informar sobre
las lineas generales de la politica que se llevard a cabo desde
la conselleria en la presente legislatura, solicitada a peti-

ciéon propia, registro de entrada niimero 581; acumulada a

la comparecencia del conseller de Sanidad para explicar las
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principales lineas de trabajo de la conselleria a lo largo de la
presente legislatura, solicitada por el Grupo Parlamentario
Compromis, registro de entrada 315; acumulada a la compa-
recencia del conseller de Sanidad para informar sobre las
lineas politicas generales a desarrollar desde la conselleria,
solicitada por el Grupo Parlamentario Socialista, registro de
entrada 331.

Tiene la palabra el honorable conseller para su intervencion.

Cuando quiera.

El senyor conseller de Sanitat:
Buenos dias, presidenta, consellers, seiorias, amigos.

Comparezco ante este pleno de Les Corts para dar cuenta de
las principales lineas programaticas que me propongo impul-
sar como responsable de la sanidad publica valenciana a lo
largo de esta undécima legislatura.

Quiero empezar mi intervencién destacando el honory la
responsabilidad casi al final de mi carrera laboral que supone
para mi dirigirme a este hemiciclo, centro de la vida poli-
tica de nuestra comunidad y sede de la soberania del pueblo
valenciano.

Creo firmemente que esta cdmara simboliza un espacio de
convivencia, entendimiento y concordia. Por eso mi inten-
cién en estos préximos cuatro afios es propiciar un clima de
didlogo abierto, sincero, amable y constructivo con todos los
grupos parlamentarios.

Quiero aprovechar también esta intervencion para agradecer
al presidente de la Generalitat, Carlos Mazén, la confianza
que ha depositado en mi.

Personalmente asumo esta nueva etapa en mi vida profesio-
nal con plena conciencia de responsabilidad que entraia el
nombramiento por defender el derecho universal a la salud
de todos los valencianos. Es una de las labores mas comple-
jas, pero, al mismo tiempo, mas gratificante que pueda asumir
un ciudadano, un médico de esta comunitat.

Las aseguro que mi equipo y yo vamos a trabajar con la
maxima dedicacién y vocacidn de servicio, siempre en bene-
ficio de una sanidad publica, universal, gratuita, y repito,
publica, universal y gratuita, y de maxima calidad para todos
los ciudadanos. Un proyecto, sefioria, en el que vamos a
invertir todo nuestro esfuerzo para intentar garantizar a las
proximas generaciones el mejor de los sistemas sanitarios.

Hoy, sefiorias, sin duda, asumo mayor reto de mi carrera
profesional. En linea con las prioridades que marcé el presi-
dente de la Generalitat en su discurso de investidura,
pretendo desarrollar un proyecto pionero que busca modi-
ficar nuestro sistema sanitario para convertirlo en un refe-
rente reconocido por su eficacia, eficiencia y excelencia.

Llevo casi cuarenta afnos trabajando para la sanidad publica

valenciana, cuarenta afos en los que he vivido intensamente
mi vocacién como médico y como gestor, y creo que nuestro
sistema sanitario, sin duda, es una de las mayores conquistas
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sociales y que mejor simboliza el grado de madurez que
hemos alcanzado como sociedad y que expresa claramente
nuestra capacidad para abordar grandes retos colectivos.

Gracias a este sistema ha surgido al amparo de la ley gene-
ral de sanidad de 1986 todos tenemos hoy garantizado el
derecho a una asistencia sanitaria eficaz, equitativa, solida-
riay de calidad.

Sin embargo, sefiorias, convendran conmigo que tras 35
afos de existencia ha llegado el momento de darle un nuevo
impulso al sistema sanitario publico valenciano. Nuestra
organizacién necesariamente debe adaptarse a los cambios
que se estan produciendo y, sobre todo, aquellos que estan
por venir. Necesita un impulso revitalizado, integrador, con
nuevas capacidades que lo haga mas eficiente y resolutivo,
mas atractivo para nuestros profesionales y mas abierto para
nuestra sociedad. Y esto, seforias, solo se puede lograr, y lo
repito, a través del didlogo y el consenso con todos los agen-
tes sociales y politicos que, por su capacidad de interlocu-
cion con la administracién, mejor representa los intereses del
sector de la salud, y me estoy refiriendo a sindicatos, colegios
profesionales, sociedades cientificas, asociaciones de pacien-
tes, sin olvidar, por supuesto, y codmo no, a ustedes, represen-
tantes de los grupos parlamentarios de esta camara.

Todos los presentes aqui, absolutamente todos, cada uno
en nuestra responsabilidad somos servidores publicos,

y esto quiero dejarlo bien claro, cada uno, insisto, desde
nuestro dmbito de responsabilidad, y tenemos la obligacién
de comprometernos y corresponsabilizarnos en la defensa
de nuestro sistema sanitario, y la mejor forma para hacerlo
es a través del didlogo que les propongo otra vez desde
este momento.

Seforias, tenemos que ser sinceros con nosotros mismos

y darnos cuenta de que el actual sistema de salud no esta
resolviendo muchos de los problemas que en la realidad coti-
diana plantean los valencianos. Durante muchos afios nues-
tro modelo sanitario se ha convertido en una estructura reac-
tiva, en la que la mayor parte de los recursos y las estrategias
se han centrado en solucionar los problemas con los que los
ciudadanos acuden a nuestros centros sanitarios. Queremos
disefnar un sistema sanitario que proporcione salud a los
ciudadanos, que es el fin de cualquier institucién sanitaria.
Salud entendida de forma global, promoviendo iniciativas
proactivas de prevencion e intentando reducir el porcentaje
de la actividad reactiva.

Desde la Conselleria de Sanidad vamos a intentar introdu-
cir una nueva dindmica y durante los préximos cuatro afios
trabajaremos para intentar conseguir una transformacion
global del modelo sanitario. Es un reto importante que debe-
mos asumir. Tendremos que aceptar que los resultados no
van a modificarse de hoy para maiana, que la transicién sera
dificil y que los cambios estructurales requieren un tiempo
de adaptacion, pero el cambio del modelo es una realidad
que ya hemos iniciado.

Vamos a impulsar el desarrollo de un sistema sanitario de
calidad mas capaz, mas eficiente, econdmicamente soste-
nible y en una busqueda permanente de la excelencia,
haciendo participes a todos los actores para poder avanzar
hacia un futuro mas acorde a las necesidades y los retos que
tenemos por delante.
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Para conseguir una transformacién efectiva y acelerada de
nuestro sistema de salud, vamos a trabajar en las siguientes
lineas estratégicas: introduccién de un nuevo paradigma de
cuidados mas preventivo, predictivo, participativo y persona-
lizado y de mayor foco poblacional; impulso del trabajo multi-
disciplinar y multisectorial; reorganizacién de la atencién
sobre la base de las necesidades de los pacientes; incremento
de la participacién del ciudadano en la gestién de la salud y la
enfermedad; introduccién de medidas de resultado clinico y
de experiencia del paciente en la rutina asistencial diaria para
poder medir el valor y orientar todas nuestras intervencio-
nes en esa direccién.

Esa transformacion tiene que ser fundamentalmente en
tres ejes que van a estar presentes de manera transver-

sal en todas nuestras decisiones, y que he resumido, como
la gestion de las tres e: esfuerzo continuo para buscar una
nueva forma de optimizar los procesos y mejorar los resul-
tados de nuestra organizacién, eficiencia para dirigir este
esfuerzo hacia las metas que nos marque la planificacién
estratégica y excelencia en la gestion de la calidad de nues-
tros servicios para aumentar la satisfaccién del paciente y, al
mismo tiempo, atraer y retener el talento de nuestros profe-
sionales de la salud. (Aplaudiments)

Necesitaremos ademas para tener éxito introducir nuevas
capacidades en nuestro sistema para hacerlo mas inteligente y
resiliente, para lo que desarrollaremos planes estratégicos que
aseguren la inversidn necesaria y acciones que garanticen una
implementacién efectiva y agil de su transformacion digital.

Esta inmensa transformacion del sistema es un reto muy
complicado, pero, a la vez, créanme, tremendamente ilusio-
nante, y por ello la estructura del equipo de trabajo que
hemos disefado en la conselleria tiene que responder de una
forma adecuada las necesidades que esta realidad sanitaria
nos presenta.

Seforias, tengo el firme propésito de cambiar radical-
mente, y en la medida de lo posible, la forma de entender

la gestion sanitaria en la Comunidad Valenciana. El futuro
de nuestro sistema de salud pasa por orientar la organiza-
cién en funcién de la estrategia e impulsar la gestion clinica.
Tenemos que planificar el camino si no podemos actuar
Unicamente en funcién de la demanda sanitaria. Por este
motivo hemos creado por primera vez en esta comuni-

dad la figura de la Secretaria Autondémica de Planificacion,
Informacion y Transformacién Digital, que asume un rol
claramente estratégico, pues sera la encargada de planificar
toda la actividad presente y futura. No solo va a marcar los
ejes de la actuacion de la Conselleria de Sanidad en funcién
de indicadores y objetivos, sino que, de una forma continua,
evaluara los resultados obtenidos en la gestién, lo que nos
permitird ir modulando la toma de decisiones, encargadndose
ademads de impulsar la transformacién digital de una forma
répida y eficiente.

La Secretaria Autondémica de Sanidad sera el brazo ejecutor,
serd el brazo operativo, pues de ella dependen las nuevas
direcciones generales de atencién primaria y atencién hospi-
talaria, ademas de la politica farmacéutica y las competen-
cias de salud publica, adicciones y salud mental.

Por otro lado, la subsecretaria asume un papel transver-
sal, pues de ella dependen las areas cruciales para nuestra
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organizacion, la gestién de personal y la de los recursos
econodmicos. En definitiva, una estructura que nos va a permi-
tir aplicar el llamado ciclo de calidad de Deming, el PDCA. Me
imagino que sabran lo que es: planifica, desarrolla, controla y
ajusta. Una metodologia que tiene como objetivo la mejora
constante de los procesos y, por ende, la mejora constante de
la sanidad. Una estrategia que nos permitira reajustar nues-
tras actuaciones de manera inmediata en el momento que
detectemos una ineficiencia o pensemos que hay opciones de
mejora.

Estas tres areas se coordinaran con las ocho direcciones
generales que tiene esta conselleria y al frente de cada una de
ellas hemos formado un equipo cohesionado e ilusionado que
va a incorporar al servicio de todos los valencianos la expe-
riencia acumulada a sus respectivas areas.

Desde el primer momento entendimos..., entendi que el
mejor perfil para acceder a los puestos directivos es el de
profesionales que estuvieron sobre el terreno, gente que
supiera de que va, gente que ya venia aprendida. No podia-
mos perder ni un minuto en una (inintel-ligible) ... de apren-
dizaje. Dije que el que fuera mafana director general

hoy sabria de qué esta hablando. Conocemos el terreno.
Queremos que conocieran de primera mano la gestiéon y que
hayan recorrido el camino y que estén preparados para los
retos y las exigencias que tenemos por delante.

Seforias, les he explicado de una forma muy general lo que
va a ser nuestra gestion de la estructura que hemos puesto
en marcha para intentar conseguirlo, pero les puedo asegu-
rar que no va a ser facil porque ya de inicio, en menos de
dos meses desde nuestra llegada a la conselleria, les puedo
asegurar que el panorama que nos hemos encontrado es
ciertamente preocupante. Sin necesidad de realizar grandes
estudios exhaustivos, hemos podido constatar la presen-
cia que la gestién que el Botanic ha realizado en la sanidad
valenciana ha dejado algunas importantes lagunas y gran-
des ineficiencias. Los valencianos no tienen ninguna culpa y
desde el primer momento nos hemos puesto en marcha para
resolverlos y ofrecer la sanidad que todos los ciudadanos de
esta comunidad se merecen. (Aplaudiments)

Las demoras que los valencianos estan soportando es una
realidad sonrojante que nos hemos encontrado al llegar a

la conselleria. A fecha 1 de agosto, y hablo de datos oficia-
les del sistema informatico Alumbra, existian 112.083 valen-
cianos pendientes de intervencion. Si, sefiorias, 112.083
personas que no entienden ni de nimeros ni de estadisticas
y que han acudido al sistema sanitario publico para resolver
su problema de salud. Les parecera sorprendente esta cifra,
porque la oficial que se dio de la lista de esperada era de
73.467.Y ;donde estd la diferencia? La realidad es que hay
38.616 pacientes mas que estan pendientes de una cirugia,
ademas de los ya citados oficialmente en la lista de espera,
que no debemos obviarlos. Todos, absolutamente todos
tienen el mismo derecho.

Estos 38.600 pacientes que o bien tienen patologias que

no se incluyen en la lista de espera oficial, como por ejem-
plo, obesidades modrbidas, disforias de género, cierto tipo de
tumores, son excluidos a la hora de monitorizar las esperas,
o bien no necesitan anestesia general y no se contabilizan
siguiendo la regla nacional. Todos, los 112.083, necesitan una
respuesta por parte de sus responsables sanitario.
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Ademas, hemos identificado incumplimientos graves -y esto
como médico si que me parece extraordinariamente preo-
cupante- de los plazos de garantia de demora para casos

no demorables. Como ustedes saben, los mas expertos en

la cdmara, las patologias quirurgicas se clasifican por demo-
ras: primera demora, 30 dias; segunda demora, 60 dias; y la
tercera, 90 dias en funcién de la gravedad del caso. Es decir,
no deberia haber nadie esperando mas de treinta horas con
una patologia potencialmente grave y que pusiera en riesgo
su pronéstico vital. (Aplaudiments)

Nos hemos encontrado que hay 3.378 pacientes con patolo-
gias graves y que potencialmente esta en riesgo su pronds-
tico vital, 3.378,y 10.471 con prioridad 2. Esto, seforias,
desde aqui les digo que es inaceptable. Nosotros vamos a
potenciar la demora en la salud y no en el nimero ni en el
indicador. (Aplaudiments)

La actividad quirurgica también nos ofrece conclusiones que
desmonta todo el argumento politico que algunos habian
utilizado respecto a la actividad ordinaria y extraordinaria
dentro y fuera del sistema sanitario. La actividad quirdrgica
durante las dos ultimas legislaturas presenta unas cifras que
dejan bien a las claras que las politicas de boato y autobombo
sobre el aumento de actividad quirudrgica en los centros sani-
tarios publicos son totalmente artificiales. Ni se ha operado
mas, ni se ha hecho en los hospitales de la red publica.

Comparando los primeros siete meses hasta el 31 de julio
del 2023 con los siete primeros meses del 2016, nos encon-
tramos que la actividad quirudrgica ha disminuido en 8.306
intervenciones, a pesar de los programas vespertinos
incentivados en 2023, que en estos siete primeros meses
han supuesto un desembolso para las arcas publicas de
27.168.575 euros. (Aplaudiments)

Es decir, para que lo entiendan, que comparando el mismo
periodo de siete meses de 2016 en el 2023, comparando
exclusivamente la actividad ordinaria, se han operado 8.000
pacientes menos que en el 2023, comparando la actividad
ordinaria y la extraordinaria. Se han utilizado mas los quiré-
fanos, se han pagado 27 millones de euros y se ha operado
bastante menos. Algo que demuestra a las claras que hay
que cambiar el sistema de gestion. (Aplaudiments)

Por lo que acabo de explicar parece claro que no podemos
seguir impulsando un sistema de incentivacion perverso,
un sistema de incentivacién orientado a la persistencia de
las colas, y lo necesitamos cambiar de forma urgente, con
profundos cambios estructurales y soluciones innovado-
ras que nos permitan abordar el programa actual, donde lo
importante es reducir la demora de las patologias graves,
y ser mas eficientes en nuestros recursos. Tenemos que
primar la salud sobre la estadistica.

El nimero de facturas que se han quedado pendientes es
una evidencia de un gobierno con una gestion deficiente.
Escuchen bien, mas de ciento noventa y dos mil facturas
(aplaudiments), lo repito -no, yo hablo de ahora-, mas de
ciento noventa y dos mil facturas, de las cuales mas de ciento
veinte mil se van a tener que pagar sin soporte contractual o
la inexistencia de contratos que den soporte a estos suminis-
tros y servicios. (Veus i aplaudiments) Estoy hablando de mas
de mil millones de euros en concepto de enriquecimiento
injusto, estamos hablando de medicamentos, material
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sanitario y no sanitario, y servicios como el de mantenimiento
de las infraestructuras y del equipamiento médico.

En resumen, del total del gasto corriente de nuestra sani-
dad, cuya estimacion para este afo es de 2.400 millo-

nes de euros, se van a pagar por expedientes de enrique-
cimiento el justo, es decir, sin contrato, mas de mil millones
de euros, es decir, el 42% del gasto corriente que gestiona
directamente sanidad se esta pagando sin soporte contrac-
tual, algo totalmente alejado de la légica presupuestaria.

El acuerdo firmado con las distintas organizaciones sindi-
cales en plena campafa preelectoral vamos a tener que
reevaluarlo, con el doble objetivo de no perjudicar de forma
grave a los derechos de los ciudadanos y satisfacer, como
no puede ser de otra forma, el derecho de los trabajado-
res. La aplicacion directa del denominado «acuerdo de 35
horas», que en realidad no es un acuerdo de 35 horas, sino
que es una reduccién de jornada escalonada hasta el 2025
y que el resultado y la consecuencia de dividir la reduc-
cién de jornada por el nimero de semanas genera 35 horas,
pero que no habla de las 35 horas que todos entendemos,
de lunes a viernes a las tres, con el doble objetivo de conci-
liar la vida familiar y de tener 48 horas de descanso. Pues, si
aplicidsemos esta reduccién de jornada, causaria una reduc-
cion real del servicio sanitario a los ciudadanos, verdadero
objetivo de nuestro trabajo, del equivalente a una jornada
anual completa de 1.600 profesionales, en una situacién de
carencia de profesionales donde tenemos mas de setecien-
tas plazas presupuestadas y sin poder cubrir.

Como le decia anteriormente, tenemos que ser capaces de
encajar las reivindicaciones del personal de la conselleria con
las necesidades y las demandas de los pacientes, que sélo asi
el servicio publico caminara hacia la excelencia.

En el &mbito de las infraestructuras, pues nos hemos encon-
trado que las grandes promesas que el anterior gobierno
realizé durante los primeros meses del 2023 se han conver-
tido en una herencia envenenada para el equipo actual.
Obras como las del nuevo Hospital General de Castelldn,

o el nuevo hospital Arnau de Vilanova, que se prometian,

se cuantificaban e incluso se les asignaba una ubicacién sin
un adecuado plan director que justificara todas estas deci-
siones. Y ya les anticipo que ambos hospitales, para que no
haya ningun tipo de duda, los vamos a hacer, (aplaudiments)
pero la ubicacién dependera de la auditoria que estamos
realizando, siempre buscando lo mejor para la ciudadania en
criterios de accesibilidad, de cartera de servicios y de aten-
ciéon de maxima calidad.

La paralizacién de obras, como el hospital de Elche, San Juan,
Ontinyent, o Rois Corella en Gandia, por problemas adminis-
trativos derivados del nulo entendimiento del equipo anterior,
ha generado un grave problema de calidad asistencial ya que
estan demorando la autorizacion de dichas infraestructuras
por parte de los ciudadanos. Hemos adoptado una decisién
firme por retomarlas dada su importancia, atendiendo a crite-
rios de interés general y no politicos, como en otras épocas.

Deficiente gestién de fondos europeos. En este dmbito

se han recibido 900 millones de distintos fondos, de los
que alrededor de seiscientos se asignaron a proyectos que
estan en fase de ejecucion y que en muchos de los casos
tienen importantes retrasos. Los proyectos a los que le han
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asignado los otros 300 millones también acumulan impor-
tantes retrasos, muchos estan en fase muy inicial, y practi-
camente la totalidad tienen que estar implantados en 2026.
Poner en riesgo estos ingresos ha sido irresponsable. Si no
se cumplen los plazos, tendriamos que devolver el dinero
recibido, por lo que agilizaremos y haremos mas eficiente la
gestion de los mismos para evitar el escenario.

Atender las reivindicaciones de los ciudadanos como los
CICU. La desmembracién, la centralizacion del CICU en
Valencia fue una promesa del hoy presidente Mazén que ya
hemos puesto en marchay la vamos a descentralizar. Hemos
iniciado ya el acuerdo del decreto y ya los hemos dotado. Nos
parece que era una usurpacion de la cartera de servicios, una
usurpacion de la calidad, una usurpacion de los derechos de
los ciudadanos de Alicante y de Castellon. (Aplaudiments)

Los ecosistemas de informacién y las estructuras digita-

les actuales tienen mucho margen de mejora, porque les
comento, y ya les explico desde este atril, que la estruc-

tura de centro de procesos de datos de Campanar, donde se
centraliza toda la base de datos informatica de toda la conse-
lleria de sanidad, es critica porque no dispone de copia, no
dispone de espejo; si aquello se rompiera, tendriamos un
problema. Con lo cual, lo que vamos a hacer es potenciar
extraordinaria y rapidamente lo que seria la generacién del
clon de esta infraestructura.

Por todo lo descrito anteriormente, y junto a las medidas de
urgencia que estamos tomando, queremos saber también
con certeza qué es lo que tenemos, sobre qué lo sustentamos
y cudl va a ser el punto de partida real sobre el que tendre-
mos que iniciar nuestra andadura. Nadie sabe lo que encuen-
tra si no sabe lo que busca, de ahi la importancia de realizar
una auditoria para disefiar todas nuestras politicas sanitarias.

Tenemos que hacer desde la profesionalidad, y aplicando
todos los recursos que la tecnologia nos permite, una foto
real de nuestra situacién actual, sin demoras, pero también
les digo que sin precipitaciones. La precipitacion es una
mala amiga de la sanidad, porque del adecuado diagnds-
tico que realicemos dependen, en gran medida, la idonei-
dad y el éxito de nuestras decisiones. Este punto de partida
va a marcar una forma de trabajar en la presente legislatura.
Durante los préoximos cuatro aios, cada decisiéon que adop-
temos se tomara a partir de una evidencia empirica, de un
indicador objetivo y no en base a posicionamientos ideologi-
cos o partidistas, como se hacia antano.

En el mundo de la gestién clinica, seforias, las tomas de
decisién son siempre racionales, basadas en datos objetiva-
bles, y por tanto alejadas de sectarismos. Por ello, la primera
decisién que tomé como conseller de sanidad fue la puesta
en marcha de una auditoria integral de nuestro sistema sani-
tario que aportara certezas sobre el funcionamiento y resul-
tados del Sistema Valenciano de Salud, en comparacién

con el resto de comunidades auténomas y la globalidad del
Sistema Nacional de Salud.

La primera reflexién que nos encontramos es que el propio
sistema es ineficiente para hacer un balance actualizado. Las
fuentes consultadas disponibles ofrecen datos de retraso de
uno, dos afnos. Esta auditoria ya esta poniendo encima de la
mesa la necesidad urgente de introducir nuevas herramien-
tas que permitan la utilizacién de datos disponibles, big data,
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inteligencia artificial, etcétera, la de estandarizar los datos
procedentes de la sanidad publica y privada, y la de introdu-
cir nuevos profesionales sanitarios, medidas que en conjunto
permitiran el uso agil de los datos masivos para transformar-
los en informacidn que permita mejorar el conocimiento de
la poblacidn, la gestién de las enfermedades, y medir el valor
de las intervenciones para tomar decisiones.

En esta linea, si conseguimos hacer realidad esa capacidad de
uso de los datos disponibles, no solo serd mas facil y frecuente
la realizacion de otro tipo de auditorias, sino también el disefio
de politicas sanitarias mas ajustadas a la realidad del momento
y la posibilidad de generar nuevo talento y nuevo cono-
cimiento, lo cual nos permitird incorporar de forma progre-
siva una medicina personalizada, de precisidn, y una investiga-
cion biomédica mas eficiente y traslacional. El futuro tiene que
pasar necesaria e inequivocamente por la historia Unica elec-
trénica, que evite que el paciente tenga que acudir a diversos
centros asistenciales y sociales para su atencion y, al mismo,
todas las administraciones compartan la misma informacién
sobre cada uno de los pacientes.

Las fuentes consultadas, por cubrir su curiosidad, para

la realizacién de este portal son indicadores del Sistema
Nacional de Salud e indicadores basicos de salud europeo,
memorias publicadas en la conselleria y los datos disponibles
en este momento en los sistemas de informacién de la misma.
Las dos primeras fuentes permitirdn hacer una valoraciéon
global del Sistema Valenciano de Salud a través de mas de
doscientos indicadores disponibles, agrupados en las siguien-
tes areas: indicadores de salud, se esta analizando aspectos
como el bienestar, la morbilidad, la cronicidad o la mortali-
dad, lo que nos permitird conocer la realidad de salud de los
valencianos; indicadores determinantes de salud, que anali-
zaran aspectos relacionados con los determinantes socioe-
condmicos, estilos de vida o medioambientales, y que nos
servira para conocer de primera mano una radiografia de las
causas de las enfermedades mas prevalentes en el momento
actual; e indicador de sistema, donde se analizan aspectos
como la efectividad, la adecuacién y seguridad, la experien-
cia del paciente, la accesibilidad, el uso de los recursos y los
costes del sistema, que nos permitird identificar fortalezas y
debilidades del sistema sanitario publico valenciano.

De cada uno de estos indicadores se estan analizando en
estos dias su tendencia, su situacion frente a la globalidad del
Sistema Nacional de Salud y su posicion frente al resto de las
otras comunidades autdonomas, lo que nos permitira disponer
de un conjunto muy amplio de informacién que identificaran
desviaciones y puntos criticos, que nos sera de alta utilidad
para una toma firme de decisiones y la priorizacién del disefio
de actuaciones.

La segunda parte de la auditoria, utilizando la informacién
contenida en la memoria publicadas, y sobre todo del anali-
sis de los datos procedentes de los sistemas de informa-
cion corporativos, asistenciales y no asistenciales, se hara
una revisiéon y andlisis, entre otras areas, de la poblacién
cubierta y la organizacion territorial, la atencion a los recur-
sos disponibles, los mecanismos de gestién de personal y los
sistemas de incentivacion, disponibilidad y estado de altay
media tecnologia, sistemas de informacioén, estructura asis-
tencial y cartera de servicios disponible, el modelo asisten-
cial, el funcionamiento de los procesos, promocion de salud
asistenciales, apoyo al diagnéstico y tratamiento, flujos de
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pacientes, accesibilidad, atencion sociosanitaria, atencién de
salud mental... En fin, una auditoria como se tiene que hacer,
una auditoria seria, alejada de cualquier sesgo ideoldgico,
pensada Unica y exclusivamente para poder funcionar mejor
en la sanidad publica valenciana y dar altos niveles de cali-
dad a los ciudadanos. (Aplaudiments)

Ya estamos empezando a ver -lo comento a nivel de curiosi-
dad- algunos resultados. Soy consciente de que dicho informe
aun no estd finalizado, y he querido trasladarles algunos datos
obtenidos que indican claramente que hay que introducir ya
cambios estructurales en nuestro sistema de funcionamiento.

La primera de las realidades que la auditoria nos esta
mostrando es que uno de cada dos valencianos padece una
enfermedad crénica. No se alarmen, una enfermedad crénica
puede ser una hipertension y puede ser una diabetes; pero,
uno de cada dos ya la padecen. A esto hay que aiadirles el
envejecimiento progresivo de la poblacién, lo que esta provo-
cando que el porcentaje de personas mayores de sesentay
cinco anos sea cada vez mayor. La Unica manera de enfren-
tarse a esta realidad es impulsar el cuidado mas proactivo
enfocado a la salud y a la estabilidad de los factores de riesgo.

Necesitamos de forma urgente cambiar el paradigma del
cuidado, perddn, del cuidado reactivo actual para ese para-
digma de la medicina de las cuatro pes: personalizada,
predictiva, preventiva y participativa, y mejorar la coordi-
nacién en las transferencias de pacientes de riesgo entre
niveles asistenciales, si queremos proporcionar mas valory
mas calidad a la vida de los ciudadanos, pues, de lo contra-
rio, trabajaremos permanentemente preocupados de la
demanda urgente y las descompensaciones provocaran

las ineficiencias en el sistema. Ademas, ya hemos detec-
tado desigualdades e inequidades territoriales en el acceso
a la cartera de servicios, tanto por falta de planificaciéon y
control como por dificultades en asignar profesionales en
puestos de dificil cobertura.

Se han desdibujado en etapas anteriores los perfiles de los
hospitales basicos: comarcales, de especialidad y de referen-
cia. Hemos necesitado comprobar los volimenes de activi-
dad y resultados actuales para redefinir la situacién actual, y
asi, en linea con la recomendaciones nacionales e internacio-
nales, tenemos que hacer los ajustes pertinentes que asegu-
ren eficiencia sobre todo lo que se refiera a reordenacién
terciaria, es decir, excelencia, y respuesta a la proximidad a la
atencion basica de especialidad, asi como la cobertura de las
plazas de dificil cobertura.

Seforias, en el Sistema Valenciano de Salud se ordenan vein-
ticuatro departamentos. Esta organizacion territorial, que
tiene mas de una década, estd muy poco alineada con la
transformacién que estan realizando los sistemas sanitarios
europeos. Tenemos que buscar modelos organizativos que
permitan responder con eficacia a las demandas sanitarias
de la poblacién. Es un modelo sanitario fragmentado, obso-
leto, poco eficiente, con alta variabilidad clinica, poca orien-
tacién a los resultados y baja productividad. Los datos asi
nos lo estan indicando y tenemos que afrontar un cambio
radical para que la estructura sume y no reste en la consecu-
cién de nuestros objetivos.

Sefiorias, a la espera de tener finalizados y completa-
dos todos los indicadores de la auditoria inicial, y dada la
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urgencia de la situacién, estamos elaborando en paralelo la
Estrategia 2024-2027, para toda la legislatura, que iremos
ajustando a las conclusiones que nos ofrezcan los datos.

En esta parte de mi comparecencia voy a pasar a comentar-
les quince lineas estratégicas que pondremos en marcha en
estos cuatro anos.

La primera, el uso eficiente de los recursos asistenciales. Para
ello es fundamental realizar una gestién de la demanda asis-
tencial honesta e inteligente, y hay que abordar por orden
unas estructuras que agilizaran la respuesta a las necesida-
des de los pacientes y, de forma paralela, ayudaran a aumen-
tar la eficiencia de nuestro sistema sanitario.

La atencién primaria, por su cercania al ciudadano, por su
conocimiento de las necesidades asistenciales de la pobla-
cion y de los factores de riesgo a que se ven sometidos a
diario, constituye un instrumento clave a la hora de apli-

car esta medida coactiva. Por eso, el primer paso que hemos
dado ha sido la creacién de la Direccion General de Atencién
Primaria, cumpliendo con las promesas del presidente
Mazén. (Aplaudiments)

Todos tenemos claro que para que haya calidad en la
atencién sanitaria lo primero es recibir al paciente en la
consulta y, posteriormente, realizar las pruebas necesa-
rias para poder llegar a un diagnéstico y poderlo tratar. Es
fundamental que esta cita de entrada al sistema sea lo méas
rdpida posible para poder planificar el resto de las prue-
bas. Si no hay primera cita, no habra diagnéstico. Si no hay
diagnéstico, no hay tratamiento. Si no hay tratamiento,
pronéstico vital bastante malo. De ahi la urgencia en resol-
ver la demora en atencién primaria.

Posteriormente llegaremos al diagnéstico, saben que es

una batalla personal que ha emprendido, quizas porque lo
he sufrido. La mejora del sistema sanitario valenciano pasa
ineludiblemente por un diagnéstico rapido y certero. En este
camino vamos a impulsar el uso racional de las pruebas diag-
nosticas, agilizando aquellas pruebas que incidan en la deci-
siéon del tratamiento. No se trata de hacer mas pruebas, sino
de hacer las necesarias en el menor tiempo posible. Si el
sistema es capaz de utilizar este apartado, extenderemos la
excelencia en cadena, ya que abordaremos la solucién defi-
nitiva, sea quirdrgica o no, de una forma mucho mas rapiday
eficaz. No se trata lo que no se diagnostica.

Cuando hayamos diagnosticado y sea preciso la cirugia abor-
daremos la mejor solucidén quirudrgica para la enfermedad
diagnosticada, se priorizaran las actuaciones en funcién de
la gravedad y la urgencia. La salud de los pacientes siem-

pre estard por encima del nimero y la estadistica. El criterio
siempre sera sanitario y no estadistico.

En segundo lugar, desarrollaremos una cartera de servi-
cios de vanguardia y reordenaremos la oferta en base a la
eficiencia y a la efectividad. EI mapa sanitario es un instru-
mento estratégico basico a la hora de planificar, gestionary
distribuir los recursos asistenciales y preventivos de nuestra
red sanitaria, que garantiza a todos los valencianos la equi-
dad en el acceso a los servicios de prestacién. Ese mapa no
puede eternizarse en el tiempo y exige una adaptacién a los
cambios sociodemograficos, a las nuevas necesidades de
salud de la poblacidn, a la demanda de los profesionales y al
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proceso de racionalizacién de los recursos. Seforias, quere-
mos garantizar una cartera de servicios de vanguardia acce-
sible y equitativa.

En este &mbito de eficiencia en la gestién y de nuevas
respuestas a los problemas de la sanidad valenciana tenemos
que ser ambiciosos y abordar sin complejos una profunda
revision. Acometeremos los ajustes necesarios y una redistri-
bucién de la cartera de servicios en funcién de la complejidad
de las especialidades que permita garantizar de una forma
eficiente y con la mayor proximidad posible una respuesta
de calidad a la demanda en la atencién primaria, secundaria,
terciaria y de referencia.

En tercer lugar, enfocaremos toda la organizacion a la estrate-
gia disefada, alineado a ellas los acuerdos de gestion y la defi-
nicién del actual sistema de incentivacién de los trabajado-

res. En el dmbito personal queremos que los mejores estén con
nosotros, queremos a los mejores. (Aplaudiments) Queremos
retener al talento, queremos invitar a los mejores a nuestra
comunidad y necesitamos que todos los profesionales tengan
la motivacion necesaria para que su aportacion profesional
permita incrementar el valor de nuestro sistema sanitario. En
este sentido, queremos potenciar la incentivacién positiva,
gana mas el que mas trabaja. Se trabajara por la tarde cuando
se haya cumplido por la mafiana. No se trabajara por la tarde
para hacer lo que no se ha hecho por la mafiana. (Aplaudiments)

Los objetivos estratégicos recogidos en los acuerdos de
gestidn vigentes son escasos y no permiten evaluar adecua-
damente la labor realizada en nuestros centros. Por esta
razon, valoraremos un cambio en el nimero y definicién de
los objetivos conforme a los acuerdos de gestién, siempre
desde la base de incentivos positivos, fomentando la exce-
lencia de los propios trabajadores e implicAndonos de forma
directa en el desarrollo de dicha estrategia.

En cuarto punto, alineamiento de las inversiones con la
estrategia marcada. La red de infraestructuras sanitarias
necesita un replanteamiento urgente por parte de las auto-
ridades sanitarias, ya que en muchos de los casos se esta
envejeciendo y requiere un mantenimiento constante. Nos
hemos encontrado este verano con problemas de mante-
nimiento derivados, permitanme, siendo generoso, de la laxi-
tud en el mantenimiento de los propios aparatos industria-
les, lo que lamentablemente ha producido que hayamos
tenido que tener en esta ola de calor a muchos pacientes sin
el aire acondicionado funcionando por cambiar una valvula.

En este sentido, los planes que se han ido sucediendo en
el tiempo se han centrado en el mantenimiento y mejora
de las infraestructuras que ya tenemos, pero sin atender

a las necesidades futuras. Y esto, sefiorias, supone actuar
de una manera ineficiente, ya que todo lo que no se plani-
fica a tiempo afecta negativamente a la actividad sanitaria,
llegando incluso a paralizarlo.

Por eso, desde el Consell queremos redefinir la estrategia en
esta materia, disefiando un plan integral que incluya, no solo
la construccién de nuevas infraestructuras, sino también el
mantenimiento y la modernizacién de las actuales. La filo-
sofia del nuevo plan se basa en mantener nuestros recursos
siempre que sean eficientes, procediendo a su renovacioén,
incluso a su sustitucién cuando se cronifiquen las reformas o
cuando hayan quedado obsoletos los equipos.
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En quinto lugar, promocionaremos e impulsaremos la
promocién y la prevencién de la salud. Es necesario empe-
zar por la promocién y el fortalecimiento de la salud publica
como punto de partida para mejorar la eficiencia en la rela-
cion entre poblacion y administraciéon necesaria. En este
ambito de la salud publica adoptaremos un enfoque multi-
sectorial One Health en la politica sanitaria del Consell. Este
concepto, como ya sabran ustedes, supone reconocer el
vinculo que existe entre la salud humana, la salud animal y el
medio ambiente. Hechos como la pandemia de la covid-19 o
casos emergentes de enfermedades transmitidas por vecto-
res como el mosquito tigre acentian la necesidad de adop-
tar un nuevo enfoque que permita dar respuesta a los acon-
tecimientos como la globalizacién o el cambio climatico y que
puedan dar lugar a nuevas emergencias sanitarias. La adop-
cion de este enfoque multisectorial e interdisciplinar que
aborda la interconexién de la salud y sus factores determi-
nantes de caracter social y econdmico estd en consonan-

cia con los objetivos de la gente de la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, adoptados por la ONU en 2015.

Implementar el concepto One Health en la politica sanita-
ria de la Generalitat -perdén- supone que todos los secto-
res y disciplinas pertinentes en la interfaz hombre- animal-
medio ambiente cooperen entre si para abordar la salud de
una manera mas efectiva, eficiente y sostenible; fortalecer
de este modo el trabajo colaborativo y coordinando entre
personal médico y veterinario.

En sexto lugar, innovaremos la atencién al espacio sociosa-
nitario, el aumento de la cronicidad y el envejecimiento de

la poblacién supone un reto para el sistema, que tendra que
ofrecer nuevos recursos y servicios de forma coordinada
entre la sanidad y los servicios sociales. Como administracion
tenemos la obligacién de dar respuesta a este reto, que esta
intimamente unido a la atencidén de las personas mayores, a
la mayor edad media de nuestros ciudadanos y a la fragilidad
geriatrica. Su modelo de atencién deberd orientarse hacia

la proactividad, centrado en el paciente y en la prevencion e
identificacién de las necesidades, respetando, por supuesto,
la autonomia de las personas. Nos proponemos impulsar un
modelo biopsicosocial y, por eso, entre otras medidas, quiero
destacar la creacién de una oficina sociosanitaria que dara
soporte a nuestra estrategia en este sector y cuyo perfil
transversal mejorara la coordinacion entre la infraestructura
sanitaria y de los servicios sociales.

En séptimo lugar, mejorar la atencién de la salud mental,
uno de los mayores problemas en este momento. En este
ambito quiero detenerme en esto, es una de nuestras mayo-
res preocupaciones, la salud mental. Este Consell ha deci-
dido actuar con diligencia, con el fin de dignificar la figura
del enfermo mental, mejorando su calidad de vida y fomen-
tando su reintegracién a la sociedad. En el cambio de planifi-
cacién en la gestién nos comprometemos a crear una estra-
tegia que se materializara en un nuevo plan autonémico de
salud mental y adicciones, que tenemos el firme propésito
de presentar antes de que acabe este afio. Este plan disfru-
tard de un marco presupuestario adecuado que dara estabi-
lidad a la salud mental y que nos permitird programar futuras
actuaciones. Por ahora ya est4d en marcha la estrategia para
implementar mas psicélogos en los hospitales y estamos
manteniendo reuniones con Educacién y Bienestar Social
para estudiar medidas que permitan incorporar profesiona-
les de la salud tanto en colegios como residencias.
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En octavo lugar, adecuaremos la prestacién farmacéutica.

El uso adecuado de los recursos es uno de los objetivos del
area de farmacia y productos sanitarios, e incorporar resul-
tados en salud y la experiencia del paciente en la practica
clinica nos permitird impulsar la optimizacion terapéutica 'y
la compra basada en el valor de los medicamentos. La resis-
tencia a los antibidticos es hoy una de las mayores amena-
zas para la salud mundial. Cada vez es mayor el nimero de
infecciones cuyo tratamiento se vuelve mas dificil debido a
la pérdida de eficacia de los antibioticos. La resistencia a los
antibioticos prolonga las estancias hospitalarias, incrementa
los costes médicos y aumenta la mortalidad. Por eso, vamos a
poner en practica una linea con la recomendaciones naciona-
les e internacionales de planes de accién, mejorando la vigi-
lancia de las infecciones resistentes a los antibidticos y refor-
zando las politicas, los programas y la aplicacién de la medida
de prevencién y control de las infecciones.

En noveno lugar, orientaremos la innovacion y la investiga-
cioén en linea con la actividad. Seforias, necesitamos dispo-
ner de estructuras robustas de investigacién e innovacion.
Estas deben garantizar la provision de los equipos e infraes-
tructuras tecnoldgicas mas avanzadas para el desarrollo

de una investigacion de excelencia. Todo ello se va a llevar
a cabo mediante una planificaciéon que incluya tanto los
centros sanitarios como los de investigacion, amparados en
la Direccion General de Innovacion e Investigacion y conjun-
tamente de la Conselleria de Sanidad y las universidades de
la Comunidad Valenciana. Crearemos una plataforma tecno-
I6gica para los profesionales del ambito sanitario y de salud
publica que permita una visibilidad eficaz de la informacion
relevante a la actividad investigadora.

No quiero dejar de pasar la ocasiéon que me da la opor-
tunidad de estar en esa tribuna para hablar de las férmu-
las adecuadas para fomentar la atraccién y estabiliza-
cion del personal investigador. Y aqui también queremos
a los mejores, y aqui también queremos retener el talento
y aqui también queremos ser atractivo para el que venga.
(Aplaudiments)

En décimo lugar, incrementaremos una oficina personalizada
y de precision. Estamos avanzando en un nuevo modelo de
gestion sanitaria que tiene por objeto proporcionar a cada
persona lo que necesita en el momento adecuado y ajustando
los recursos a esta exigencia. Un sistema sanitario moderno
tiene que ser capaz de ofrecer a cada ciudadano una oferta
personalizada que satisfaga sus necesidades en cada
momento, sin demoras y actuando de forma eficiente ante la
demanda existente. Si alcanzamos este objetivo, no solo esta-
rén los ciudadanos satisfechos del rendimiento de sanidad,
sino que haremos mas eficientes los recursos econémicos.

En undécimo lugar, politicas de igualdad y de lucha contra

la violencia de género. Las politicas de igualdad y sobre

todo de prevencion de la violencia de género van a tener
para el nuevo gobierno una gran importancia en sanidad.
Disponemos de un protocolo de atencién sanitaria que hoy
es un referente nacional, como el de atencién a la victima de
violencia en los servicios de urgencias hospitalarias o la aten-
cion integral a victimas de agresiones sexuales. Ambos proto-
colos han permitido, no solo mejorar la atencién integral de
las victimas que acuden a nuestros hospitales, sino también
formar anualmente a mas de 3.000 profesionales en la salud
de este campo. De cara a esta legislatura reforzaremos la
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coordinacién intersectorial mediante la actualizacion de estos
protocolos y, de manera muy especial, en la atencién a las
victimas de agresiones sexuales en el que ya estamos traba-
jando. Ademas, pondremos en marcha el Il Plan de igual-

dad de nuestra sanidad, que recoge mejoras en las condicio-
nes laborales de nuestras trabajadoras. El nuevo plan aborda,
entre otros aspectos, la disminucién de la brecha salarial, la
lucha contra el acoso sexual en el trabajo y la aplicacién de la
medida de conciliacién de la vida familiar y laboral.

En duodécimo lugar, incorporaremos nuevas férmulas de
organizacién de los profesionales para garantizar la atencién
del paciente en su largo ciclo de enfermedad.

Creemos que algunos de los desajustes existentes estan
causados por la distribucién del trabajo en departamentos
estanco y la necesidad de involucrar a las distintas areas para
que haya mas fluidez en la gestidn sanitaria. En este contexto,
promoveremos la gestion de las competencias, asegurando
que sean los mejores profesionales los que proporcionen
servicios a nuestros pacientes. Antes del qué, est4 el quién.

En decimotercer lugar, participacién de la vigilancia epide-
miolégica. En esa direccion, consideramos la vigilancia
epidemioldgica como herramienta esencial para la toma de
decisiones, permitir la reducciéon de la incidencia en la preva-
lencia de los problemas de salud priorizados y para contener
la propagacién y evitar el riesgo de infecciones y reingresos
de patologias eliminadas y reemergentes.

En decimocuarto lugar, modificaremos y modernizaremos las
actualizaciones corporativas asistenciales y no asistencia-
les. Tenemos mas de ciento sesenta aplicaciones y necesita-
mos encaminarnos a la historia Unica, orientada a datos y a
estandares que faciliten el trabajo de nuestros profesionales
y que permita impulsar los servicios de salud.

Y, por ultimo, en decimoquinto lugar, impulsaremos la gestiéon
clinicay la comunicacién interna. Vamos a potenciar las areas
de gestidn clinica, porque son imprescindibles para la mejora
de los procesos asistenciales y la calidad del servicio. Los
profesionales de cada una de ellas conocen, perfectamente,
su zona de referencia, su poblacién, sus recursos, su actividad
y su demanda asistencial y puede ajustar su estructura y sus
decisiones para dar mejor asistencia médica al ciudadano.

Por ultimo, el Ultimo y mas importante paso en nuestra
estrategia de gestion es la obtencién de resultados acor-
des a nuestro reto y consecuencia de una estrategia basada
en certezas subjetivas. Si la estructura disefiada funciona
adecuadamente, tal y como lo tenemos proyectado, podre-
mos alcanzar el valor que satisfaga las necesidades y las
expectativas de toda la poblacién. Nuestra prioridad, sin
duda alguna, es garantizar una sanidad, lo repito otra vez,
publica, gratuita, universal, igualitaria y de excelente calidad
para toda la sociedad valenciana.

Queremos mejorar los resultados de salud y generar
confianza y seguridad en el sistema. No debemos actuar

con el Unico objetivo de alcanzar unos resultados estadisti-
cos mejores, si ello se opone a la toma de las mejores deci-
siones para los ciudadanos. Vamos a cambiar radicalmente
el paradigma. Lo primero en nuestra escala de valores serd la
salud, por encima de los nimeros o las listas. Los pacientes
tienen que disponer de una accesibilidad cémoda al sistema
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sanitario. En primer lugar, tenemos que actuar de una forma
proactiva, previniendo las necesidades de salud que la socie-
dad va a tener e intentando evitar, con nuestras politicas
activas, que el sistema de actuacioén ante las enfermeda-

des esté tan colapsado. Pero, cuando el paciente tenga que
acudir a nuestra red asistencial, tenemos que ser resolutivos.

Concluyo, sefiorias, en el Consell creemos que, a través de los
objetivos, ejes estratégicos y lineas de actuacion que acabo
de describir, vamos a ser capaces de afrontar los comple-

jos retos que plantea el futuro sanitario de nuestra comuni-
dad. Vivimos un momento sociopolitico decisivo, porque nos
enfrentamos a la necesidad de reformular nuestra estrategia
asistencial y preventiva, sin que ello suponga poner en cues-
tién o en riesgo la supervivencia de nuestro sistema sanita-
rio. Es un momento, por tanto, para valientes, para empren-
dedores, para las personas a las que no nos tiembla el pulso
en la toma de decisiones en momentos cuando, como este, es
cuando hacen falta gobiernos con capacidad de liderazgo, que
sepan transmitir confianza y seguridad en el futuro. Este es el
gobierno que encabeza el presidente Mazdn. (Aplaudiments)

Este gobierno tiene también muy claro que, solo desde la
solidez de un proyecto comun, plenamente compartido
por todos, seremos capaces de asegurar que nuestra sani-
dad alcance, en un futuro, el nivel de excelencia que todos
deseamos. En una ocasién, el dramaturgo francés Antoine
de Saint-Exupéry escribié que nuestra tarea, como seres
humanos, no es adivinar el futuro, sino hacerlo posible; vy,
en mi opinién, la Unica forma de aceptar semejante desa-
fio es trabajar, dia a dia, codo con codo, en la definicion de
un futuro que sea, al mismo tiempo, posible y deseable.
Confio en ser capaz de hacerlo realidad. Al menos, tengan
por seguro que lo voy a intentar.

Muchisimas gracias. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Por el Grupo Parlamentario Compromis, tiene la palabra el
ilustre diputado Carles Esteve.

Cuando quiera.

El senyor Esteve Aparicio:
Moltes gracies, senyora presidenta.

Benvingut a aquesta, la seua casa, que ho sera durant...
espere que quatre anys -bé, no sé si ho espere tant en reali-
tat-, que sera el temps que dure la legislatura. Enhorabona
pel nomenament.

Jo crec que ha explicat hui moltes coses, moltes molt inte-
ressants -ara entrarem un poc en aixo-. No li desitge a
vosté una legislatura com la que tanquem, com la que
acabem de tancar fa poc, especialment en sanitat. A mi
m’haguera agradat que vosté haguera fet alguna referéncia
als equips anteriors, no només als professionals, que també



Numero 6 | 21-09-2023

s’ha de fer, sind a la gent que ha estat gestionant en primera
linia una pandémia mundial, amb les millors capacitats,

amb les millors possibilitats i, sobretot, amb la millor volun-
tat de fer-ho bé i jo crec que ho han fet bé. | a mi aixd m’ha
faltat, pero, bé, entenc que vosté esta defensant el seu nou
govern. (Aplaudiments)

Mire, abans d’'entrar en profunditat, li vull dir una cosa que
els vaig dir a les dos persones que I'han precedit en el carrec:
les politiques sanitaries no sén politiques de brillar. Jo espere
vore'l a vosté en pocs titulars. Espere i confie que se dedique
a una gestio solida, segura, garantista, universal, publica -
publica-, ho espere, de veres, i que no done molts titulars.

Pero entrem en profunditat. Ha parlat vosté de moltes coses,
m’he pres moltes notes i algunes ja les tenia un poc previs-
tes, pero ha donat alguns titulars molt interessants, no? Per
exemple, parlava de com d’important és la sanitat publica
universal, no? També ha parlat de la prevencid, la promocié,
etcétera, que sén conceptes de salut plblica i, com a decla-
racié d'intencions, esta molt bé, pero és que li han canviat el
nom a la conselleria només entrar i ja no és «universal», ara
només és «de sanitat» i ja no és «de salut publica». Jo crec
que el nom de les coses és important, eh?, i venim dltima-
ment parlant d'estes coses, no? | dir una cosa i dir-ne una
altra, doncs, no és el mateix, no és el mateix, com passa en la
violéncia també.

Ha parlat hui també de la medicina 4P, que, des de fa uns
anys, se comenca a especular amb la possibilitat d’'una quinta
pe, que és poblacional -no privatitzada, eh?, no ens emocio-
nem; poblacional-, aix0 és important també.

Jo crec que és un bon comencament, esta diguent vosté
coses molt interessants, des dels dos mesos que porta aci,
no? Algunes me sonen bé, eh?, i jo, de veres, vull creure-ho. Jo
recorde un poc Expediente X, no sé si I'han vista, aquella série
referent cultural de la gent que som dels setanta, i Mulder
tenia ahi un poster dels alienigenes: «l want to believe», no?
Jo vull creure el que vosté diu, diu moltes coses molt interes-
sants i jo m’ho vull creure, de veres.

Jo vull creure estes coses que sonen tan bé. Per exemple,
vosté parla de mantindre el pressupost, de blindar el pres-
supost. |, clar, jo entenc que ningu entra en una conselleria
diguent el primer dia que va a retallar, bé, excepte la senyora
Ruth Merino; perd la resta del mén entra diguent: jo vaig a
gestionar tot el pressupost possible, vaig a blindar el 30%
del pressupost. Pero és que resulta que la senyora Ruth
Merino, estos Ultims dies, ha estat diguent coses com: corre-
gir, ajustar, racionalitzar, revisar... |, afortunadament, com ja
hem tingut fa uns anys un altre govern de dretes, del Partit
Popular, ja sabem que tot aixo vol dir sols una cosa: re-ta-
llar. (Aplaudiments)

| jo li pregunte, a vosté; li pregunte, a vosté, quanta part d’ei-
xes retallades li va a tocar a vosté? Li ho ha preguntat al seu
cap, al senyor Mazoén? Perqué hui estava fent més anuncis de
re-ta-lla-des. No ho sé, a mi m'agradaria saber-ho.

I, a més, vosté me dira que no: «no, no, no anem a reta-

llar, no anem a retallar». Bé, perfecte. | want to believe, jo
vull creure el que me diu, pero és que resulta que tire d’he-
meroteca i I'Gltima vegada que el Partit Popular digué «no
anem a retallar en sanitat», corrien els anys 2013 i 2014, i el
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pressupost de la sanitat va baixar, pum-pum-pum, un 13 %.
Si que varen retallar, quan deien que no anaven a retallar.
Supose que vosté, en el temps que li queda de réplica, me
dira: «no, no, no vaig a retallar» i jo intentaré creure'l, pero és
que el seu partit no és de fiar, no és de fiar.

| diu més coses, que vol pujar el pressupost d’atencié prima-
ria al 25%. Fantastic. Aixo és fabulds, és una idea estupenda,
ho era també quan la proposava Compromis; m'encanta que
vosté se sume a aco. Perd resulta que hi ha dos autonomies
que lideren el ranquing en I'estat espanyol de baixa d'inver-

sié en atencié primaria. Sap quines sén? Sén Madrid i Galicia,
justament les dos autonomies en les quals estan les dos perso-
nes que estan batallant per governar, quin partit? El seu. O siga,
la senyora Ayuso i el senyor Feijoo, que sén els que marquen

la fulla de ruta del Partit Popular, resulta que sén les dos que
menys invertixen en atencié primaria. Insistisc, jo vull creure,
perod és que la realitat és molt tossuda i diu que van a anar les
coses per un altre costat. Confie, eh?, de veres, confie.

Mire, en el seu partit, durant estos quatre anys, el senyor
Zaplana -que ha fet un treball excellent, ho he de reconéixer,
com a diputat, com a orador- s’ha passat la legislatura dema-
nant, sobretot al principi, que hi haguera una persona sanita-
ria al carrec de la conselleria. Ja tinguérem a Minguez fa uns
mesos i ara el tenim a vosté. Esta bé que li facen cas al senyor
Zaplana, almenys en aco. Ara, després, parlem d'algunes coses
a que no li han fet cas o no li estan fent cas de moment. Pero
és que, amb el PP, jo tinc la sensacié que tot sén peros. Posen
un sanitari, vosté diu que lo primero en nuestra escala de valo-
res serd la salud, perd, quan li pregunten per la possibilitat de
fumar en les terrasses, diu: «como médico, digo que fumar no
es bueno -perfecte-, pero eso no significa que tengamos que
restringir ninguna libertad», la libertad dels fumadors, pero i la
meua? ¢l la dels meus fills i la meua filla d’anar a una orxate-
ria i no haver de prendre el fum del fumador lliure a qué vosté
esta defensant? (Aplaudiments) A mi m'agradaria que vosté
fora un poquet més metge quan siga conseller, perque les dos
coses jo crec que son compatibles i la seua prioritat ha de ser
la salut de les persones. Pero, bé, tornarem a intentar creure.

Ha parlat de negociar, d’escoltar els sindicats. Es important.
Jo crec que la negociacio col-lectiva, tot i que els rumors
d'esta part de la bancada son sempre de carregar contra els
sindicats, jo crec que és important mantindre-ho, no? Pero,
com sempre en el PP, oro parece, pero resulta que després no,
és que resulta que després no, perqué tenen un acord signat
el 23 de desembre i el 8 de marg, en qué quatre de les cinc
forces majoritaries que representen els sindicats, els treba-
lladors i treballadores de la sanitat, hi estan d’acord. | vosté el
primer que diu és... Perdd, la cinquena no diu estar en contra,
s'absté -mesa sectorial-. | vosté, el primer que diu és: bé, este
acord, encara que esta consensuat amb tot el sector, anem a
revisar-lo -un altre eufemisme-, anem a revisar-lo. Perfecte.
| vosté ha dit: de dilluns a divendres. Jo he estat amb mon
pare a I'hospital dissabtes i diumenges. Eixa gent no tindra
acord? Eixa gent no entra en I'acord? Vosté aci ha dit una cosa
diferent. M’agradaria que ho explicara.

Parla molt d’eficiéncia, parla molt d’eficiéncia, i jo hi estic
d’acord; aci he pensat jo molt, molt I'eficiéncia. Li vaig a posar
un exemple, perqué jo crec que el seu concepte d'eficiéncia

i el meu no sén el mateix. Vosté, en I'any 2000, ja gestionava
en sanitat i va ser un dels principals impulsors de la privatit-
zacio de les ressonancies magnetiques, no? Sera més eficient,
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deia en eixe moment. | vaig a recordar el resultat i ens anem a
riure, ara que ens podem riure, perqué ha sigut un drama. En
paraules d'lsabel Gonzalez -no ho dic jo-, que va ser exge-
rent de I'hospital d’Alzira: «Aci féiem el doble de ressonan-
cies que en la resta de I'estat; quan en la resta se'n feien 35
aci en féiem 70 i ens costaven un 80% més, sols, sols perque
les empreses guanyaren més». Lempresa que feia les resso-
nancies a I'hospital de Sant Joan les feia a 257 aci i va oferir
exactament, eixa mateixa empresa, fer-les a 95 en una altra
comunitat autonoma; sols per a enriquir les empreses. Mire,
el total de la despesa dels sobrecostos d’una sola decisio
seua ha suposat més de tres-cents milions de diners publics.
(Aplaudiments) Aixo no és, senyor meu, eficiéncia. Aixo és
malbaratament de recursos publics.

Mire, abans li deia que hi havia coses en qué no havien fet cas
al senyor Zaplana i jo crec que és un error. El senyor Zaplana
va anar a I'hospital de Dénia a parlar amb els treballadors i

els va dir, per activa i per passiva: este departament sera de
gestié publica directa; tres vegades, un video rula per ahi, esta
en YouTube -si vol, li ho passe-. Assegurava que aix0 anava

a ser aixi, no? | vosté ha dit en premsa que «estd haciendo
una auditoria hecha por gente de la casa, por funcionarios de
toda la vidav, (soroll de papers) ;cémo esta, que esta feta de
gener, por funcionarios de toda la vida, signada? No sé. Jo no sé
quantes auditories ni quant de temps ni quantes voltes li vol
pegar a la roda. No hi ha dubtes, la millor manera de gestié

de la sanitat és publica. Si vosté vol una altra cosa, I'haura
d’explicar, i I'naura d’explicar bé. Perque n’hi ha molta gent

en Dénia, n’hi ha molta gent en Manises i n’hi ha molta gent
en Elx-Vinalopé que esta esperant que vosté mantinga una
linia..., que no li ho dic jo; li ho deia una de les persones que
ha estat aci fa poquet, que era el senyor Alberto Fabra, que en
2014 ja deia: «Este model no funciona». No ho dic jo, ho deia
el senyor Alberto Fabra.

| en els 19 segons que em queden li vaig a fer soles una
pregunta. Mire, li presente a Maria Pilar Navarro. Es va
presentar fa unes poques hores a tota la societat valenci-
ana dient que és la nova gerent del Departament de Dénia.
Sap el que diu? (Se sent una veu que diu: «Qué diu?») Qué diu?
Diu... (Veus) Clar que ho vaig a dir, clar que ho vaig a dir. Diu
que va a estar gestionant el departament de Dénia durant
cinc anys. A ella li paga Ribera Salud. Li paga Ribera Salud. |
jo li pregunte, i és I'Ginica pregunta que vull que em conteste:
qui mana en la conselleria, vosté o Alberto de Rosa?

Gracies. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Tiene ahora la palabra, por el Grupo Parlamentario Socialista,
el ilustre diputado Rafa Simé.

Cuando quiera.

El senyor Simé Sancho:

Gracies, senyora presidenta.
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Senyor conseller, enhorabona pel nomenament. Li desitgem
la millor de les sorts i molts encerts. | li propose que inten-
tem fer un debat sense sobreactuacions, amb vehemeéncia,
cadascu defensara el que considera. | li agraisc el to i la volun-
tat de convivéncia i de concordia, de veres. Després de vore
I'actuacié de la seua companya de justicia, és d’agrair el to
amb que vosté ha participat aci. Tal vegada siga menys diver-
tit per a aquesta cambra, pero segur que interessara més a la
gent que hi ha fora i sera més profitds per a totes i per a tots.
(Aplaudiments)

Ojald els fets refrenden moltes de les coses que vosté ha dit,
no totes, perd moltes si. Ojald ho facen. Perd és que vosté,

li he de dir, em permetra amb tota la humilitat del mén, que
li diga que no ha comencat bé. Perqué els fets diuen que la
seua primera mesura ha sigut una mesura cancerigena. Vosté
ha permés, junt amb el senyor Mazén, fumar a les terrasses,
i aix0 és roin per a la salut. (Aplaudiments) | que un metge, un
conseller de sanitat, la seua primera mesura siga eixa, no té
nom. Si la volia prendre el senyor president de la Generalitat,
sense cap problema, perd no es fique vosté a la foto, senyor
conseller, de veritat. Perqué fumar mata a qui fuma, i com

ha dit també el company de Compromis, també a qui esta

al costat. | és una falsa mesura de llibertat. Una mesura que
subordina la salut a una suposada millora en I'economia. |
aci, senyor conseller, jo li pregunte..., li vaig a preguntar unes
quantes coses hui, perqueé crec que s’ha d’explicar. Vosté qué
prioritza, la salut o 'economia? La sanitat o el negoci?

| després d’una classe teorica molt bona, de veres que li ho
admet, anem a intentar baixar el balé a terra i li vaig a fer
unes quantes preguntes. Va a invertir més en salut publica i
en educacié per a la salut? Hi haura un sindicat preferent en
les converses i negociacions? Obrira el mel6 de I'eliminacid
per a no facultatius de la tornicitat i la nocturnitat per a certa
edat? Va a privatitzar la gestié dels ACLES? Tornarem a pagar
per vore la televisio en els hospitals? Reprendra el proto-

col, junt amb justicia, per a la derivacié de victimes de violén-
cia masclista? Té un informe técnic d’eficiéncia i amb evidén-
cia empirica que recomane descentralitzar el CICU? Quants
professionals hem perdut pel mérit de la llengua? Continuara
utilitzant el valencia com una arma politica? Queé ha fet per a
vigilar, controlar i fer seguiment a les tramitacions dels fons
europeus dels plans React i Inveat? Cal estar damunt, senyor
conseller. Nosaltres teniem una secretaria autonomica que
estava totalment damunt, i espere que em conteste aixo i que
la resposta siga que també estan damunt.

Els seus companys de govern, una altra pregunta, deien,

fa quatre anys, que «apostaban por la devolucién de las
competencias sanitarias al estado». Vosté qué pensa d'aixo,
senyor conseller?

Mire, des del Partit Socialista anem a fer una oposicié seri-
0sa, critica, sense estridéncies i fiscalitzadora, perd amb
voluntat de consens, de veritat, constructiva. Per aixo, des
de ja, els oferim la voluntat de dialeg perqué les terras-
ses, les platges, els espectacles a l'aire lliure siguen espais
lliures de fums, perqué aixo ens faria una societat millor.
Assentem-nos, senyor conseller, i parlem, sempre i quan
prioritze la defensa de la sanitat publica i tinga en compte
que la nostra linia roja és fer negoci amb la sanitat.

Perque la gran qulestié que té el sistema sanitari valencia
en aquest inici de legislatura és quin Marciano Gémez ens
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anem a trobar. ;El metge convertit a politic compromés amb
el servei public o el gestor privatitzador, com ja va fer en el
passat? Senyor conseller, diuen que la millor manera d'en-
devinar el futur és vore qué ha passat en el passat. Jo vull
donar-li una confianca. Jo vull pensar que vosté s’ha adonat
que el model de privatitzacié vora¢ que va ajudar a pariri a
créixer és injust territorialment i que és fracassat, i que allod
de pagar factures a gent que no coneix de res i sense justifi-
cacié no es tornara a repetir.

Jo li faig un pacte molt clar. Accepte la nostra linia roja, la de
no mercantilitzar la sanitat, i d'apostar junts per una sani-
tat gratuita, universal, sostenible i humanitzada, com deia el
seu col-lega Minguez, allunyada de la mercantilitzacié de la
privatitzacié i de les retallades dels antics consellers popu-
lars, que sempre disfressaven d'eficiencia. Per aixo li torne

a preguntar, senyor Minguez, quin model predominara? La
sanitat de gesti6 directa cent per cent publica o la sanitat
mercantilitzada?

I, si em permet I'expressid, crec que vosté ha comencat amb
dos grans cortines de fum. La primera eixa auditoria, que al
llarg del temps s’ha convertit en progressiva, que ens aven-
turem a dir que tal vegada hasta que no salga lo que ustedes
quieren, tornaran a fer-la. (Aplaudiments) De fet, va anun-
ciar que estaria al setembre, li queden dies encara, pero ja
vorem. | I'altra cortina de fum és eixa prorroga any a any

de les concessions de Dénia i de Manises, que tal vegada,
tal vegada, amaguen la voluntat de no revertir. En més de
cinquanta-cinc minuts no ha fet referéncia al model Alzira, i a
mi aix0 em preocupa.

Senyor conseller, a més, estic una miqueta decebut perque
els seus primers fets no tenen comparacié amb els primers
fets del govern de 2015. Descentralitzar el CICU, que no
diem que estiguem en contra, simplement volem vore eixe
informe d’eficiéncia, (veus) no es pot comparar amb retor-
nar la sanitat universal que beneficiava 200.000 perso-

nes. Coquetejar amb les prorrogues dels departaments de
Dénia i de Manises res té a veure amb el benefici per a més
d’'1,3 milions de persones d’eliminar el copagament farma-
ceutic per a aquelles que tenien una situacié de vulnera-
bilitat. | reduir la baremacioé del valencia en les oposicions,
amb una forta dosi de demagogia, no té ni molt menys el
mateix impacte que pagar els tractaments de més de déesset
mil pacients d’'hepatitis C. | aix0 si que és salvar vides, i no
permetre que es fume a terrasses. (Aplaudiments) Pero, clar,
jo entenc que gastar-se 300 milions d'euros en aix0, quan la
seua companya, la consellera Merino, diu que fara un pres-
supost regressiu, doncs cal anar revisant en qué es gasten
els diners.

Pla de salut mental, estem totalment d'acord, és prioritari.
Per aix0, el doctor Tabarés va dirigir un pla que vosté crec
que com a bon cientific, com a bon doctor que és, aprofi-
tara aquelles coses que considere que sén bones, que no va
a fer una esmena a la totalitat. Jo estic convencut, li ho dic
de veritat.

Aci tinc dos preguntes. Ha parlat de professionals en els
instituts. Entenem que seran psicolegs clinics? Es un dubte,
perque no ho ha aclarit. I, després, també ens agradaria
saber si els centres de salut mental infant-juvenil que esta-
ven programats a Alacant, a Picanya i a Benicassim conti-
nuen endavant.
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Totalment d’acord amb I'aposta de I'atencid primaria. De fet,
el conseller Minguez va arrancar un pla estratégic d’aten-
cié primaria en recursos humans, en governanga en equipa-
ment, en infraestructures, accelerat per un pla del senyor
Pedro Sanchez, pel Minap, que per primera vegada adop-
tava d'alta tecnologia a I'atencié primaria. Entenc, senyor
conseller, que continuara amb aquest pla i que podra reco-
llir allo sembrat per I'anterior govern.

| parlem dels professionals sanitaris. Si em pot concretar,
perque és molt interessant per a molta gent, per a molts dels
representants publics que estem aci, com pensa resoldre la
falta de professionals en els departaments periférics. Es un
problema que ens preocupa a tots i ens agradaria saber quin
pla té per a aixo.

| ens agradaria saber qué no li agrada d'eixe acord que va
aconseguir el senyor Minguez amb els sindicats, perqué no
sabem si no li agrada limitar les agendes i els cupos, si no li
agrada 'augment de la retribucié o si, clar, és que les trenta-
cinc hores setmanals valen diners. | aix0, a la millor, en un
pressupost regressiu, doncs no quadra molt.

Mire, el fet de no dir res del model Alzira ens preocupa. Ens
preocupa perqué hi ha molta gent preocupada amb aixo,
perqué hi ha molta gent que hui esperava que vosté fora més
clar. Em pareix molt malament que li diguem model Alzira,
anem a intentar entre tots dir-li o model Zaplana o model
Gomez, que aixina no li cau a Alzira esta qliestié.

Celebrem, perqué veja que tot no és negatiu, I'anunci de no
desrevertir el departament de Torrevieja, com |li demanaven
els seus companys. La veritat és que tindre un conseller que
de tant en tant pare a I'extrema dreta és d’agrair. Li ho agra-
isc, senyor conseller, perqué Vox va presentar declaracions

institucionals, mocions als ajuntaments perque es desrever-
tira. Jo li ho agraisc, igual que li dic una cosa, li dic una altra.

| la gran pregunta és: qui mana per a saber si es va a revertir
o no revertir? Perque, mire, ja n’hi ha gent que esta jugant a
endevinar el futur. A vore si Sanitas, en Manises, que estava
ajudant, que pareixia que no volia aferrar-se a la conces-
sid, se n'acaba anant, i Ribera Salud, que estava ficant pals

a les rodes, que no ha fet les inversions que toca, que no ha
donat la documentacio, s'acaba quedant. Jo espere que no,
perod veient la carta que ja ha ensenyat el company Esteve,
doncs la veritat és que tenim clar..., mire, aco, una de dos,
ho aclarix vosté: o ja ha arribat a un acord o li estan fent un
pols. Si li estan fent un pols, un pulso, si le estan haciendo
un pulso, sefior conseller, aqui nos tiene para ir contra ellos y
para poder revertir. (Aplaudiments)

Escolte a la ciutadania, als representants dels treballadors.
Per cert, gracies al comité d’empresa del departament, de
I'Hospital de Manises, que esta hui aci i que encara no els ha
atés. Jo sé que l'agenda d’'un conseller és molt complicada.
(Aplaudiments)

Escolte als alcaldes, inclis perqué veja que no és un tema
d’ideologia, que li tenen un poc de fobia a la ideologia, a

la nostra; a la vostra, cap problema. El senyor Poquet, I'al-
calde de Benissa, esta d’acord amb la reversié. No és un tema
d'ideologia, les reversions; és un tema de servei a la ciutada-
nia. | la gent vol saber si el departament de salut de Dénia i
de Manises seguiran en mans privades si o no. Ha continuat
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vosté amb les normes de reversié i el seu cronograma? Les ha
revocat, ha fet unes noves? Ha passat olimpicament? O, com
diu el seu company de sanitat, «un conseller puede elegir sus
propias normas»? Es que, clar, si un conseller puede elegir sus
propias normas, com diu el seu company, doncs, llavors, ho
entendriem. Perd segur que vosté em diu aci quina tasca al
llarg d’estos dos mesos ha fet en tot I'inici de la reversié que
es va fer.

Senyor conseller, acabe ja, de veritat, oferint-li didleg i volun-
tat de consens, sempre i quan vosté no mercantilitze la sani-
tat publica, no la venga a trossos. Sanitat o negoci. I, com ja
ens anem coneixent, sanitat i negoci no ens val perqué és una
férmula fal-lac

Moltes gracies. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Por el Grupo Parlamentario Vox Cortes Valencianas, tiene la
palabra la ilustre diputada Ana Vega

La senyora Vega Campos:
Gracias, sefiora presidente.

Hoy quiero iniciar mi intervencién con unas palabras, si me
lo permiten. Hoy es 21 de septiembre. El no recordaba quie-
nes éramos, salvo pequefios momentos de lucidez en los
que sus ojos se llenaban de lagrimas y nos miraba como el
nifio que recibe un regalo por primera vez. Habia momentos
en los que a sus ochenta y seis afios recordaba a la perfec-
cion escenas de su niflez y su juventud, y otros en los que
miraba a la lejania, perdiendo sus recuerdos y su identi-
dad, hasta no reconocer la realidad de lo que le rodeaba.
Hoy es 21 de septiembre. Este es mi pequefio homenaje en
el dia mundial del alzhéimer a mi querido Pascual y a todas
aquellas personas que lo padecen, y a sus familias y a los
cuidadores que conviven con una enfermedad tan cruel.
Desde estas Cortes, todo mi reconocimiento para ellos.
(Aplaudiments)

Y ahora si, sefior conseller, en primer lugar, bienvenido a estas
Cortes. Enhorabuena por su nombramiento. Y, como le dije al
sefior Mazon en el discurso de investidura, le deseo a usted
muchos éxitos, porque seran los éxitos de toda la Comunidad
Valenciana. (Aplaudiments)

Agradecerle también su compromiso con mejorar el sistema
sanitario de nuestra comunidad, sobre todo por su compro-
miso y el del gobierno de alcanzar una atencién sanitaria sin
diferencia entre territorios, porque no podemos tener ciuda-
danos de primera y de segunda segun la provincia, la comarca
o el municipio en el que vivan. Al anterior gobierno se le
llenaba la boca hablando de vertebracién y de igualdad, pero
a la hora de la verdad, decisiones como la centralizacién de
los CICU en Valencia, lo Unico que han provocado es un caos
y una peor atencion a los pacientes.
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En este sentido, es muy satisfactorio conseguir ver cdmo esta
cuestién concreta de los CICU, su descentralizacién en las
tres provincias por la que tanto hemos trabajado desde Vox
junto a nuestro companiero José Juan Zaplana, y que quedé
plasmado en las medidas de nuestro programa de gobierno,
por fin se materializa y se convierte en el primer paso para
alcanzar la equidad territorial en la asistencia sanitaria.
(Aplaudiments)

Y, mire, es que yo de veras que no doy crédito a algunas pala-
bras que escucho en esta cdmara, porque cualquiera diria
que aqui, durante ocho afos, ha estado gobernando uno
que pasaba por ahi y no los sefiores que se sientan hoy en la
bancada de la izquierda, cualquiera lo diria. Porque lo que
dejamos atras son ocho largos afnos en los que han dejado la
sanidad publica hecha unos auténticos zorros. ;Y qué le voy a
contar a usted del panorama que le han dejado en la conselle-
ria con el que se ha encontrado?

Y, de verdad, si la mejor manera de enfrentar el futuro es
recordar lo que hemos hecho en el pasado, hagamoslo.
Porque aqui hubo una consellera que se marché de la
Conselleria de Sanidad dejando a la Comunidad Valenciana
con la mayor tasa de sanitarios contagiados por el covid de
toda Espania, culpa de ello, segun la consellera, porque se iban
con sus familias de viaje y volvian contagiados a los centros de
trabajo. Se marché con cinco condenas por negarles la protec-
cion frente al covid en los peores momentos y por discrimi-
narlos en la vacunacién covid por ser sanitarios de la privada o
de la publica. (Aplaudiments) Se marché con tres hospitales de
campaiia que iban a costar 4,8 millones de euros a todos los
valencianos y que terminaron costando 16 millones de euros,
con un sobrecoste de 11 millones de euros. Menudos gesto-
res los de la izquierda, (aplaudiments) que solamente sirvieron
para convertirse en CETI improvisados, en cometas voladoras
y que pasearan por alli lindos gatitos.

Han tenido a los SAMU sin la dotacidn sanitaria completa,
con el riesgo que ello supone, y de eso hemos debatido
mucho, largo y tendido, en estas Cortes. Y aqui hemos
tenido que escuchar a una diputada, ojo, profesional sani-
taria, decir que es que cualquier médico puede ir en una
SAMU, cualquier médico de atencién primaria se puede
subir en una SAMU para atender una emergencia. Oiga,
usted y yo sabemos que no todos los médicos estan capaci-
tados para subirse en una ambulancia SAMU y atender esas
emergencias. Porque para algo un cirujano trabaja en un
quiréfano, un médico de atencién primaria en su consulta y
un médico SAMU se especializa para trabajar en transporte
sanitario medicalizado ante situaciones de emergencia,
porque para eso estan las especialidades sanitarias. Y es que
yo no entiendo, de verdad, y perdéoneme la expresion, cémo
tienen el santo cuajo de venir aqui a darle lecciones a nadie,
después de haber tenido desprotegida a la poblacién con los
SAMU sin médico. (Aplaudiments)

Que, ademas, la Comunidad Valenciana durante el gobierno
del Botanico se convirtié en la tercera comunidad con la peor
sanidad de toda Espaia, después de ocho afos de gestién de
laizquierda, y de eso es de lo Unico que pueden alardear.

Y se han dedicado a decir aqui que si la derecha va a privati-
zar, que si van a recortar derechos... Bueno, el mismo mantra
de siempre, ¢no? Y han criminalizado a la sanidad privada

cuando, precisamente, la sanidad privada ha hecho el agosto
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con su gestién, con la derivaciéon de pacientes, porque han
sido incapaces de reducir las listas de espera en ocho afos.
Y es que en diciembre del 2022 la izquierda, que demoniza a
la privada, derivo, ojo, el doble de pacientes a la privada que
a su propio plan de choque. iEl doble! (Aplaudiments) Que, al
final, la solucién de los problemas se la estan dando aquellos
servicios que decian que hacian negocio con nuestra salud.
Mire, que en 2015 se destinaban tres millones y medio para
operaciones en centros privados y se va la izquierda de

este gobierno, ocho afios después, con un incremento a la
privada del 600 %. (Aplaudiments) Si eso no es enriquecer a
la privada, que baje Dios y lo vea.

Y ahora voy con otra cuestion, conseller. El 11 de septiembre
del 2019, hace cuatro afos, la consellera de sanidad subia a
esta tribuna para plantear los ejes de su mandato. Entre ellos,
se comprometia a realizar una transformacién de la aten-
cioén primaria: cupos maximos para médicos de familia, redu-
cir los tiempos de espera, ampliar los horarios de los centros,
bla, bla, bla; bla, bla, bla; bla, bla, bla... Porque, al final, lo que
mejor hace la izquierda es mentir, porque no hizo absolu-
tamente nada de lo que prometié cuando llegd aqui hace
cuatro afos.

Y la realidad es que la inversién en el gasto de atencion
primaria con el Botanico, lejos de aumentar, apenas ha
crecido. Es que ha sido minusculo, a pesar de que se daban
golpes en el pecho con la atencién primaria. Muchos planes
estratégicos, muchas comisiones para la reconstruccion...,
por cierto, que desde Vox dijimos que solamente iba a servir
para hacerse la foto y, efectivamente, solo sirvié para hacerse
la foto.

No se han resuelto los problemas de atencién primaria,
problemas en todas las areas de salud, hospitales en los que
no se ha invertido ni un solo céntimo en ocho afos para mejo-
rar las infraestructuras, como el de la Marina Baixa, donde,
si no se te cae el techo encima un dia y tienes suerte, pues a
lo mejor se te inunda la habitaciéon porque se rompe la tube-
ria que te pasa por encima. Y eso tiene un nombre, y usted
ha dicho laxitud. Yo le voy a decir lo que es: eso es negligen-
cia absoluta y dejadez. (Aplaudiments) Es una negligencia. ¢ Mil
millones de euros en facturas sin contrato, conseller? Madre
mia, y venian estos a decir que «ojo, la derecha, la derechan».
Bien, es que yo no sé cédmo no se les cae la cara de verglienza,
de verdad, por decir tantas tonterias.

Mire, desde Vox nos alegramos mucho de que este gobierno
se comprometa a blindar la atencién primaria en los proéxi-
mos presupuestos, porque esa es la primera linea de defensa
para que no colapse el sistema sanitario. Y por supuesto que
nos alegra que se imponga el sentido comun y que se atien-
dan las reivindicaciones de los profesionales, con esa ansiada
Direccién General de Atencion Primaria, porque eso son
reivindicaciones de los profesionales, no de los politicos.

Y hay que sacar la ideologia y el sectarismo de la sanidad,
sefor conseller, y en eso usted y yo también estamos de
acuerdo, porque estamos hablando de la salud y la vida de las
personas, algo que es totalmente sagrado.

Y me queda poco tiempo, pero otra cuestién importante por
la que hemos luchado mucho desde Vox en estas Cortes es
el tema de la salud mental, porque haya un verdadero plan
de salud mental que se elabore y que se materialice. Y nos
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alegra escucharlo, conseller, porque aqui hemos visto como
el sefior «equis punto» Puig se ha dado golpes en el pecho
cada vez que venia un debate de politica general, 2019, 2020,
2021, 2022, plan de salud mental, plan de salud mental, plan
de salud mental, plan estratégico de salud mental, mas perso-
nal, cuatro hospitales de dia... Cero patatero. Pero, bueno, la
mentira, la estafa, la propaganda de la izquierda de siempre,
¢no?

Pero es que el colmo de la gran idea socialista para comba-
tir los problemas de salud mental, ojo, es crear un comisio-
nado de salud mental. Un puesto que curiosamente recae en
un exconcejal socialista del PSOE, un secretario de univer-
sidades, el sefior Rafael Tabarés, y que curiosamente quedé
adscrito a Presidencia de la Generalitat, y no precisamente
a la conselleria de sanidad, y, ojo, sin presupuesto asignado.
Vamos, enchufado de manual. Por cierto, todavia esta-

mos esperando informacion de los 85.000 euros de aque-
lla convencién ciudadana, porque iba a hacer para el plan de
salud mental, bla, bla, bla; bla, bla, bla; bla, bla, bla.

Bueno, seior conseller, no me voy a extender mas. Sé que
usted estd comprometido con revertir todas esas politicas.
Le agradecemos que se estén viendo las medidas que queda-
ron plasmadas en el acuerdo de Vox y del PP, en el acuerdo
de gobierno. Y, bueno, yo siempre digo lo mismo: obras son
amores y no buenas razones, conseller. Va a tener a su dispo-
sicién a este grupo parlamentario para trabajar por la sani-
dad publica valenciana, a mi como portavoz y a mi compafiera
en la comisidn de sanidad, y nos ponemos a su servicio para
empezar a trabajar cuanto antes.

Gracias. (Aplaudiments)
La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el ilus-
tre diputado José Juan Zaplana.

Cuando quiera.

El senyor Zaplana Lépez:
Si, gracias, presidente.

Vicepresidenta; conseller, sefior Gdmez; responsables de la
sanidad valenciana.

Gracias, sefior Esteve, por sus palabras sobre mi trabajo, pero
me preocupa que usted esté tan obsesionado que me haya
nombrado a mi mas que al conseller, creo que he contado seis
o siete veces. Me preocupa.

Mire, tenemos mucha suerte, porque un profesional reco-
nocido y reconocible, que conoce perfectamente nuestro
sistema sanitario, ha querido dar el paso adelante. Y quiero,
en mi nombre, en el del grupo popular y en el de muchos
profesionales, alabar la valentia demostrada por el sefior
Gomez, sacrificando su espacio profesional, superando sus
circunstancias personales y arremangandose, una vez mas,
para ponerse a disposicion de la ciudadania. (Aplaudiments)
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Gracias, conseller.

Hace apenas afio y medio, el senador ausente tuvo que
buscar conseller de sanidad, y hasta seis personas le dijeron
que no. Porque gestionar la sanidad, como ya hemos visto, no
es facil. No lo tiene facil, conseller; no lo tenéis facil, compa-
feros. La Conselleria de Sanidad es una conselleria compli-
cada, y la mala gestién de estos Ultimos afios y también el mal
perder de los radicales han plagado la conselleria de malas
decisionesy, ¢por qué no decirlo?, de algunas bombas de relo-
jeria, sin mirar que a quien hacen dafo no es a otro grupo

ni a otro partido politico, sino a las personas que ellos dicen
defender, pero que manipulan para conseguir sus fines. Y
por eso vamos a estar con usted, porque usted tiene un gran
proyecto y lo hemos visto: sin estridencias, sin radicalismos y
sin decisiones sectarias.

El articulo 43 de la Constitucidn, de nuestra Constitucion,
recoge el derecho a la salud. Y esta legislatura tenemos la
obligacién de recuperar ese derecho fundamental, que en
estos ultimos anos se ha relegado a un segundo plano porque
se han perseguido otros intereses personales, politicos e
ideoldgicos. La proteccion de la salud y la vida requiere que
los gestores de sanidad trabajen con criterios de eficien-

cia, de eficacia y de calidad asistencial, como usted ha expli-
cado, aparcando los prejuicios ideoldgicos y el sectarismo.
Asi recuperaremos derechos; asi recuperaremos el derecho,
el derecho universal a la salud, y no poniéndole nombres a la
conselleria, sefior conseller.

Miren, es alucinante oir hablar de retallades cuando esta
manana el presidente Mazdén ha presentado deducciones
para la salud mental. A lo mejor son retallades, pero para los
impuestos que pagan los ciudadanos, sefior conseller, (aplau-
diments) para los impuestos. Porque en salud bucodental, en
los dltimos ocho aios, no se ha hecho nada.

Y resulta ciertamente irénico, a tenor de las noticias, oir que
a usted le exigen ya la reversién de Denia. Porque, mire, octu-
bre del 2017: «El presidente Puig anuncia la reversién anti-
cipada de Dénia», octubre del 2017. Marzo del 2019: «Puig
avanza la devolucién de Dénia. Arrancara esta semana,

con acuerdo o no con Marina Salud». Abril del 2019: «Puig
defiende que el rescate del Hospital de Denia es irrever-
sible y sera real en unos meses». Cuarenta y nueve meses,
cuarenta y nueve meses de las declaraciones hasta que ha
sido expresidente. Da la sensacién de que el sefior Puig
prometia, prometia, hasta que perdié, hasta que perdid.
(Aplaudiments) Y ahora reclama con urgencia lo que prometié
y no hizo, engaiando a mucha gente, todos estos que ahora
quieren creer, que antes creian, pero ahora quieren creer.
Estos, sefior conseller.

Conseller, nosotros si que queremos recuperar el sistema
sanitario, pero no queremos un modelo sanitario en tien-
das de campafa. Queremos un modelo sanitario que
permita proteger a las personas, que sea respuesta rapida
a sus necesidades y que sea capaz de acompanar a quien

lo necesite y a sus familias, dandoles certidumbre, seguri-
dad e informacién, reduciendo las demoras, incrementando
los recursos humanos y técnicos y facilitando el acceso a la
informacion.

Porque, mire, la desesperacién que han vivido muchas perso-
nas no solo llega por la manipulacién en una lista de espera
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quirargica, como usted ha explicado, donde un dia daban

la estructural, luego la total, luego volvieron a la estructu-

ral y, cuando llegaron las elecciones, aprobaron un decreto
para pasar todos a la privada, mientras que se les llenaba

la boca demonizando a esa misma privada. (Aplaudiments)
Mientras, mientras, conseller, escondian 3.378 personas con
cancer para una intervencién quirdrgica, no juanetes, como
decia algun sindic, no juanetes, cancer. (Aplaudiments) Esto es
Vergonzoso, y eso si eran retallades.

La desesperacién nace de ahi, de esperar para una cita
cuando no te encuentras bien. La desesperacién crece
cuando no se ponen todos los medios para realizar las prue-
bas necesarias porque se esté priorizando la ideologia sobre
la salud y la vida, como se ha estado haciendo estos ulti-
mos anos. La desesperacién se apodera de las personas y

de sus familias cuando no sabes lo que tienes, cuando pasan
meses y no tienes un diagndstico y cuando al final lo consi-
gues, pero muchas veces es tarde. Ese dia te das cuenta de
que el verdadero problema no solo eran las listas de espera,
era que habia un sectarismo que impedia el acceso a las prue-
bas necesarias, ya se hagan aqui o alli. Que no es importante
si te tratan en la publica, en la privada o en la concertada, en
castellano, en valenciano o en latin; que lo importante es que
te traten, que te traten rapido, con garantias y con calidad.
(Aplaudiments)

Y hablan de resonancias, conseller. Le han dicho no sé qué de
las resonancias, que adjudicaron a las mismas empresas que le
achacan ahora a usted. Es que es ridiculo lo que estan diciendo.

Conseller, el sostenimiento de nuestro sistema publico de
salud gratuito y universal debe versar sobre criterios de cali-
dad, de eficiencia y de eficacia, lo haga quien lo haga, y no
otros. Y en eso coincidimos con usted, que lo primero es
salvaguardar la salud, y nunca, nunca, anteponer la ideologia
politica de algunos a la vida de los demas. Nunca, conseller.

Y le voy a poner un ejemplo. Una de las primeras decisio-
nes que usted ha abordado con total acierto es la recupera-
cion del CICU en las provincias de Castellén y de Alicante,
y le quiero dar mi enhorabuena. Quiza algunas de las perso-
nas que estén siguiendo este debate no saben la importan-
cia de esta medida o qué es el CICU o por qué el anterior
Consell tomé la decisién de cerrar los centros de Castellén
y de Alicante, cuando al expresidente Puig se le llenaba la
boca de la vertebracién territorial. Igual eran retallades del
Botanic, no sabem.

El CICU es el centro de informacién y coordinacién de las
emergencias, y es el sistema que decide ante una urgencia en
materia sanitaria qué recursos tiene que movilizar para llegar
lo antes posible y con las maximas garantias asistenciales. No
es de locos pensar, entonces, que la cercania al territorio da
a esos profesionales un mayor conocimiento de los recursos
disponibles y de su disposicién geografica. En una urgencia,
un segundo salva una vida. Esa experiencia y conocimiento se
ha perdido porque esos profesionales, que en muchos casos
llevaban veinte afos, y que vivian en Alicante o en Castellén,
no se han trasladado a Valencia.

La decision del cierre de estos servicios, tanto la sefiora Vega
y el sefior Garcia de Vox como yo mismo, la trajimos a estas
Corts para que alguien explicara qué ganabamos centrali-
zando estos centros. La decision la adopté la sefiora Barcelé
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y la ejecutd el sefior Minguez. Al final, después de mucho
insistir, nos dieron dos argumentos, conseller: que se iba a
modernizar y que se iba a aplicar la inteligencia artificial. Y
yo le pregunté si es que no era posible modernizar los tres
centros. ;Qué motivo nos impedia a los alicantinos y a los
castellonenses no poder ser modernos, como en Valencia? A
mi no me dieron ninguna respuesta. Y luego les pregunté por
la inteligencia artificial, digo, qué poco inteligente tiene que
ser una inteligencia artificial para no poder aplicarse en las
tres provincias. O no sé si es que el anterior Consell pensaba
que los alicantinos y los castellonenses no éramos capaces
de entender o aplicar esa inteligencia. No lo sé si ese era su
criterio, porque no me llegaron a contestar.

Miren, a las pocas semanas de su centralizacién hay un aviso
de una urgencia a las tres de la mafiana por un desmayo por
insuficiencia respiratoria y posible cardiaca en una pedania
de Elche, La Marina. No sé si lo conocen, es una zona de costa
preciosa, les invito a ir. Y donde el CICU, ya centralizado,
desplazé el SAMU desde la ciudad de Elche. Inteligencia
artificial: La Marina, pedania de Elche, SAMU desde Elche.
Treinta kildmetros, veinticinco minutos. Lamentablemente,
cuando llegaron los profesionales, la persona habia fallecido.
Cuatro, cuatro minutos. Cuatro minutos hubiera tardado la
SAMU de Rojales, que estaba operativa, a siete kildémetros de
alli. No treinta, a siete; veintitin minutos menos. ;Retallades?
En la vida no son matemaéticas. Salvaguardar la salud y la vida
requiere esfuerzo y trabajo, y no las retallades que ustedes
han hecho. (Aplaudiments)

Mire, no criticamos la inteligencia artificial, no somos nega-
cionistas, yo quiza de los que menos, pero, mire, para la aten-
cion de esas urgencias y emergencias hoy quizas serian
mucho mas eficientes si no hubiera perdido el capital humano
que se perdid por sus decisiones.

Por eso le insisto, conseller, creemos, como usted, en una
recuperacion de los derechos perdidos, en una moderni-
zacién, en la creacion de la Direccién General de Atencion
Primaria que ustedes han hecho desde el primer dia, en la
incorporacién de la enfermera escolar a nuestros centros
educativos, tan necesaria en estos momentos y ante la que
los pancartistas de camiseta reclamaban cuando estaban

en la oposicién, luego, cuando estaban en el gobierno, la
denostaban y ahora no sabemos qué es lo que van a hacer.
Pero hacia falta esa conexién entre sanidad y educacién y
entre ambos consellers, porque en los ultimos afos el mesti-
zaje fue un poco desastre. Y usted y el sefior Rovira, al que
conozco muy bien y sé de su capacidad y su implicacién, van
a poner en marcha lo que nuestros nifios y sus familias y los
profesionales llevan reivindicando afos.

Y, mire, basta ya a perder el tiempo con comisionados. Ahi,
con el liderazgo de la vicepresidenta Camarero en ese temay
en los cambios en la atencién socioasistencial, se va a hacery
se va a hacer porque es clave.

Y reclamar, sefior conseller, no se canse de reclamar. El
sefor Sanchez, Pedro Sanchez, le debe a esta comunidad
alrededor de mil millones de euros en concepto de aten-
cién a desplazados. Hubo una consellera, que plagiaba
tesis, que amenazd con no asistir a los consejos interterri-
toriales hasta que se le pagara esa deuda, que eran tres-
cientos. Hoy son mil. Y algunos que estaban, que ahora
no estan, pero que estaban, que estaban en la conselleria,
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otros que trapicheaban con esqueletos en Madrid y otros
que tampoco estan -ninguno esta hoy, qué mala suerte-
en el banco azul, ninguno movié un dedo para conseguir
que Sanchez pagara esos mil millones. ;Saben ustedes las
infraestructuras sanitarias que se pueden hacer con mil
millones de euros? Pues es lo que nos debe el gobierno
socialista del sefior Sanchez.

Y termino, presidenta. Sefor conseller, usted y yo compar-
timos ADN, el ADN de la pasion por lo que hacemos, y
también del inconformismo. Queremos siempre hacerlo
mejor, y yo sé que usted lo va a conseguir. Hay cosas que

hay que hacer rapido, pero coincido con usted en que hay
cosas que requieren su tiempo...

La senyora presidenta:

Vaya terminando, sefior Zaplana.

El senyor Zaplana Lépez:

...y hay que hacer bien, porque la precipitacion y la improvisa-
cion de estos ultimos afnos ha perjudicado a muchas personas.

No se deje llevar por el ruido de los que han sido incapaces
de defender un modelo sanitario solvente. Nosotros apoya-

mos sus politicas asertivas y certeras, porque avanzar en la
sociedad, avanzar...

La senyora presidenta:

Sefor Zaplana, termine.

El senyor Zaplana Lépez:
...en estos derechos sera lo que vamos a conseguir durante
los préoximos cuatro afos, en los que le deseo mucha suerte,

porgue su suerte sera la de todos nosotros.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Tiene la palabra el honorable conseller.

El senyor conseller de Sanitat:

Seforias, hoy soy nuevo, pero he aprendido algo. La préxima
vez hablaré menos de una forma planificada y hablaré del
debate, porque es lo que realmente hace que vayamos
aprendiendo y que vayamos mejorando.
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En primer lugar, quiero agradecerles a los portavoces, al
sefor Esteve, al sefior Simo, el tono amable que han tenido
conmigo. Y ahora les contestaré a algunas cosas y otras me
las quedaré. Y, por supuesto, a la sefiora Vega y al sefior
Zaplana el haber apoyado las lineas de la conselleria.

Lo quiero decir, como decia alguno que era su lider y ahora
no lo sé, sin acritud, pero el motivo del que yo estoy aqui hoy
es doble. Uno, porque ustedes no fueron capaces de hacer
los deberes y el 28 de mayo se les castigd, porque no fueron
diligentes, no fueron capaces de poner en practica aque-

llo que hoy me han dicho, y al final tuvieron el castigo de las
urnas. Y el otro es porque el presidente Mazén, después de
20 afios de haber dejado la conselleria, confié en mi'y, como
decia el sefor Zaplana, pues acepté el reto. Reto desde la
incomodidad, reto desde el riesgo, reto desde el saber que
tiene todo hecho, pero que quiere colaborar con el servicio
publico, como lo he hecho toda la vida. Reto desde saber lo
que quiere.

En estos veinte anos, que yo he vuelto a trabajar, he visto
enfermos, lamentablemente he estado enfermo, lamentable-
mente me han operado algunas veces. He contestado multi-
ples reclamaciones de ciudadanos. He organizado propues-
tas de consulta externa. Yo si que sé de qué estoy hablando.
Huyo de las polémicas de salén. Mi Unico trabajo, mi Unica
inquietud es mejorar la salud de los ciudadanos. Es lo Unico
que me mueve. Si no fuera asi, créanselo, estaria hoy en mi
hospital. (Aplaudiments)

Me han sacado varios temas y por eso les decia al principio
de mi intervencién que me gusta mas entrar en este debate.
Miren, yo si fuera ciudadano de Vinaroz, o de Orihuela, o de
Els Ports o de Requena, o de El Pontdn, estaria molesto con
ustedes. Porque es que aqui parece que solo preocupa lo
que sucede en la ciudadania de Denia y de Manises. Oiga, yo
soy el responsable de la salud, de la sanidad publica, de los 5
millones de valencianos. (Aplaudiments) Yo soy el responsa-
ble de la sanidad publica de los ciudadanos desde Orihuela
a Vinaroz y desde Tabarca a Requena, y luego el Rincén de
Ademuz. Y mi preocupacién tiene que ser para todos y cada
uno de ellos.

Al tercer dia de estar en la conselleria fui a Vinaroz, un depar-
tamento sanitario que me inquieta extraordinariamente, y
que después hablaremos de las plazas de dificil cobertura.
Me tuve que acercar porque habia problemas y porque yo
siento esos problemas, problemas que son reales, problemas
que no son politicos, problemas que no son ideologizados.
Porque, mire, mi conselleria es como la Coca-Cola: ideolo-
gia cero cero. No voy a entrar en ningun tipo de debate que
no se base en la eficiencia, en el rigor y en la calidad de los
ciudadanos. (Aplaudiments)

Porque les diré, y les contestaré con algunas cosas que uste-
des ya han oido, pero lo Unico que en esta vida no le hace
falta al boato de la retérica, ¢saben lo que es? La verdad.

Y cuando se va con verdad no te hace falta ningun tipo de
retdrica ni ninguin tipo de giro estrambético.

Dije, digo y diré que el departamento de Deniay el depar-
tamento de Manises estaran al albur de una serie de deci-
siones que tengamos que tomar en la auditoria que esta-
mos haciendo. Digo, dije y diré que estan abiertas todas y
cada una de las posibilidades. Digo, dije y diré que no me
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VoY a precipitar, como se precipité la decisién, reconocido
por alguno de los responsables de la conselleria anterior, en
el tema de Torrevieja, que generd graves problemas de aten-
cidn sanitaria, mas alla de que estuviera bien o mal tomada,
pero precipitada. No me voy a precipitar. Digo, dije y diré
que si se prorroga, se prorrogara por un ano revisable.

Digo que yo ya he iniciado, al tener todos, absolutamente
todo el espectro de decisiones encima de la mesa, desde el
punto de vista riguroso, reflexivo y eficiente, he iniciado ya la
orden de la conselleria para que vayan trabajando en el inicio
de los pliegos de mantenimiento, para tenerlo todo prepa-
rado, por si la decisidn sale de una forma o sale de otra. No
nos vamos a parar. Pero digo, dije y diré que llevamos cuatro
meses de retraso por las elecciones. Y esto es una realidad
insoslayable. Y esto hay que admitirlo. Y hemos vivido un aio
que es un ano atipico.

Me comentan que esta el comité de empresa de Manises.
Me pidié cita la semana pasada, creo. Lo voy a recibir. Los
voy a recibir. Toda mi vida he hecho gala de que el que no
dialoga conmigo es porque él no quiere dialogar. Yo siem-
pre la tengo la puerta abierta. Otra cosa es que lleguemos a
acuerdos, pero mi voluntad de didlogo esta por encima de
todo. (Aplaudiments) De hecho, les he tendido la mano y se la
tenderé al final para que vengan a hablar conmigo.

El comité de empresa de Denia, que lo recibi a Ultimos de
agosto, me verbalizaron que no los habia recibido nadie en
la conselleria, que era la primera vez que subian a la séptima
planta. (Veus) Bueno, bien; me verbalizaron que gracias,
porque un convenio colectivo que habian firmado con la
empresa adjudicataria, la propia conselleria lo habia parado
y nadie dijo nada. Se ha hurtado de los beneficios de ese
convenio colectivo pactado libremente entre unos trabaja-
dores y una empresa. un tercer actor ha hurtado ese bene-
ficio. Y yo me comprometi que, en la medida de lo posible,
y digo bien, en la medida de lo posible, porque hay algunos
requisitos legales que van a ser dificiles de soslayar, en la
medida de lo posible se lo vamos a resolver.

En sintesis, no lo duden: el que manda en la conselleria se
llama Marciano Gémez Gémez, y que se lo digan a mis
companferos que estan arriba. Y la gente que me conoce sabe
de mi caracter absolutamente ejecutivo y dindmico.

Ha sido una casualidad que ayer decidieran esto, no sé muy
bien por qué. No sé muy bien por qué. En cualquier caso, no
es un tema que yo tenga que meterme, en la publicidad, en
los medios de comunicacién de una empresa privada que
cambia un gerente porque..., no, no. Pero, es mas, es que no
es ni tema de debate de este hemiciclo. Lo importante es que
los ciudadanos de Dénia y los ciudadanos de Manises tienen
que estar tranquilos, que tendran la mejor sanidad posible.
Porque el debate no es sanidad publica o sanidad privada. El
debate es sanidad bien hecha o sanidad mal hecha, sanidad
bien gestionada o sanidad mal gestionada. Este es nuestro
deber. (Aplaudiments)

Con respecto..., y quiero ir por partes, con respecto al no
haber felicitado al equipo anterior. Lo felicite. Acabe de
tomar el cambio de carteras y me subi al despacho de la
conselleria con todo el equipo directivo anterior, y les felicite
por la labor que habian hecho en la pandemia, con la labor
que habiamos hecho todos en la pandemia, aun a pesar de
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graves deficiencias aqui nombradas, pero que en el fondo sé
el esfuerzo que supusieron.

Con el tema de fumar, no sé cudl de los dos me lo ha sacado,
el debate no estd en fumar o no fumar, por lo que usted se
esta refiriendo. El debate estd en cumplir la ley o no cumplir
la ley. Era la Unica comunidad auténoma que infringiamos

la orden del ministerio del 4 de julio, la famosa orden de las
mascarillas, donde se decia que se podia fumar en espacios
abiertos. Y nosotros nos limitamos a cumplir la ley. Y noso-
tros nos limitamos a cumplir la ley como el resto de comuni-
dades auténomas, porque éramos la Unica comunidad auto6-
noma que no lo tenia.

Otra cosa es que cuando tenga a bien el ministro..., nos cite
en un consejo interterritorial, hablemos del debate de la
salud, hablemos del debate del tabaco. Pero me parece que el
ministro nos va a citar poco. Sorprendentemente estamos con
un déficit de médicos impresionante y se descuelga el sdbado
diciendo que no va a aumentar mas los MIR porque es que

el resultado se veria dentro de seis afios. Alabado sea Dios.

Si nos estamos esperando seis afios para tomar la decision,
como dicen en mi tierra, de aqui a cien afos, todos calvos. Es
una irresponsabilidad, porque el ministerio no puede ponerse
de perfil. El ministerio debe jugar el papel de coordinador, y
ahora mismo les digo aqui en esta cadmara que este conse-

ller va a dejar alto y claro oir su voz en Madrid. Quiero que
Valencia se oiga en Madrid, esté quien esté, aunque la sensa-
cion..., esté quien esté, porque el ministerio no se puede
poner de perfil con los profesionales. El ministerio no se
puede poner de perfil con el tema que tenemos ahora de la
vacuna de la covid-19. El ministerio no se puede poner de
perfil con el tema de la vacuna de la VRS de la bronquiolitis.
El ministerio tiene que jugar una parte activa y coordinar a las
distintas comunidades auténomas, que esa es su labor.

Con respecto a los recortes, lo Unico que recorta el
Partido Popular ¢saben lo que es? Las listas de espera.
(Aplaudiments)

Si hablamos presupuestariamente, le diré que por programa
electoral el compromiso, que todos hasta ahora -que yo
sepa, y vivo en el Consell, estoy en el Consell- se estan
cumpliendo. Se llegd a un acuerdo que blindar el porcentaje
en sanidad. Pero le recuerdo que tengo los datos..., datos
oficiales del afo pasado, el presupuesto en la comunidad
auténoma nuestra por habitante en sanidad son el 27,25 %,
cuando comunidades..., digo dos, podia decir mas, la de
Andalucia, sobre el 34 % y Madrid, 31,1 %. Seamos serios.
Seamos serios. Vamos a ver lo que pasa, cuando tengamos
que oir, pero seamos serios.

En esencia, lo Unico que me preocupa son los ciudadanos. Con
los sindicatos, como representantes de los trabajadores, me he
reunido con todos y cada uno de ellos. Los seis sindicatos, me
he reunido con ellos. Y vamos a iniciar..., de hecho, ya se les ha
citado, una serie de charlas, de conversacién para ir avanzando.

Y con lo de la sanidad privada, quisiera darle dos datos. Me
dicen que yo fui el que en el afo 2000... Si yo fui el maestro
de la privatizacion, tengo alumnos aventajados, porque se ha
triplicado por tres. (Aplaudiments)

Si yo fui el maestro de la privatizacién, le debo decir que sola-
mente en el afo 2022 la conselleria de sanidad destind mas
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dinero a la sanidad privada, exceptuando las concesiones, que
todo el presupuesto de los cuatro afios de la conselleria de
transparencia. Se podia haber quitado la conselleria de trans-
parencia y haber puesto una conselleria de sanidad privada
(inintel-ligible) ... Con lo cual, seamos serios. Yo de verdad que
les abro la mano firmemente..., —gracias, gracias- firmemente,
a poder dialogar. Yo creo que esto es una labor de todos y les
emplazo a que poco a poco vayamos avanzando.

Gracias. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Compromis
el ilustre diputado Carles Esteve para ejercer su derecho a
réplica.

Cuando quiera.

El senyor Esteve Aparicio:
Un segundo.
Gracies, senyora presidenta.

Jo el vull creure. Es més encara, me’n vaig a anar d’aci
creient-me tot el que vosté ha dit. Sols les coses en les quals
no s'ha contradit, pero totes les coses que vosté ha dit jo me
les vaig a creure. Li vaig a donar els cent dies i uns quants
més, perqué crec que ha dit coses molt importants i que
vindrien molt bé al sistema sanitari.

Ara bé, parla de salut mental. No li pegue més voltes. En el
programa de compromis estava i en I'execucié dels pressupos-
tos, també. Psicologia clinica en atencié primaria, especialment
oberta en horaris per a les persones joves, que és on més s’ha
multiplicat la incidéncia. D’aix6 no m’ha parlat vosté. Aixo és un
tema clau i, a més, sap que és un tema que a mi m'agrada. |, si
no, li ho hauria contat algun dels seus companys. Jo crec que és
un tema important, i vosté no ha parlat d’aco.

Ha parlat de (inintel-ligible) ... coordinacié sociosanitaria. Clar,
ara es pot fer. Ara se pot fer, perqué aci en la bancada blava
abans estava el Botanic, que va desenvolupar un sistema,
una xarxa de serveis socials publics que abans no existia. Ara
vosté pot coordinar les dos potes gracies al Botanic. Aixo
seria obligat també dir -ho.

Parla vosté de les llistes d'espera. Resulta que de les comu-
nitats autonomes en les que més rapid s'ha recuperat en les
llistes d’espera les xifres que tenien en prepandémia, perqué
vosté continua una altra vegada..., si, si, si, continua una altra
vegada fent com si la pandémia no haguera passat, és a la
Comunitat Valenciana, és al Pais Valencia. Aixo és aixi. Aixo
és aixi. Dades del ministeri.

Sap quina és la que pitjor nota trau d’aco? Castella i Lled, on
esta la mateixa férmula que patim valencians i valencianes de
govern: dreta més extrema dreta.



Numero 6 | 21-09-2023

M’estava diguent vosté el tema de fumar en les terrasses, que
vosté se cenyix al que diu la llei. Si, el que passa és que diu
una altra cosa. Jo vull creurell, i li torne a repetir el que diu
vosté, no el que dic jo, eh?, i el que diu ningun altre: «Como
médico digo que fumar no es bueno. Llevo dos afios y medio
sin fumar. Pero eso no significa que tengamos que restringir
ninguna libertad». Vosté el que confronta és el meu dret a un
medi ambient lliure de fums contra la llibertat dels fumadors.
Si, senyor, és el que vosté esta plantejant. | sobre aco, li ho
dic, li ho avance, anem a tornar a debatre prou, prou.

Mire, una altra de les coses que jo voldria creure era un eslo-
gan que ha gastat el senyor Mazén, un lema Mazén, que

es governar per a tots. Jo crec que ell diria «gobernar para
todos». Jo diria «per a tots i totes».

Vosté fa poc ha baixat o vol baixar la puntuacié del valencia. |
diu: «Es que quan algu I'opera algui no pregunta en quin idioma
parla». Pero quan vas al metge de capcalera, si o no?, t'inte-
ressa que te parlen en la teua llengua, si o no? Es que el dret
que no es pot limitar és el de les persones a ser ateses per les
administracions publiques, inclosa la sanitat, en la seua llen-
gua. | vosté esta retallant-lo, quan el senyor Mazén, lema
Mazén «Gobernar para todos» dia: «Habra mayor exigencia en
funcién del grado de exposicién al publico». Mi médico de cabe-
cera tiene un grado de exposicion al publico asi i vosté esta limi-
tant la meua possibilitat de parlar-li en valencia. Es un dret que
vostés han de protegir. | si no, canvien la llei.

Mire, vosté jo crec que és una persona sensata, que pel

que esta diguent. Crec, perqué no ens coneixem encara,

eh? Confie que siga aixi. | want to believe. Estan parlant una
altra vegada de l'apujada del 600% de les derivacions a la
privada. Vosté qué haguera fet en la gestié de la pandé-
mia? El que feia Ayuso? El que feia Ayuso? No, no ho varen
criticar. Jo... li repasse els videos -ja ho he dit moltes vega-
des-, subsidiariament en un moment determinat la sanitat
publica..., a més, jo haguera sigut més encara, eh? Jo haguera
sigut més encara: haguera anat a la privada i haguera dit:
«Aci malalts covid, també». Sap vosté el que va fer la clinica
Quirdén el segon dia de pandémia? Tirar a gent al carrer,
perque sobraven. Sobraven? No. Tant de bo haguérem pogut
derivar més gent.

Sap el que passa? Que vosté parla només d’esta xifra, i insis-
tisc, vosté és una persona sensata, pero no recorda que fa
uns anyets el 25 % de les persones que viuen a la Comunitat
Valenciana, o Pais Valencia, com vosté vullga, depenia la
seua sanitat de departaments privatitzats, una de cada
quatre persones. | sap per qué no pogueren anar més enlla?
Perque no els varem deixar. Perqué van intentar privatitzar
La Fe també, pero era tan gran que no la volia ningu. Sort!
Sort que alguns ja no estaven per ahi.

| acabe amb agd, que me pareix el més important de tot. Este
mati el senyor Mazén ha parlat de deduccions en salut buco-
dental i en la despesa de I'0ptica, d'optometria de les ulle-

res, com proposava Compromis, companyes. Pareix que
(inintelligible) ... una cosa, perdo amb una diferéncia impor-
tant: Compromis proposava que foren gratuites per a totes les
persones, com ahir deia la vicepresidenta. A la vicepresidenta
se li va omplir la boca més d’'una, més de dos vegades i més
de deu vegades dient: «Estarem per a protegir els més vulne-
rables». Els més vulnerables, sefiores y sefioras mios, no paguen
els impostos, no paguen I'IRPF i no es podran deduir res.

Pag. 164

Estan excloent la gent que més necessita de les mesures que
Compromis volia que arribaren a tot el mén. (Aplaudiments)

Si esta és la sanitat publica que vosté va a defensar, no ens
anem a entendre. Si vosté vol continuar en estes coses
que jo li vull creure -crega’'m, de veres, a mi si que me pot
creure-, jo estaré al seu costat molt de temps.

Moltes gracies. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Tiene la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario
Socialista, el ilustre diputado Rafa Simé.

Cuando quiera.

El senyor Simé Sancho:
Gracies, senyora presidenta.

Crec que en la convocatoria de hui, i comu a tots els punts, diu:
«Sobre las lineas generales de la politica que se llevara a cabo -
en futur parla- desde la conselleria en la presente legislatura».
Ho dic perqué alguns dels portaveus, tant ahir com hui, supose
que la setmana que ve i esta vesprada també, se dediquen més
a parlar en passat que en un futur i a vore si aixd ho podem
tindre en compte, senyora presidenta, perqué estem veient
un exercici d'oposicié a I'oposicié constant. Jo supose que aco
amb el pas del temps canviara. Perd bé, seguim.

Nosaltres, senyor conseller, reversié, si. Estem a favor de la
reversio, pero quan s’acabe el contracte. No abonem cap dels
dos models dels dos zaplanes que hem vist.

Nosaltres sols hem preguntat en la nostra primera sobre
alguns dubtes. Algti ens ha contestat, un altre no. Es veri-
tat que el temps és limitat, per a uns més que per a uns
altres, perque és aixina i és el que toca, no ho estic criticant,
tindrem temps de parlar d'aixo.

Mire, jo soc nou en aquest parlament i crec que tenim dos llis-
tons diferents, senyor conseller. El meu llisté és no fer mencié

a un centre de salut de Fuenlabradai el seu llisté és el que li ha
marcat la seua bancada amb una oposicié totalment desbocada.

Jo li reconec, de veritat, que hem guanyat molt en el talant i en
la manera de parlar. Abans he dit que tal vegada no ens diver-
tirem. Jo crec que ens en divertirem i que els debats en sanitat
seran profitosos. | aixo li ho devem a vosté. Li ho dic de veritat.
Si seguix per eixa senda, crec que ho podem fer i crec que aixd
és algo que tenim positiu. | és que vosté també..., perqué veja
que tot no és roin, eh? No sé si acd me descompta molt o poc,
perd, perd... Es que crec que ha sigut..., i ho dic sincerament,
senyor conseller, crec que ha sigut el primer conseller que
portem en esta série que no ha faltat al respecte a 700.000
votants del Partit Socialista i als més d'un milié de votants de
la part de I'esquerra. Vosté entén que nosaltres som represen-
tants d’'una part de la ciutadania i ens escolta, i estem d’acord o



Numero 6 | 21-09-2023

no estem d’acord. Cosa que altres consellers ahir i este mati, ho
sent, pero no ho han respectat. (Aplaudiments)

| si em permeten, amb tota la humilitat del mén, senyor
conseller, un consell —-amb tota la humilitat, de veritat-, el
discurs de I'«enriquecimiento injusto y de las facturas sin
contrato» crec que li va a envellir malament, a vosté i a la resta
de consellers. Per aix0 li demane una miqueta de prudencia.

Jo tremole quan vostés parlen de «falta de ideologia, de
quitar la ideologia y de eficiencia». Mire, I'eficiéncia en si
mateix amaga la ideologia que el negoci esta per damunt de
tot; també, de la salut. Pagar els tractaments de I'hepatitis C
és ideologia, oferir I'assisténcia sanitaria universal és ideo-
logia, eliminar el copagament és ideologia, (inintel-ligible) ... a
favor del mercat és ideologia, parar la tramitacié d'una rever-
si6 és ideologia. (Aplaudiments)

Saben el que és ideologia? Com vostés feien, negar la repro-
duccié assistida a les lesbianes quan vostés governaven. Aixo
és ideologia, senyor conseller. (Aplaudiments) Tot el que es
decideix aci és ideologia perqué la politica és ideologia. No la
vullguen amagar i no juguen amb eixa disfressa.

Crec que tots els que estem aci sabem les auditories qué
diran, crec que ho tenim clar, s’ha trobat auditories fetes. Per
cert, els vam preguntar en una iniciativa parlamentaria que
ens diguera qui 'anava a fer i de més, no hem tingut resposta.

El paré del conveni col-lectiu de Dénia se va fer des de la
Generalitat perqué parlava d’'un temps en qué la concessio
ja s’havia acabat, és que Ribera Salud, Ribera Salud no pot
condicionar el canvi a I'estatutari.

Miren, la diferéncia entre la collaboracié publicoprivada, és

que el que vostés van fer amb el model «Zaplana 1» no era col-
laboracié publicoprivada. Van traure un concurs, el va guanyar
una empresa, no li eixien els comptes, se’'n va anar, van tornar a
fer un altre contracte i Unicament eixa mateixa empresa es va
tornar a presentar. Aixo no és collaboracié publicoprivada; col-
laboracié publicoprivada és un pla de xoc que es va feren la
pandémia, i després de la pandémia, per a recuperar el paré d’'un
any sencer de cirurgia que va parar per culpa de la pandéemia.

| aix0 és el que engreixen eixos nimeros que vostés sense
cap tipus de context, perqué pareix que la pandémia per a
molts no ha passat, no ha existit, no per a vosté, per a molts
pareix que ha sigut aixi, i home!, figuen una miqueta context.
Jo com a matematic li dic que els nimeros si no tenen
context no serveixen absolutament per a res. Per favor,
publique les xifres de llista d’espera, que nosaltres ho féiem
mes a mes i des de juny no estan publicades, i aix0, doncs,
bé, ens preocupa una miqueta.

Podem parlar també d'infraestructures, que ho ha fet en la
primera part. Mire, vosté inaugurara obres preparades i inici-
ades pel Consell de Puig per més de quatre-cents seixanta-
huit milions d’euros, es va a ficar més el casc que la bata,
senyor conseller, i aix0 és gracies al treball de la gent que
esta ara aci. (Aplaudiments)

I, mire, 'hospital d'Ontinyent, me va a permetre que me pare
en este perque qualsevol obra..., els que hem gestionat i hem
fet obres sabem que una obra, com li agrada dir a la diputada
Salvador, és quasi un miracle, perqué una obra té problemes i és
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tasca, és responsabilitat del que gestiona que aixd es puga solu-
cionar. Lhospital d’Ontinyent és una reivindicacié escoltada,
projectada, pressupostada, licitada, adjudicada, i en part execu-
tada pel govern de Ximo Puig, i la foto de la inauguracio se la fara
vosté, el senyor Mazén i el senyor Rodriguez. | aixd no hovan a
poder canviar; igual que no van a poder canviar que I'heréncia
que han rebut no és tan desastrosa com volen fer creure.

¢Vosté s’imagina un pressupost un 50 % inferior, inversié

en infraestructures, maquinaria i equipament huit vegades
menor, unes llistes d’espera sense comptabilitat B quaranta-
un dies pitjor de mitja, haver estat huit anys sense convo-
car cap oposicio, o tindre 15.000 professionals menys? S’ho
imagina, senyor conseller? Aixo és el que vam rebre nosal-
tres. Si la nostra vosté la qualifica d’«heréncia desastrosan,
no sé com qualificaria la que nosaltres vam rebre al 2015.

| acabe ja, acabe ja perque nosaltres, i li ho dic de veritat, com
hem passat huit anys gestionant, no creiem en els triomfalis-
mes. Nosaltres sabem que governar és molt dificil, governar
és triar, i triar té una part de trair molt important en un valen-

cia academic, en un altre valencia no ho sé. | com deien en Con
faldas y a lo loco, nadie es perfecto, tot el mén comet errors,...

La senyora presidenta:

Termine, senyor Simé.

El senyor Simé Sancho:

...cal acceptar-lo i cal resoldre-ho.

Per aix0, creiem que entre tots, en base a la convivencia, com
vosté ha dit, i el dialeg, podem millorar, perd vaja amb compte

perque tot també pot anar a pitjor i nosaltres estarem vigilants.

Moltes gracies. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Tiene la palabra para ejercer el derecho a réplica, el honora-
ble conseller.

El senyor conseller de Sanitat:
Muchas gracias.

Créanme que les agradezco el tono, me tranquiliza. El primer
dia, un cierto susto, me voy tranquilo.

De todas formas... (veus), no, ni yo tampoco, aunque me
llame Marciano, tranquilos. Conmigo va a ser facil, los deba-
tes de sanidad conmigo van a ser faciles si nos centra-

mos en lo importante, que es la salud de los ciudadanos,
que es en lo que me he centrado toda mi vida, desde que
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tenia dieciséis afnos, y lo que he vivido toda mi vida, porque
mi padre era médico, un médico que iba en jaca a ver a los
enfermos por las distintas aldeas, de llamarte a la puerta

y estar una sefora dando a luz. Lo llevo dentro, lo vivo, mi
mujer es médico, mi hija es médico, mis hermanos, lo vivo.

Entonces, nos llevaremos muy, muy bien; habra cosas en
que estaremos en desacuerdo, por supuesto que si, pero, si
vamos a lo importante, a mi me van a encontrar, si vamos a
lo superfluo no voy a perder ni un minuto. Nunca he querido
ser protagonista de nada, y lo digo para siempre. Cuando

era Marciano, los protagonistas eran mis amigos, mi fami-
lia; cuando era el doctor Gémez, los protagonistas eran mis
enfermos; y ahora que tengo el honor de ser el conseller de
Sanidad, los protagonistas es la salud, lo mas importante que
hay y que tengo el honor de poderla gestionar para cinco
millones valencianos. Con lo cual, este va a ser mi Gnico foco
de debate; en lo demas, les insisto, no entraré jamas al trapo.

Usted me ha dicho que nosotros hemos dicho que puede ser
una arma arrojadiza lo de las facturas. Yo no digo que no, yo
digo lo que me he encontrado, lo que vendr3, jDios dird! Lo
digo sin critica, lo digo todo con datos y que los narro. Esto
es una realidad insoslayable, esto es indiscutible, lo que pase
dentro de cuatro aios, si estamos, o quien esté, ya se discu-
tiera, pero ahora la situacion es esta.

Miren, tenemos que abordar muchos problemas, tene-

mos que abordar la atencién primaria, tenemos que abor-
dar la salud publica y tenemos que abordar la falta de recur-
sos sanitarios. Lo he dicho en las multiples entrevistas que
me han hecho. No me cuesta trabajo decirlo porque lo decia
antes y lo digo ahora, cuando uno dice la verdad le sale facil,
muy, muy facil; es mas, hay veces que puedo ser hasta reite-
rativo y pesado porque como siempre digo lo mismo.

Pues, miren, en atencidn primaria, aparte de la direccion
general de atencién primaria, hemos hecho desde mi punto
de vista un tema simbdlico pero muy importante, hemos
quitado el concepto especializado. En esta comunidad, todos
y cada uno de los médicos de esta comunidad son especia-
listas, porque son médicos formados por MIR, y no podria
ser como antes que hubiera hasta de extincién, porque
lesionaba, minusvaloraba el prestigio de mis compafieros.

Vamos a jerarquizar la atencién primaria, vamos a acce-

der de forma rapida al diagndstico. Lo que mayor ansia un
profesional bien formado, y se lo digo porque lo soy, es
poder diagnosticar un paciente, porque lo he dicho antes,
parece baladi, parece una frase politica, pero es una frase
real, es una frase humana, es una frase con sentimiento. No
hay mayor satisfaccion para un facultativo, para un perso-
nal sanitario, que curar a una persona, y la curas cuando la
tienes diagnosticada, y, cuando la tienes diagnosticada, el
arsenal terapéutico existente en el siglo xxi, en Espafia, afor-
tunadamente te lo permite. Voy a potenciar el acceso rapido
a las exploraciones complementarias. (Aplaudiments)

Voy a cambiar el sistema de trabajo en atencién prima-

ria. Todo el mundo tendra que ser participe de ese trabajo,
desde la administrativa, hasta la enfermera, hasta el médico.
Tendria que haber un triaje y una gestion de la demanda.

Vamos a adoptar medidas para las plazas de dificil cober-
tura, medidas que, por otra parte, y lo digo aqui, el doctor
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Minguez, Miguel Minguez, mi amigo Miguel Minguez, ya
adoptd una serie de medidas, como el decreto de dificil
cobertura, como las alianzas estratégicas, medidas que, a dia
de hoy, hace un aio quizas estuvieran bien, pero, a dia de
hoy, se han demostrado que tienen sus déficits. Yo las voy

a seguir potenciando pero implementandolas, y las vamos a
implementar con medidas estructurales y organizativas, sin
miedos, reordenando el mapa sanitario. Se quiso hacery no
se hace, yo voy a tener la valentia de hacerlo.

Yo no vengo aqui a hacer mas de lo mismo, porque si viniera
a hacer mas de lo mismo seria complice del declive de la sani-
dad publica valenciana, y no quiero ser complice de nada. A
mi edad, y en el sitio que estaba, lo Unico que quiero es venir
aqui a trabajar. Nos saldra o no, pero lo vamos a intentar.

Con respecto a la contabilidad de las listas de espera, vamos
a cambiar el modelo. Voy a cambiar el modelo, porque voy

a priorizar el que no haya nadie de prioridad 1, y valga la
redundancia, pendiente de operar. En esta comunidad auté-
noma, mi objetivo es que no haya nadie con un cancer que en
30 dias no se haya operado. Ese es mi objetivo. (Aplaudiments)

Sé que va a ser dificil, sé que vamos a tener que cambiar la
programacién de los quiréfanos, sé que voy a tener que contar
con la complicidad de mis compaiieros, sé que tendré que
cambiar muchas cosas para llegar a eso, pero también sé que la
organizacién estéa por la labor, la organizacién esté por la labor
del cambio, la organizacién esta por la labor del compromiso, y
la organizacién lo que quiere es que le demos responsabilidad
y tener influencia en nuestras propias decisiones.

La senyora presidenta:

Vaya terminando, conseller.

El senyor conseller de Sanitat:
Vale. Acabo.

Schopenhauer decia que la sanidad no lo es todo pero sin
ella no hay nada. Bueno, pues, para mi es un reto que los
ciudadanos de la Comunidad Valenciana puedan mejorar su
estado de salud con nuestro gobierno.

En resumen, mi equipo y yo vamos a intentar, en la medida
de lo posible, cambiar el rumbo de la sanidad publica valen-
ciana. Sé que va a ser dificil, pero lo vamos a hacer desde el
conocimiento, todos, absolutamente todos los que estamos
ahi hemos gestionado nuestras parcelas, todos sabemos de
qué va. Lamentablemente, muchisimas veces los cargos de
responsabilidad sanitarios no conocen lo que es la sanidad,
no han visto nunca un enfermo, no son médicos, ni gestores
asistenciales, no son enfermeras...

La senyora presidenta:

Tiene que ir terminando, sefior conseller.
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El senyor conseller de Sanitat:
Ya voy, ya voy, ya voy.

Entonces, vamos a colaborar desde la sensatez, desde el
sentido comun, y ;por qué no?, desde la osadia. Y les pido
que tengan cierta complicidad. Habra tiempos complica-
dos, habra tiempos de transicién, habra debates politicos con
cifras, no entraremos, el objetivo es al final. Y desde aqui les
digo que si me equivoco, les pido indulgencia, tengan un pelin
de paciencia. Y acabo.

Seforias, la sanidad valenciana esta enferma. Le ruego que cola-
boren conmigo desde su responsabilidad para intentar sanarla.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora presidenta:
Muchas gracias.

Terminado este punto del orden del dia, se suspenderi la
sesion hasta las 16 horas 30 minutos.

(Se suspén la sessi6 a les 14 hores i 18 minuts)
(Es reprén la sessio a les 16 hores i 36 minuts)

La senyora presidenta:
Buenas tardes, sefiorias.
Retomamos la sesion.

Yo sé que no son horas, pero vamos a retomar... Ahora vamos
a retomar la sesidn. (Se sent una veu que diu: «Acércate y habla
un poquito mds alto») ;No se oye? (Se sent una veu que diu: «<Es
que estd muy lejos»)

Compareixenca del conseller d’Educacié, Universitats i
Ocupacio, senyor José Antonio Rovira Jover, per a informar
sobre les linies generals de la politica que es durad a terme des de
la conselleria, sol-licitada a peticié propia (RE nimero 574), a la
qual s'‘acumula la sol-licitada pel Grup Parlamentari Compromis
per a explicar les principals linies de treball de la conselleria

al llarg de la present legislatura (RE nimero 316) i a la qual
s'acumula la sol-licitada pel Grup Parlamentari Socialista per
tal d’informar sobre les linies politiques generals a desenvolupar
des de la conselleria (RE ntimero 332)

La senyora presidenta:

Seforias, retomamos la sesién en el punto nimero 8, la
comparecencia del conseller de Educacién, Universidades y
Empleo para informar sobre las lineas generales de la poli-
tica que se llevara a cabo desde la conselleria, solicitada a
peticion propia, registro de entrada 574, acumulada a la
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comparecencia del conseller de Educacién, Universidades

y Empleo para explicar las principales lineas de trabajo de

la conselleria a lo largo de la presente legislatura, solicitada
por el Grupo Parlamentario Compromis, registro de entrada
numero 316, acumulada a la comparecencia del conseller de
Educacion, Universidades y Empleo para informar sobre las
lineas politicas generales a desarrollar desde la conselleria,
solicitada por el Grupo Parlamentario Socialista, registro de
entrada nimero 332.

Bueno, pues, empezamos con la intervencién del honorable
conseller, que debe tener mucha prisa de hablarles a ustedes,
estd ya preparado, en el puesto de salida.

Cuando usted quiera, conseller.

El senyor conseller d’Educacié, Universitats i Ocupacio:
Presidenta de Les Corts Valencianes.

Consellers.

Seforias.

Buenas tardes.

En el marco de la presente comparecencia, la primera en Les
Corts como conseller de Educacién, Universidades y Empleo,
vengo a explicar las lineas estratégicas de mi departamento,
una conselleria que abarca tres grandes areas de forma-

cion y de acceso al mundo laboral, que estan estrechamente
relacionadas y por las que el presidente del Consell, Carlos
Mazdn, ha decidido apostar de manera decidida. Somos la
conselleria del futuro.

Quiero empezar mi exposicion por el drea de educacion. En
este caso, empezaré por una radiografia de cdmo estaba

la conselleria cuando llegamos y quiero ser exhaustivo en
esta cuestion. Permitanme que les recuerde lo que recoge
el articulo 103 de nuestra Constitucién: «La administracién
publica sirve con objetividad los intereses generales». Esta
afirmacién es el eje en el que debe cimentarse la actuacién
de la administracion. El interés comun debe estar presente
y guiar cualquier actuacion de la administracién. Pues, bien,
seforias, exactamente esto es lo que ha faltado en la actua-
cion del gobierno del Botanic: servir con objetividad los inte-
reses generales, por encima de sus intereses propios.

Vamos a empezar por el principio. Este conseller que les
habla tomoé posesion del cargo el 19 de julio. Generalmente,
en anos anteriores, el proceso de adjudicacion de vacan-

tes estd concluido entre el 31 de julio y los primeros dias de
agosto. Curiosamente, este afio, curiosamente, el gobierno
del Botanic programo la entrega de los listados de los oposi-
tores que habian aprobado las Gltimas oposiciones entre el
27 y el 31 de julio, repito, cuando habitualmente esos dias
ya estaban las plazas adjudicadas. Pues, bien, esos dias llega-
ban los listados.

Por otro lado, también es cierto que el ministerio remitié el
listado definitivo del proceso de estabilizaciéon extraordinario
de interinos el 1 de agosto y, ademas, lo hizo, por cierto, en un
excel, sin validar, con errores y duplicidades que tuvimos que



