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Buenos días a todos. 
 

 
Puesto que el Consejero de Sanidad ha iniciado su intervención en este acto 

pidiendo un minuto de silencio por un nuevo asesinato en el País Vasco, 
permítanme, aunque estamos un poquito incómodos, sólo una breve reflexión al 
respecto. Yo creo que no es conveniente hacer excesivos alardes de sentimientos 
cuando el que muere es un político porque, durante muchos años, han sido las 
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y militares los que han estado dando la 
vida por defender la libertad y la democracia en el País Vasco y en España. Y hace 
ya años, afortunadamente, que ETA no atenta contra el poder militar o contra el 
poder de las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado. Y eso tiene una explicación 
desde mi punto de vista. Es que ETA ha comprendido hace ya diez o doce años, que 
España es una democracia, que en España hay una Constitución, y que el poder 
militar no manda, sino que cumple una función, y que quien decide los destinos de 
este país son los políticos. Antes atacaban a quienes ellos creían que mandaban, y 
ahora atacan a quienes creen de verdad que dirigen los destinos de nuestra nación. 
Y por esto es la razón por la que hace ya unos años atentan directamente contra 
concejales, contra  cargos políticos, ya sean de un partido  o de otro, del Partido 
Popular o del Partido Socialista Obrero Español.  

 
Es decir, que se han enterado de que la democracia existe en España. El 

problema es que no se han enterado todavía que la democracia también existe en el 
País Vasco. Y mientras los políticos son los que gobiernan en todos los puntos de 
España, en el País Vasco sigue todavía gobernando el poder militar entre comillas 
que representa ETA militar.  

 
Y esto tiene sus connotaciones y esta es la razón por la que ayer mataron a 

Juan, militante mayor al que yo conocía y con el que estuve en Lasarte no hace 
mucho en un mitin y que me decía, el pobre: ten cuidado con lo que dices, que en 
fin, que puedes tener problemas, sin saber que el problema lo iba a tener él. Pero 
mataron a esta persona específicamente por una razón. Éste defendía -este 
compañero- defendía una cierta proximidad al PNV, y lo mataron para que Partido 
Socialista y Partido Popular vayan juntos y dejen suelto al PNV, porque eso forma 
parte de la estrategia de ETA: el PNV suelto, para que siga necesitando el apoyo de 
Batasuna y el apoyo de ETA, y para que, si acaso los españoles no son capaces de 
terminar con ETA, sea ETA la que termine solo con ella. Es mejor terminar con ETA 
a que ETA declare definitivamente la paz desde mi punto de vista. Si ETA declara 
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definitivamente la paz, el PNV caerá en sus brazos rendido, porque los objetivos son 
los mismos, los medios son distintos.   

 
ETA, PNV, Batasuna, pidiendo un referéndum de autodeterminación y 

celebrándolo, eso tiene unas consecuencias políticas  de una transcendencia y de 
una gravedad para nuestro país impresionante, impresionante.  

 
Por eso, para que dejen de matar y para que no lleguemos a esa situación, es 

necesario terminar con ETA, y es necesario acariciar al PNV para que sepa que 
tiene que ponerse del lado de los políticos y no del lado de las pistolas, para que 
pueda gobernar en el País Vasco ya que ganó las elecciones. De lo contrario, nos 
esperan tiempos muy complicados y muy difíciles, y muy difíciles.  

 
Claro, el decir que hay que acabar con ETA, esto es muy fácil y todo el mundo 

lo dice. Y hoy hemos guardado aquí un minuto de silencio y se guardará en toda 
España y  a las doce habrá otro minuto de silencio y habrá manifestaciones etc. etc. 
Pero yo creo que hay que hacer algo más, porque va llegando el momento de hacer 
algo más, yo creo que no podemos seguir con el complejo de inferioridad 
democrática que tenemos los españoles. Estamos acomplejados.  

 
Ayer o anteayer vimos como en Italia, y no es que yo esté de acuerdo con el 

gobierno italiano, se declara el estado de emergencia por unas razones que yo no 
comparto, pero se declara el estado de emergencia. ¿Por qué? Porque en la 
Constitución existe el estado de emergencia, en la Constitución italiana. Aquí 
también existe el estado de emergencia -no estoy pidiendo el estado de emergencia-
, digo que existe un artículo que habla del estado de emergencia, el estado de sitio y 
el estado de excepción. Esos artículos nunca serán utilizados en España, nunca, los 
podrían borrar de la Constitución porque no los va a utilizar nadie. ¿Por qué?, 
porque somos unos demócratas acomplejados. Así que, que los quiten, si no los va 
a utilizar nadie, ¿por qué? porque pensamos que eso era un invento de Franco. No, 
no, si antes de Franco ya existían constituciones donde también existía el estado de 
emergencia, el estado de sitio y el estado de excepción, no digo que haya que 
utilizarlo, cuidado, digo que estamos acomplejados, estamos acomplejados, y ETA lo 
sabe. Y siempre vamos detrás, ahora con un minuto de silencio, esta tarde con una 
manifestación y dentro de tres días ya no nos acordaremos a la espera de que ETA 
vuelva a mover ficha. ¿Quién se acuerda, quien se acuerda de Miguel Ángel sin una 
pierna, de hace dos semanas? ¡Ya no se acuerda nadie!  

 
Esperaremos a ver lo que hacen, para nosotros ir detrás, y a mí me gustaría 

que nos quitáramos el complejo y que nosotros fuéramos delante y ellos detrás. Y 
les diéramos un ultimátum, lo vengo pidiendo hace ya, yo que sé el tiempo, -un 
ultimátum-, y creo que el presidente del Gobierno y  el secretario general del PSOE 
deberían citar en Moncloa a unos enviados de ETA y darles un plazo de tres meses 
para que decidan si dejan las armas o siguen matando. Que lo consulten con la 
almohada, con los jefes de la banda, con su papá y con su mamá, y a los tres 
meses, vengan y respondan. Ultimátum y a la vista de lo que digan, actuar. Que 
dejan las armas, ya veremos la sociedad española cómo reacciona y con qué grado 
de generosidad. Que no dejan las armas. ¿Por qué no cambiamos la legislación de 
una vez? ¿Y por qué no especificamos lo que en otros países democráticos, 
Alemania, Francia, Inglaterra, existe, que es la cadena perpetua?  
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Que no es lo mismo matar ayer a Juan, sabiendo que a los dos años puedes 
estar en la calle, si hay un alto el fuego. Ciento cuarenta salieron con la tregua. Que 
matar a Juan o a quién sea, sabiendo que te juegas la cárcel para toda tu vida, está 
complicado. Que respondan ellos, ya está bien de responder nosotros. Pero en fin 
no lo haremos porque estamos acomplejados, no lo haremos porque estamos 
acomplejados. Y yo creo y desde aquí hago un llamamiento que pienso que este 
pueblo está ya suficientemente maduro y decidido como para que Gobierno y 
Oposición tomen las medidas que tienen que tomar. Ya no hacen falta más 
manifestaciones para justificar lo que tenga que venir, ya no hacen falta más. Ya se 
sabe lo que queremos los españoles y por lo tanto hay que hacerlo de lo contrario 
cada día será más difícil seguir manteniendo esta situación, seguir haciendo minutos 
de silencio y seguir haciendo manifestaciones, yo ya hace  tiempo que no participo 
en una manifestación contra ETA. Porque no me da la gana, estoy cansado de 
manifestarlo.  

 
Pero en fin, este no es el tema que nos traía hoy aquí, hoy lo que nos traía 

era inaugurar el SES, y más que el local, que es un local digno y por el que le felicito 
a Placonsa, la empresa que lo ha hecho  y a sus técnicos, que en tres meses y 
medio han sido capaces de ponerlo en pie, lo que indica que ya tenemos empresas 
que son capaces de hacer las cosas cuando se quiere y cuando se aprieta, 
efectivamente se hace. Sino también inaugurar lo que significa esto que hoy 
estamos aquí haciendo, yo les veo a todos ustedes, a muchos les conozco y por una 
parte me entra una enorme satisfacción de verles aquí, porque creo que se ha 
reunido por parte del Consejero de Sanidad un magnífico equipo, un magnífico 
equipo.  

 
Que se ha demostrado además en las negociaciones de las que hablaba 

Guillermo, que si no llega a ser porque hubo un equipo que estuvo trabajando 
intensamente durante más de un año en las transferencias, nosotros no hubiéramos 
sido capaces de conseguir nada, lo que pasa es que íbamos pertrechados con todos 
los datos habidos y por haber. Es decir, hemos ido a una negociación en mejores 
condiciones que nunca, en mejores condiciones que nunca.  

 
Debo confesar también aquí, ya que Guillermo ha hecho una confesión, que si 

en lugar de un domingo, me citan un lunes, firmo en barbecho, porque yo creía que 
la Sanidad  tenía que venir por narices el día uno de enero, y firmo en barbecho. Lo 
que pasa es que citarme un domingo, a las ocho de la tarde, significaba que el 
ministro quería llegar a un acuerdo, citarte a las ocho de la tarde, un domingo para 
decirte que no, bueno, no sé como hubiera terminado aquello, no, pero ahí, ya sabía 
yo, que teníamos la partida ganada. Pero si el ministro supiera que hubiéramos 
firmado en barbecho, en barbecho, bien es verdad que hubiéramos tenido entonces 
que endeudar mucho más a la Comunidad Autónoma porque la política sanitaria 
diseñada se iba a llevar adelante, o bien con dinero de la transferencia o bien con 
dinero de los bancos. Pero de alguna de las dos formas hubiera sido.  

 
Y les veo  por lo tanto y digo: Creo que se ha formado un buen equipo. Y les 

miro y al mismo tiempo me entra la blandura, la debilidad que le entra a cualquier 
ciudadano cuando ve a médicos, y a sanitarios, que uno se queda absolutamente 
vulnerable mirándole diciendo con quién me tocará, con quién me tocará. Y como he 
visto por ahí a Ingelmo, he dicho: éste el primero, el psiquiatra, porque yo estoy 
medio loco, ¿sabe?  
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Fíjense que llevamos toda la vida, toda la vida, sin hospitales en zonas que se 
necesitaban. Zafra, que se va a firmar la escritura el mes que viene, el de 
Almendralejo y el de la Siberia, Siberia este. Bien, toda la vida sin hospitales, toda la 
vida y se nos ocurre decir: vamos a hacer un hospital en Siberia Serena este. Para 
qué lo habríamos hecho, qué bronca, qué lío. Y, entonces, yo digo: bueno, si no se 
hacía nada y te aplaudían, ahora que haces algo, y te pitan, Ingelmo voy a ir a la 
consulta a que  me lo expliques, porque yo esto, sinceramente, no lo entiendo, no lo 
entiendo, aunque sí, políticamente,  le doy la explicación: el localismo siempre nos 
ha matado a los extremeños, siempre. Siempre el localismo, la lucha entre pueblos 
ha sido nuestra desgracia y la lucha entre ciudades. Y de este acto de hoy se 
sacarán interpretaciones, ya verán, ciento y pico trabajadores aquí, tendrían que 
estar en otro sitio etc. folletos, distribución, papeles etc., porque el localismo nos ha 
matado siempre a los extremeños y hemos creído que las peleas entre pueblos y 
entre ciudades era la solución de los problemas. Y no, la pelea entre ciudades era la 
neutralización de las decisiones. Y ahora comprendo que cuando no había 
democracia, quienes tenían la responsabilidad de gobernar más o menos 
Extremadura, pero que no tenían que recibir el voto de la gente, decían: Que le den 
por saco, ¿voy yo a hacer algo aquí para que me corten la cabeza?, no hacer nada y 
te aplauden. Así que no vaya  hacer yo aquí una cosa y se entere el ministro que he 
montado una bronca y me cese, no hacer nada. 

 
Pero, bueno, yo creo que al final todo se entenderá y todo se comprenderá y 

tendremos una oferta sanitaria mayor que la que hay en estos momentos. 
 
De alguna forma había que llamar a esto que hoy inauguramos, y se le ha 

llamado Servicio Extremeño de Salud. Hubo, sé que en la Consejería se estuvo 
barajando tal, quitándole la ese porque todo daba lugar a malas interpretaciones. En 
principio se iba a poner Sex, pero, claro, los que trabajaban podían ser sexólogos y 
total que era complicado, ¿no? De alguna forma había que llamarlo. Pero yo creo 
que el nombre no es acertado, porque esto no es un servicio, es decir, esto de la 
salud no es un servicio, había que llamarle de alguna forma y como mejor se 
entiende es Servicio Extremeño. 

 
Pero esto no es un servicio, este no es un servicio más de los que prestan las 

administraciones, como por ejemplo: pues abastecer de agua, o recoger la basura 
etc. etc. que se presta mejor o peor en función de que haya más o menos recursos. 
Que hay muchos recursos pues se recoge muy bien la basura, que hay pocos 
recursos, se recoge peor; que hay muchos recursos, se da abastecimiento de agua 
mejor, que hay pocos, peor. 

 
No, no, para mi la sanidad no es un servicio, es un instrumento de 

redistribución de la riqueza, es un instrumento de igualdad, lo que pasa que era 
difícil encontrar algo que reflejara la palabra igualdad, para hablar de sanidad, pero 
la sanidad no es un servicio que cura a la gente o que evita que enferme. No, la 
sanidad, junto con la educación es un instrumento de redistribución de la riqueza. Es 
decir, es un instrumento para la igualdad de los ciudadanos y por eso la importancia 
que tiene para mí esta competencia junto con la Educación y por eso dije que no me 
sentiría gobernante de verdad, hasta que no tuviera educación y sanidad. Porque lo 
otro sirve para gestionar, y hemos hecho carreteras etc. 

 
Ha habido un cambio espectacular en Extremadura, ayer estaba yo en Jerez 

de la Frontera y efectivamente los extremeños de allí lo reconocen mejor que los de 
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aquí. Porque pasa igual que con los hijos, ¿no?, tú tienes un hijo pequeño y siempre 
te parece que es igual y cuando lo ve un amigo tuyo o un vecino dice: hay que ver lo 
que ha crecido la niña y lo guapa que se está poniendo, pero tú no lo ves, no lo 
notas. Pues aquí pasa lo mismo, los extremeños de aquí no notamos como está la 
niña, los de fuera cuando vienen, dicen: hay que ver como ha crecido la niña, hay 
que ver lo guapa que está, hay que ver lo bonita, hay que ver lo que ha cambiado, 
pero los de aquí no lo notamos. Bueno, pues todo eso se ha hecho, pero el intentar 
establecer un instrumento de igualdad, sólo la educación y sólo la sanidad lo 
permite. Así que la igualdad no es un problema de..., no es una cosa que esté en los 
números.  La igualdad es un problema que está en la ideología, en la ideología. 

 
Por eso algunas veces, cuando se dice: mire, aquí lo importante son los 

profesionales, si los profesionales actúan la sanidad irá bien, si los profesionales no 
actúan, la sanidad irá mal. Eso es verdad hasta cierto punto, eso es verdad hasta 
cierto punto. Los profesionales actúan en función de una política sanitaria 
determinada, y eso explica la diferencia entre opciones políticas distintas, pero el 
sanitario tiene que saber exactamente qué es lo que se quiere, no cómo se actúa, no 
cómo se trabaja, esto lo saben ustedes mejor que nosotros. Nosotros no vamos a 
decir cómo hay que hacer las operaciones, ni las intervenciones quirúrgicas ni la..., 
no, no. Pero ¿cómo son los objetivos que hay que cumplir?, esto sí lo tiene que 
decidir el político. Y por eso esto  es un servicio, pero no es autónomo sino que 
depende de la Consejería de Sanidad, que se integra en un gobierno que tiene un 
proyecto político refrendado por la mayoría de los extremeños. 

 
Y a eso queremos ir, a eso queremos ir, a cumplir el objetivo de que, uno: la 

gente no enferme, la gente no enferme, que es la primera acción que preocupa a un 
sanitario. Por eso algunas veces se nos entiende mal cuando decimos que un agua 
no es apta para el baño. No es que queramos fastidiar a la gente, hombre, es que 
queremos que no enfermen. Algunos creen que es que la Junta quiere fastidiar, no, 
no, lo que quiere es que no enferme la gente. Así que, primero, que no enferme. 
Segundo, que cuando se enferme todo el mundo tenga las mismas posibilidades, 
todo el mundo, sea cual sea su cuna, todo el mundo las mismas posibilidades. Y 
tercero, que cuando enferme y tenga las mismas posibilidades la persona enferma, 
que es la más vulnerable del mundo, la más vulnerable en esos momentos, pueda 
tener no solamente una buena asistencia, sino pueda tener también un trato acorde 
con su vulnerabilidad de ese momento. 

 
De esto se trata y esto es lo que pretendemos con el Servicio Extremeño de 

Salud, yo no haré aquí la narrativa de cuáles son las medidas que vamos a poner en 
marcha, porque ustedes las conocen tan bien como yo. Sí diré que el proyecto 
puede ir mejor o peor, en función de que los profesionales encargados de llevarlo a 
la práctica lo entiendan y se comprometan. Y para que lo entiendan y se 
comprometan no basta solo con mandar, hace falta recabar la opinión de la gente, 
del que más sabe, del que está viviendo día a día su actividad en su centro de salud, 
en su punto de acción continuada, en su hospital etc. etc. 

 
El buen político no es el que más sabe de las cosas, el buen político es el que 

mejor sabe escuchar y poner en marcha sus deseos, con la colaboración entusiasta 
del que está al frente del tajo. 

 
Yo de Sanidad no sé casi nada, ahora, sí sé cuales son los objetivos que 

pretendo conseguir para Extremadura y que pretende mi gobierno conseguir para 
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Extremadura. Y por eso quiero que los profesionales se involucren y lo entiendan y 
puedan corregirme, incluso cuando las percepciones que yo tenga sean 
equivocadas. Y hace falta, además, que el profesional se sienta satisfecho, uno, de 
saber que lo que se está haciendo es bueno, es bueno, cumple los objetivos porque 
no se trata sólo de que la sanidad sea a ver quién hace mejor las mismas cosas en 
menos tiempo. Esto yo creo que no es el objetivo, el objetivo es  saber qué es lo que 
hay que hacer, y llegar a tiempo a las cosas que hay que llegar a tiempo. Es decir, 
que el enfermo sepa que cuando se tarda equis tiempo en atenderle es porque se 
llega a tiempo, en ese momento. Ésta es la idea. La idea no es saber quien hace 
la..., que ahora corremos el riesgo las Comunidades Autónomas de hacer una 
carrera a pelo, a ver quién reduce antes todas las listas de espera. No, no, a mí eso 
no me preocupa, a mí lo que me preocupa es que cuando yo esté en una lista de 
espera, sepa que el médico va a llegar a tiempo, si tarda dos años es porque ese es 
el tiempo que yo puedo esperar, y si tarda dos días es porque ese es el tiempo que 
yo tengo que esperar. Es decir, que yo esté seguro y que el ciudadano esté seguro 
y, por lo tanto, llegar a tiempo siempre, en lo urgente siempre llegar a tiempo 
urgentemente y en lo no urgentemente llegar a tiempo en su momento, esto es lo 
que tenemos que trasladarles a la gente, porque si no estaremos haciendo 
demagogia, de igual forma que hay que decirle a los estudiantes: no todo el mundo 
puede estudiar las mismas carreras en la Universidad. Porque eso es mentira, no 
todo el mundo puede estudiar lo que quiera, pues tampoco todo el mundo va a ser 
atendido en el mismo día que asiste a un centro sanitario, porque es mentira, Ahora, 
hay que decirle: usted no se preocupe, que yo llegaré siempre a tiempo, siempre, y 
llegar a tiempo puede ser mañana o dentro de un año. Y, al mismo tiempo, que el 
profesional sepa también que su trabajo es valorado, valorado en lo que hace. 

 
Ha habido, lo dije en el debate de política general, ha habido siempre una 

falsa leyenda de que los médicos cobraban mucho, siempre, hasta que pasa uno por 
el quirófano, esto es como los pilotos de Iberia, es decir, que cobran mucho hasta 
que vas volando, cuando aterriza el tío y aterriza bien dices: ¡jo, esta gente cobra 
poco, tenía que pagar más! Pues con los médicos pasa lo mismo, todo el mundo se 
cree que cobran mucho, hasta que pasas por el quirófano, y cuando pasas por el 
quirófano, dices -y te operan a las tres de la mañana-, dices: a esta gente le tenían 
que pagar lo que cobran y diez veces más.  

 
Y a lo mejor habría, querido Consejero, que intentar que de todos nuestros 

centros sanitarios la gente salga con la factura, con la factura. Es decir, operación de 
corazón y no se qué, doce millones de pesetas, estancia, operación, válvula, 
anestesista, cirujano: doce millones de pesetas, subvención del SES: doce millones 
de pesetas, total a pagar: cero. Pero que la gente sepa que las cosas cuestan. Y que 
se den cuenta muchos y nos demos cuenta muchos que, a lo mejor, que con una 
simple intervención quirúrgica grave, estás pagando más de lo que has cotizado a lo 
largo de tu edad laboral en este tiempo, para que la gente sepa que las cosas no 
son gratis y que ahí hay un esfuerzo y que hay gente trabajando y también que los 
profesionales sepan que la carrera profesional, independientemente de las 
negociaciones que se hagan para subida salarial etc., que yo creo que debería 
haber una subida salarial ligada a una nueva forma de trabajar en la sanidad 
extremeña, vaya también acompañado de una cierta invención de una carrera 
profesional, nueva, una carrera profesional nueva. No es posible que una persona se 
quede de ATS hasta que se muera, o se quede de adjunto hasta que se muera sin 
más aliciente que nada, igual que pasa en la educación, uno llega a catedrático de 
instituto a los veintiséis años y se muere de catedrático de instituto.  
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Esto quita iniciativa, yo creo que habría que hacer alguna carrera; no se podrá 

llegar a lo mejor más alto, pero sí podremos distinguir de alguna forma y señalar: 
fulanito de tal, o fulanita de tal, es la mejor especialista que hay en Extremadura en 
tal materia, ¿qué es? Adjunto, jefe de servicio, esto no lo sé, no lo sé, pero es la 
mejor o es el mejor, y está reconocido y habrá que hacerlo y habrá que figurar en su 
currículum para que la gente tenga también esa inquietud de decirme: si yo me 
especializo en esto, o si yo investigo en esto, si yo trabajo en esto, al final tendré no 
ya un reconocimiento de golpe en la espalda, sino que en mi currículum profesional 
estará puesto que en esta materia el experto, el especialista, el que más sabe de 
este tema, soy yo, que eso casi vale más que cuatro pesetas. Acompañado de las 
cuatro pesetas. 

 
Así que yo tengo una enorme confianza en lo que vamos a hacer, enorme 

confianza. Creo que tenemos unos profesionales que están dispuestos a tirar para 
adelante, nunca había yo sentido la presión para coger una competencia más que 
en la sanidad, nunca. Todas las demás competencias eran sospechosas para los 
profesionales, todas, todas. La gente de la materia, de trabajo, de educación, de qué 
decían: ¿cómo nos irá esto? Unos querían, otros no querían. Aquí todo el mundo 
quería, todo el mundo quería, por eso decía yo que estaba dispuesto a firmar en 
barbecho, porque era tal la necesidad de la gente, que yo creo que esa avalancha 
de petición para que cogiéramos la sanidad debe traducirse ahora en una 
oportunidad única para la sanidad en Extremadura. Y transformando, repito, lo que 
es un servicio en lo que es un instrumento de redistribución y de igualdad. 

 
Nosotros queremos dedicarnos a lo nuestro, a la sanidad pública y no 

queremos perjudicar a nadie, cada uno que se dedique a lo que quiera, pero si la 
salud es lo importante, la salud es lo importante para lo público y para lo privado, y 
en condiciones de igualdad, a competir. Pero en condiciones de igualdad. 

 
Yo sé que hay veces que se dice, la cama por enfermo, la habitación por 

enfermo no es lo importante, no es lo importante para todos aquellos que nunca han 
estado en una habitación con tres, que normalmente son los sanitarios, los políticos 
altos, los grandes periodistas, etc. y, por lo tanto, no lo consideran importante. 
Ahora, morirse solo con la familia o morirse en compañía de la gente, esto es muy 
importante. Para ser vulnerable hay que ser enfermo, yo he pasado muchas 
vicisitudes con familias y he visto que era muy difícil animar al enfermo cuando el del 
al lado se moría por la noche, de lo mismo que tenía él, bastante difícil.  

 
Así que por eso vamos a pelear, vamos a hacer..., porque primero, para que 

haya una buena sanidad y, segundo, para que el ciudadano sepa que se le está 
tratando bien, que es de lo único que entendemos los ciudadanos. Cuando hay una 
intervención nadie sabe, ninguno sabemos si nos han intervenido bien o mal. Ahora, 
si nos han tratado bien, eso lo sabemos todos. Si nos han hablado bien. Hay 
muchos enfermos que pasan por nuestros hospitales y que tienen un tumor, que 
tienen cualquier cosa, pero normalmente la gente que va a los hospitales y están en 
cama no están ni tontos ni sordos. No son tontos ni sordos. Por lo tanto, ni hay que 
hablarle a voces, ni hay que tratarlos como imbéciles, como los tratan los médicos, 
de usted, con respeto y con cariño y, después, que el profesional actúe en función 
de lo que conoce y de lo que sabe.  
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Así que yo espero mucho de ustedes, muchísimo, muchísimo. Y espero que 
ustedes puedan exigirnos que nosotros también sepamos no solamente dirigir, sino  
sepamos escuchar, para que al final el ciudadano sea el beneficiario de un reto que 
tenemos por delante y que estoy seguro que vamos a ganar con el apoyo y la ayuda 
de todo  el mundo sanitario extremeño. 

 
Nada más y  muchas gracias. 


