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COMISION DE SALUD

3.- En su caso, comparecencia del director general de Planificacién, Ordenacién, Gestién del Conocimiento y Salud
Digital, ante la Comisién de Salud, a fin de informar sobre sus funciones, a solicitud del Grupo Parlamentario
Socialista. [11L/7810-0012]

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Ruego a la secretaria que dé lectura al punto tercero del orden del dia.

LA SRA. PEREZ SALAZAR: En su caso comparecencia del director general de Planificacién, Ordenacién, Gestién
del Conocimiento y Salud Digital ante la comision de Salud, a fin de informar sobre sus funciones a solicitud del Grupo
Parlamentario Socialista.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Informo a la comision que el debate se ajustara a lo dispuesto en el
articulo 186.2 del Reglamento de la camara, y que las intervenciones del Gobierno estan previstas en el articulo 74 del
mismo.

En primer lugar, tendra la exposicion del director general de Planificacion, Ordenacion, Gestion del Conocimiento y
Salud Digital, don Oscar Fernandez Torre, para informar al objeto de la comparecencia, por tiempo maximo de 30 minutos.

A continuacion, a continuacion, a peticién del Grupo Parlamentario o a iniciativa propia se podra suspender la sesién
al objeto de que pueda ser analizada por los miembros de la comision la exposicion del director general.

Seguidamente, si no tiene lugar la interrupcién de la sesion, intervienen los portavoces de los grupos parlamentarios
por un tiempo maximo de 10 minutos cada uno, comenzando por el grupo solicitante de la comparecencia. En este caso
seria por el Grupo Parlamentario Socialista 10 minutos. Por el Grupo Parlamentario de VOX, 10 minutos. Por el Grupo
Parlamentario Regionalista 10 minutos; y por el Grupo Parlamentario Popular, 10 minutos.

El debate concluye con la intervencidn del director general de Planificacion, Ordenacion, Gestion del Conocimiento y
Salud Digital, por tiempo maximo de 30 minutos.

Pues entonces damos comienzo y si no hace el favor, sefior director general, puede comenzar la exposicion.

EL SR. FERNANDEZ TORRE: Sefioras y sefiores diputados, es un honor comparecer hoy ante esta comisién de
Salud del Parlamento de Cantabria como director general de Planificacion y Ordenacion, Gestion del Conocimiento y Salud
Digital, y poder asi informar sobre mis funciones y las de los servicios que dirijo desde la toma de posesion el 21 de julio del
2023.

Tanto ahora como anteriormente he asumido mis responsabilidades como alto cargo con vocacion de total servicio a
la ciudadania, y asi me presento hoy ante ustedes para ponerme a su entera disposicion.

Es para mi especialmente importante esta comparecencia por la condicion y dignidad que ustedes representan, nada
menos que al pueblo de la comunidad auténoma de Cantabria y a quien es, por tanto, por la autoridad que esto les confiere
y ejerciendo en buena légica su obligacion de control e impulso a la accidn del Gobierno del que soy parte, debo el maximo
respeto y sobra decirlo pues toda la colaboracién, consciente de que el objetivo comdn de todos nosotros, de todos los que
estamos aqui es la busqueda del derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos de Cantabria.

Y mas alla permitanme afiadir que en lo personal lo vivo con alegria, la verdad es que es una oportunidad para mi
poder comparecer en un organismo tan importante como éste y de paso a exponer a la poblacién de Cantabria, pues nuestro
trabajo diario en una sede muy vinculada a la salud, como es este antiguo hospital de San Rafael.

Por tanto, agradecido estar entre ustedes y espero que en el futuro haya mas oportunidades como la que hoy me
ofrecen y bueno es mi primera comparecencia, es un acto que vivo cargado de estas emociones positivas, pero también les
pido disculpas de antemano si en algin momento les transmito nerviosismo.

Sin méas predmbulos, paso a compartirles un guion que espero facilite el seguimiento de la exposicion y que, como
han solicitado versara sobre las funciones que se desarrollan en mi direccion. Para ello me ha parecido oportuno seguir el
esquema de division de los servicios a mi cargo, si bien en este equipo de gobierno existe un trabajo de colaboracién con
las otras direcciones generales y como el resto de entidades adscritas a la Consejeria de Salud, como es el Servicio Cantabro
de Salud hoy representado por el director gerente D. Luis Carretero o el resto de entidades, como puede ser la Fundacion
Marqués de Valdecilla, Fundacion IDIVAL o el Hospital Virtual Valdecilla cada una con sus diferentes funciones.
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De acuerdo con el decreto 54/2023, de 20 de julio, por el que se modifica la estructura organica basica de las
consejerias del gobierno de Cantabria se modifica también la Consejeria de Salud y con ella se crea la direccion general,
que ostento de planificacién, ordenacion, gestién del conocimiento y salud digital.

Esta direccion general ejerce, como ya saben, las competencias genéricas que conocen previstas en la ley 5/2018,
de Régimen Juridico del Gobierno de la Administracion y del Sector Publico, pero tiene mas interés sefialar que
especificamente le corresponden las competencias que desempefiaba la extinta direccion general de ordenacién, farmacia
e inspeccion, excluyendo lo correspondiente a la farmacia, que ahora pasa a estar en una direccion general distinta que se
llama farmacia, humanizacion, y coordinacion sociosanitaria.

Asimismo, ademas de las funciones delegadas recibidas de esta direccién general, recibo también las de la extinta
direccion general de transformacion digital y relaciones con los usuarios, en todo lo que conlleva materia de planificacion
sanitaria y tecnologias de la informacion.

Por lo anteriormente expuesto, por lo tanto, se adscriben a mi Direccién General las siguientes estructuras, que son
las que me permiten el ejercicio de las funciones de mi competencia, que son el servicio de planificacion, el servicio de
ordenacion, salvo en lo referente a la ordenacion farmacéutica, que como les dije esta en otra direccion general, el servicio
de atencion sanitaria, todo el &rea de inspeccién y evaluacion y la subdireccion de Salud Digital y el servicio de tecnologias
de la informacion.

Este mismo decreto abunda para mayor concrecion en los siguientes puntos referentes a materia de ordenacion, que
sé que es uno de los puntos de interés en la citacion hoy a comparecencia, en concreto en ordenacion describe que es mi
competencia en la ordenacion de los recursos sanitarios de las profesiones sanitarias y de la publicidad médico sanitaria; la
autorizacion para la creacion construccion modificacion adaptacion o supresion de centros servicios y establecimientos
sanitarios; la inspeccion y evaluacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios y la evaluacion de los contratos de
gestidn del Servicio Cantabro de Salud.

Y en un punto siguiente, que también es de interés para esta comparecencia hoy, describe las competencias en
materia de planificacion sanitaria y tecnologias de la informacion de la forma en que sigue: la direccion estratégica,
supervision y control de los sistemas y tecnologias de la informacién del conjunto del sistema sanitario publico de Cantabria,
en el ambito del Servicio Cantabro de Salud. Y, segundo, la direccion y desarrollo de politicas de planificacion sanitaria,
evaluacion de las tecnologias y transformacion digital, implantando para ello adecuados sistemas de informacion sanitaria,
desarrollo de iHealth y aplicaciones de inteligencia artificial en salud en el ambito funcional del Servicio Cantabro de Salud.

Me parecia oportuno, para poder comprender en mayor profundidad las funciones de la direccidon general, tener en
cuenta que hemos ido sufriendo diferentes legislaturas con diferentes decretos y bueno, pues tiene interés repasar las
funciones y competencias de los servicios de ordenacion y de planificacion en los que habra hacer mas énfasis, siendo las
funciones el motivo de la solicitud de mi comparecencia, que entiendo que sea el mayor interés de los sefiores diputados.

Ya desde la primera formulacion, en el decreto 24/2002 de 7 de marzo, de estructura organica de la entonces
denominada Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales, en el articulo 5 describia las competencias de lo que
entonces se llamaba direccion general de ordenacion y atencion sanitaria, que vendria a ser con algunas modificaciones la
misma que ostento hoy

No me voy a extender detallando cada una de las competencias especificas que recoge dicho decreto, pero si que
como les decia, pueden tener interés pararnos en los servicios de planificacion y de ordenacion, que son los que les generan
mayor interés. Y en aquel decreto dice que le corresponde al servicio de planificacion sanitaria las siguientes funciones: la
planificacion y ejecucion de la politica de la consejeria en materia de planificacion y organizacion sanitaria; la representacion
de la consejeria en los érganos colegiados nacionales en materia de planificacion y organizacion sanitaria; y la coordinacion
en dicha materia con otras administraciones y entidades publicas; la preparacion de las actuaciones del consejero en materia
de planificacion y organizacion sanitaria con el consejo de gobierno o con el parlamento de Cantabria; la coordinacion
administrativa y presupuestaria de la propia direccion general; el andlisis de la informacion y documentacion en materia de
organizacion, programacion de servicios sanitarios; el andlisis y tratamiento de datos sanitarios, incluyendo CMBD registro
de tumores y de otras patologias; la elaboracion de la encuesta de salud y del plan de salud, incluyendo el plan de salud
mental, y otros planes especificos en colaboracion con otros servicios; la elaboracién de programas sanitarios, estudios e
informes en materia de asistencia sanitaria; la coordinacion, desarrollo y control de programas de investigacion biomédica y
sanitaria y, junto con ello, la regulacion e impulso de los comités éticos de investigacion clinica; la evaluaciéon de las
tecnologias sanitarias, la acreditacion de actividades de formacién continuada del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo
de fondos bibliogréficos y el desarrollo de tareas de gestion en materia de procedimientos administrativos de toda la direccion
general.

Bien, ademas de esto, que viene recogido en el decreto de creacién del servicio de planificacion, me parece de interés
y he hecho un esfuerzo con los compafieros del servicio, en intentar tener un pequefio resumen del trabajo que se viene
realizando en la préactica diaria dentro del servicio de planificacion. Una de las principales funciones del servicio de
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planificacion es la elaboracién de planes estratégicos como el Plan de Salud de Cantabria y también otros planes que puedan
tener la misma proyeccion temporal de largo plazo, que pueden coexistir con el Plan de Salud de Cantabria a un nivel inferior,
pero siempre dentro de sus lineas estratégicas. Un ejemplo de ello podria ser el Plan de Salud Mental que actualmente
tenemos en vigor, pero también otros en los que estamos trabajando, como son el plan de humanizacion, que esta siendo
coliderado con la Direccion General de Farmacia y Humanizacion; el plan de prevencién e intervencion en la conducta
suicida, a modo de spin off del Plan de Salud Mental, ampliando su alcance o el plan de intervencién, el plan de enfermedades
raras.

Bien, en planificacion sanitaria también se participa en el plan estadistico de Cantabria, aportando datos para el
programa de inversiones y el programa anual de estadistica, también a nivel nacional aportando datos de las comunidades
auténomas a los sistemas de informacion del Sistema Nacional de Salud, como pueden ser los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, sistemas de informacion de primaria que llaman SIAP, sistema de informacion especializada
que llaman SIAE, catélogo de hospitales, el CMBD, etcétera.

Por afiadir funciones relacionadas con los sistemas de informacion. Destacar que en el momento actual estamos
trabajando para recuperar el registro de enfermedades raras en Cantabria, que llevan afios y afios desatendido. Estamos
para ello en contacto con otras comunidades y participando en el Grupo Espafiol de Enfermedades Raras, conformado por
personal de comunidades auténomas y también del Ministerio.

También desde planificacion se realiza una evaluacién continua y se proponen modificaciones al Mapa Sanitario
cuando es solicitado por alguna entidad, o bien a iniciativa propia.

A través del convenio de colaboracion que tenemos en la consejeria de Salud con el Instituto Aragonés de Salud
podemos publicar el atlas de Cantabria, que supongo conozcan y sino les invito a visitar en nuestra pagina web, porque es
de dominio publico, que contiene mucha informaciéon como otras herramientas para conocer el estado de salud de nuestra
poblacién.

También se colabora en la gestion de herramientas de inteligencia de negocio con fines de gestion, investigacion y
mejora asistencial, para mostrar y analizar informacion de determinadas patologias en Cantabria, como pueden ser: asma,
tumores, enfermedad celiaca, o el ya mencionado registro de enfermedades raras.

Se participa en grupos de trabajo a nivel nacional en relacién con los procesos de codificacion de enfermedades. Es
un punto importante porque establece como origen de la difusion respecto a la investigacién y formacién en dicho campo.

Adicionalmente y adscrito al servicio de planificacion y bajo la supervision de mi direccion general, se encuentra el
comité de ética de la investigacion con medicamentos de Cantabria, el CEIM, que denominamos que es un organismo
regulador independiente, que evalla y aprueba la investigacion realizada en seres humanos, asegurando la proteccion,
seguridad y bienestar de los sujetos que participan en los ensayos clinicos y en general, en los estudios que afecten a
pacientes, siempre con la previa aprobacion al inicio de los mismos.

El comité estd compuesto por un equipo multidisciplinar de 16 expertos. Y tienen el objetivo de evaluar aspectos
metodolégicos, éticos, legales de los proyectos de investigacion.

Para que se hagan una idea en cifras, se encarga de evaluar del orden de 500 estudios por afo. De los que el 90 por
ciento provienen del ambito publico; el 75 por ciento del ambito hospitalario. Y evaltan hasta un 25 por ciento de estudios
multicéntricos.

En este seria, primero, lo recogido en el Decreto respecto al servicio de planificacién. Segundo, en la practica diaria,
las actuaciones a las que esta dedicado dicho servicio.

Y paso ahora a hablar sobre el Servicio de Ordenacién Sanitaria, que era el segundo punto de interés para la
Comision. Intentando recoger un poco en el mismo orden de guion en lo que he hecho antes. Primero lo recogido en Decreto.
Y lo que dice es que corresponde la planificacion y ejecucion de la politica de la consejeria en materia de ordenacion
sanitaria, la representacion de la consejeria en los 6rganos colegiados nacionales en materia de ordenacion sanitaria y la
coordinacion con otras administraciones y entidades publicas y privadas.

La preparacion de actuaciones del consejero, en relacién con el Consejo de Gobierno y Parlamento de Cantabria
para la ordenacion sanitaria; la ordenacién de las profesiones sanitarias y de los recursos sanitarios de la comunidad; la
ordenacion y el control de la publicidad médico-sanitaria; la elaboracién de normativa propia en el ambito de la ordenacion;
la regulacién, otorgamiento de las autorizaciones para la creacion, construccion, modificacion, adaptacion o supresion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios de cualquier clase y naturaleza. Y, finalmente, la inspeccion, autorizacion y
registro de centros y servicios, asi como su acreditacion.
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Al igual que hice anteriormente con el Servicio de Planificacién y por aportarles algo mas de informacion, he recogido
a modo de resumen: actividades diarias del servicio de ordenacién y que quizas puedan ser para ustedes de mayor interés.

Bien, fijense, la inspeccion, autorizacién y registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios, excepto la de
farmacia que corresponde a otra direccion, ocupa gran parte de la actividad de este servicio; casi, casi la totalidad. Tengan
en cuenta que tenemos aproximadamente 2.500 centros en Cantabria.

Pero ademas de esto se ocupan del registro de profesionales sanitarios. Y es importante, porque tenemos que tener
una coordinacion con el Ministerio de Sanidad para la correcta carga de datos desde el registro de profesionales sanitarios
de Cantabria, que llamamos REPS-CAN, al registro estatal de profesionales sanitarios, REPS.

También en este servicio, nos encontramos en un proceso de actualizacién y puesta en marcha de una nueva
aplicacién para el registro de centros y establecimientos y servicios sanitarios de Cantabria, que se llama REGESS-CAN,
que supondra una mejora en la eficiencia del registro y poder abandonar por fin los registros en papel.

Referente a lo nombrado sobre elaboracién de normativa propia, un objetivo en esta legislatura es elaborar los
requisitos técnicos sanitarios de los centros donde estamos a dia de hoy realizando cirugia mayor y cirugia menor
ambulatoria.

Una competencia que se ha desarrollado por este servicio en los ultimos dos afos es la creacion de registro de
agresiones a los profesionales sanitarios. Para ello se promovio la creacidon de un grupo de trabajo de la consejeria que
valora las notificaciones de incidentes violentos y se encarga de la tramitacion de expedientes sancionadores.

Solamente para que se hagan los sefiores y sefioras diputados una idea de lo que supone esto. En lo que llevamos
de afio se han tramitado mas de 20 expedientes sancionadores por agresiones a profesionales sanitarios. Son tantos como
en todo el 2023. Esta cifra, que podria ser alarmante y les podria llevar a pensar a ustedes que las agresiones han aumentado
terriblemente, no es tal. La interpretacién que debemos darle a estas cifras es que se esta haciendo un esfuerzo en convencer
y animar a nuestros profesionales a que notifiquen todas las agresiones para que puedan ser perseguidas.

Y adicionalmente propusimos una modificacion de la LOSCAN, que fue aprobada en la Ley de Acompafamiento de
Medidas Presupuestarias, que nos ha permitido no solamente poder sancionar aquellos agresores sobre los profesionales
de nuestro sistema sanitario publico, sino que con esta modificacién que introdujimos en el 2023 en la LOSCAN podemos
sancionar también a los agresores que actuen en clinicas privadas, como no puede ser de otra manera, siendo la consejeria
de Salud. Ahora estamos ya legitimados para hacerlo.

Y la otra gran modificacion que se introdujo en 2023 fue la posibilidad de sancionar y expedientar por agresiones
menos graves. Solamente podiamos sancionar las graves segun la LOSCAN con multas que iniciaban en los 3.000 a los
6.000 euros. Y paradojicamente se nos quedaban sin sancionar agresiones menos graves, que sin embargo todos
comprendemos que son el origen de la escalada de agresiones. Y si no frenas una falta de respeto, un insulto, lo siguiente
que va a ocurrir puede ser una rotura de la distancia de seguridad o finalmente una agresion fisica.

Consideramos que ha sido un gran avance. Hoy mismo hemos tenido una reunién con el Foro Sanitario, integrado
por todos los colegios profesionales en materia de ordenacion sanitaria y, bueno, pues ha sido muy productiva. Hace tres
dias tuvimos reunion con los interlocutores policiales sanitarios, a los que sentamos con los gerentes periféricos y con el
Servicio Cantabro de Salud, intentando mejorar esa coordinacion entre todas las instituciones.

Tenemos pendiente para la semana que viene la convocatoria de la Comision de Violencia en el trabajo sanitario, que
también estuvo tiempo sin convocar.

También es competencia de ordenacion, la incoacién y tramitacion de expedientes sancionadores en materia de
ordenacioén sanitaria, como: la deteccion de infracciones en las inspecciones realizadas, o las denuncias formuladas de
colegios profesionales. Y en este aspecto hemos dado un paso adelante y hemos promovido algunas sanciones. Y somos
referentes para algunas otras comunidades que nos estan llamando por los resultados que estamos teniendo.

Emitimos informes sobre colaboracién entre entidades colaboradoras con la Seguridad Social dentro de las funciones.
Mantenemos los registros de profesionales sanitarios objetores; ya existia el registro de los objetores para la eutanasia:
prestacion de ayuda a morir, ya existia, se mantiene en mi direccién general. Y este afio di orden para la creacion del registro
de profesionales sanitarios objetores para la interrupcion voluntaria del embarazo, dando por fin cumplimiento a lo recogido
en la Ley de salud sexual y reproductiva. Con un cierto retraso, pero bueno, ya estamos cumpliendo.

Otra funcion del servicio de ordenacion es la participacion en la comision de Garantia y Evaluacion de Eutanasia, que
es el brgano maximo de control sobre esta prestacion. Ademas, colaboran en coordinaciones, formaciones, asesoramiento
a profesionales.
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Finalmente, otra funcién relevante del servicio de Ordenacioén es la colaboracién en la elaboraciéon de normativa, por
ejemplo, la que les nombré que nos permitié modificar la Ley de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, 7/2002 para mejorar y
perseguir estas agresiones a profesionales sanitarios. O en los ultimos meses que hemos publicado en otros 6rdenes que
aparentemente son de menor entidad pero que, sin embargo, eran imprescindibles para poder cumplir con los procesos de
seleccién de la Ley de Estabilizacion.

No teniamos un cédigo de seguro de verificacion, de documentos, que ya lo hemos publicado en la orden SAL 2/2024,
que garantiza la autenticidad en actuaciones administrativas del Servicio Cantabro de Salud. Y la otra orden, tampoco
disponiamos de un sello electrénico y con la orden. SAL 3/2024, hemos creado el sello electrénico para el ejercicio de
actuaciones administrativas automatizadas del Servicio Cantabro de Salud. Sin ellas no se estaba cumpliendo con la
normativa en vigor y, por tanto, suponia una inseguridad en los procesos de seleccidn que se estan promoviendo en formato
electronico.

Por ultimo, estd en tramites avanzados una orden que, bueno, pues la verdad es que es un orgullo, no me voy a
apuntar el tanto, porque fue una orden directa del consejero, pero es un orgullo poder colaborar con ella, que es la orden 27,
la orden que modifica parcialmente la SAN 27/2007, por el que se establece el régimen de ayudas para pacientes de la
Comunidad Autdbnoma de Cantabria y, en su caso acompafiantes, por gastos de desplazamiento, manutencién y alojamiento
con fines asistenciales, que va a permitirnos actualizar tras mas de 15 afios sin mejoras las ayudas a aquellos usuarios del
Servicio Cantabro de Salud que se ven obligados a desplazarse a otras comunidades auténomas para recibir asistencia
sanitaria. Esto supondra una importante mejora a un grupo de pacientes y familias en situacion de mucha desventaja.

Hasta aqui y quizas algo mas extendido de lo que habria querido. Les he comentado, los dos servicios que en la
citaciéon parecia que eran los que mas interés les generaban, y a partir de aqui y en menos tiempo, no que sea menos
importantes, pero si en menos tiempo. Hablaré del resto de servicios a mi cargo.

El servicio de Atencion Sanitaria fue un servicio de grandisima relevancia, especialmente en los afios de transicion
desde el INSALUD, si recuerdan, en aquella época, la consejeria era responsable directa de la prestacion de la asistencia
sanitaria y, por tanto, tenia la obligacion de cubrir dichas funciones a través de distintos dispositivos que dependian
directamente de consejeria, como podrian ser el Hospital Psiquiatrico de Parayas, el Hospital de Liencres, del servicio de
buco, de Bucodental. Todo esto ha sido ya transferido al Servicio Cantabro de Salud, que es actualmente el ejecutor de toda
nuestra asistencia sanitaria.

En dicho servicio de Atencion Sanitaria, pues finalmente han quedado una mayoria de funciones relacionadas con la
gestion del conocimiento en el ambito de la salud y volviendo al Decreto 54/2023 incluyen la ordenacién, gestion,
coordinacion y evaluacion de las actividades relacionadas con la formacién sanitaria en los niveles de grado, y posgrado y
formacion de especialistas. La acreditacion de actividades y centros dedicados a la formacion continuada, la acreditacion
del cumplimiento de las condiciones y requisitos de las instituciones y establecimientos sanitarios para su colaboracion en
el desarrollo de la docencia universitaria y no universitaria De las profesiones relacionadas con Ciencias de la Salud. El
reconocimiento de titulos y certificados de formaciones profesionales o secundarias, del sector sanitario expedidas por los
Estados miembros de la Unién Europea o asociados al acuerdo sobre el espacio econdmico europeo en aquellos aspectos
de competencia de la Consejeria de Salud. La planificacion estratégica, coordinacion y aprobacion del plan de formacion
continuada de la Administracién sanitaria. La planificacion y fomento de programas de investigacion e innovacion sanitaria
asociados a fondos europeos de caracter internacional.

Y bien, por cerrar ya la parte relacionada con gestion del conocimiento. Un inciso aqui para incardinar que dentro del
concepto de gestion del conocimiento, otra competencia que tiene esta direccidon general es la tramitacion de la aportacion
dineraria que realiza el Gobierno de Cantabria a la Fundacion IDIVAL, para apoyo a la investigacion biomédica, que este
afio asciende a 2.129.000 euros, con una apuesta importante, como ven, por la investigacién y en su mayoria va destinada
directamente a personal de investigacion o personal de la Unidad Central de apoyo a la investigacion.

No tengo mucho tiempo para detenerme en el area de inspeccidn y es un area que me preocupa especialmente. Es
una parte de la direccion general de grandisima relevancia y seria muy, muy extenso, describir todas y cada una de las
funciones que realiza. 1 de los puntos mas conocidos es todo el apoyo prestado en el convenio que tenemos con el INSS,
entre el INSS y la comunidad auténoma de Cantabria para el control de la incapacidad laboral temporal, con todo lo que
supone para el impacto en el Servicio de Salud, y ojo, también en el tejido empresarial, porque, bueno, periédicamente
podemos ver las manifestaciones de las, de la CEOE o de las grandes empresas, de lo que les supone.

Ademas de la gestidn diaria de IT, desde alli se dinamizan otros proyectos relevantes, como pueden ser la creacion
de unidades especializadas en musculoesqueléticos o en trastorno mental, no grave. Para el control de la IT se llevan a cabo
evaluacion de expedientes disciplinarios. También se elaboran informes de responsabilidad patrimonial de importes
astronomicos, en ocasiones. Y en lo referente a farmacia, se llevan a cabo toda la gestion de visados, asi como la inspeccion
de la prestacion farmacéutica.
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Y, finalmente y aunque solo me queden tres minutos y me voy a cefiir al tiempo estrictamente, después de hablar le
de todas estas funciones, que son competencias mias, me detengo en la subdireccidon de Salud Digital, que me lleva
practicamente todo el tiempo del dia. Tenemos una oportunidad en Cantabria tenemos una enorme oportunidad de
aprovechar a dar un cambio a la organizacion, pero no es un cambio digital, es un cambio en la organizaciéon que vendra
apoyado por herramientas y medios digitales, y lo vivo con una especial responsabilidad.

Miren, tratar sobre las funciones que tiene este servicio daria para varias comparecencias. Es una cantidad ingente
de proyectos en marcha. Les nombro solamente la digitalizacion de las Ucis, la digitalizacion de los quiréfanos, la
transformacion digital de los servicios de anatomia patolégica, la adquisicién de un nuevo pack para manejo de la imagen
médica, por su, por nombrar solo unos pocos, con impacto asistencial.

Pero lo que les decia de forma paralela estamos en colaboracion directa, casi casi diaria con el Servicio Cantabro de
Salud en el seguimiento y ejecucion de los fondos para la transformacion digital, y el reto es invertir cantidades que superan
los 15.000.000 de euros hasta diciembre de 2026, digo intencionadamente invertir porque lo que no vamos a hacer es gastar
el dinero, lo vamos a invertir. Este dinero que viene se tiene que quedar, tenemos que conseguir que colabore en esa
transformacion de nuestro sistema sanitario, que no solamente tiene que ver con esa mejora econémica, sino también con
cuestiones de gobernanza y con cuestiones legales.

No sé si ustedes han podido leer la publicacion de la ley de Salud, la consulta publica de la Ley de Salud Digital que
se, que se publica ya va a ser, como saben, la primera de Espafa. La primera ley de salud digital de Espafa nos va a dar
un marco de seguridad juridica para las actuaciones que queremos hacer y tal y como esta planteada, y si conseguimos
mantener esta orientacién va a ser una ley orientada a la promocioén, a la facilitacion, al estimulo, al impulso de la
transformacion digital. No pretendemos que sea una ley restrictiva, si tendra puesto un ojo en los derechos digitales de los
usuarios, pero queremos que sirva para dar un impulso a esa transformacion digital de Cantabria, y, en concreto, creemos
que tendra una especial importancia el facilitar el uso secundario de datos para la investigacion.

Y bueno, sin mas agradecer de nuevo la oportunidad que me han brindado y quedo a su disposicion para las
aclaraciones que crean convenientes.

Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Gracias, Sr. Fernandez, por su exposicion.

Y, en este caso, si hay algun grupo quiere hacer uso del derecho que les he mencionado anteriormente de suspender
la sesion para analizarla, de lo que de no ser asi procedemos con los turnos de intervenciones por los diferentes grupos y
en este caso comenzamos por el grupo que ha solicitado la comparecencia, que seria el Grupo Parlamentario Socialista.
Tiene por tiempo maximo de 10 minutos la palabra el Sr. Pesquera, perdon.

EL SR. PESQUERA CABEZAS: Bueno, buenas tardes a todos. Buenas tardes, sefior director general, muchas gracias
por su tiempo y por venir aqui.

Aqui hemos escuchado sus funciones, yo creo que les ha relatado con amplitud a lo largo de 30 minutos y nos parece
bien que, junto con las funciones pues haya desglosado los planes o las lineas del trabajo que estén desarrollando. Creo
que va a ser bueno para que el resto de la gente de la mesa pues conozca en profundidad qué es lo que usted esta haciendo.

La razdn en concreta por la que se ha solicitado esta solicitud es para poner el foco en una cuestion que son las listas
de espera, y lo digo claramente, empezando primero de arriba a abajo, que es usted como responsable de planificacion y
de informacion digital y sistemas de informacion y luego en el Servicio Cantabro de Salud.

He de decir que..., perdona, no habéis puesto... estamos. He de decir que no hemos tenido que solicitar su
comparecencia 3 veces, muchas veces no entendiendo por qué, porque la excusa que nos decian siempre es que, si usted
era 0 no competente, al final pues hemos tenido que tirar hacia arriba y decir, pues mira que vengan los dos, que venga
alguien del Servicio Cantabro de Salud y que venga el responsable de planificacion.

Como ha dicho usted, ha hablado de dos areas que son muy interesantes para nosotros y que vienen detalladas en
los reales decretos de funciones, el suyo de 54/2023, del 20 de julio, y el que venia de atras en el que asumia las funciones
de la parte de transformacion digital del 2019.

Y nos ha dicho todos los planes en los que ustedes estan trabajando, claro a mi me llama la atencién que un plan
muy importante, como es el plan de listas de espera, pues no figure en el desglose de todos estos planes que ha dicho que
era un poco la pregunta. Todo lo que es planificacién tiene que salir de la de la Direccién General de Planificacion, que es
la que usted lleva y por eso queriamos saber si ustedes han participado, si ustedes han hecho el informe pertinente desde
el area de planificacién para el desarrollo del plan, porque no ha dicho nada de esto. Ha hablado de todos los planes,
etcétera, etcétera, y me parece que seria importante que la Direccion General de Planificacion, pues participe en este plan,
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maxime pues seria una pena que se desaproveche todo su conocimiento y su talento ya que usted en la etapa anterior pues
fue subdirector de asistencia sanitaria y del que dependia en primera persona, todo lo que era la gestion de las listas de
espera y tiene un conocimiento muy amplio en este espacio y pues no lo ha citado y no sé si es que no ha participado o que
no se ha hecho informe. Lo cual no deja de ser paradéjico que el consejero, cuando entré echo6 todas las pestes posibles
sobre la mala gestion de las listas de espera que usted llevaba, como he dicho en primera persona...

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Sefior diputado, le tengo que rogar que se cifia al orden del dia
EL SR. PESQUERA CABEZAS: Si yo me he cifio al orden del dia
EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Las listas de espera es en la siguiente convocatoria.

LA SRA. PESQUERA CABEZAS: Si en la siguiente convocatoria, pero estoy hablando de la parte que yo entiendo
gue es planificacién, o sea que por eso me tiene que dejar.

Entonces, déjeme hablar de lo que yo he venido a hablar, por favor.

Entonces, como usted sabe, ha habido muchas cuestiones sobre listas de espera, declaraciones del consejero en
medios de comunicacién desprestigiando todo lo que se hacia, y le voy a poner un ejemplo por lo que hablamos de esto,
disculpen, le voy a poner un ejemplo por el que hablamos de esto es porque usted ha citado el Plan de Salud Mental entre
los planes, y le recuerdo cuando usted fue subdirector, que se trabaj6 usted fue idedlogo de ese Plan de Salud Mental, pero
tanto la asesoria juridica como la parte de planificacién dijo los planes se tienen que hacer en la consejeria, y hubo que
hacer un informe, etcétera.

Entonces la primera pregunta, por eso traigo a colacion todo esto, es que si usted ha tenido que participar, ha
elaborado algun informe de ese supuesto plan que asi se ha presentado, el plan de listas de espera, porque de acuerdo a
lo que dice los reales decretos que usted tiene aqui pues la parte de planificacién y esto es planificacion, porque igual no se
llama plan igual que otra cosa, igual es un protocolo, un proceso, digalo, pero si hablamos de plan, entiendo yo que todos
los planes deben depender tal y como dice el real decreto de funciones del area de su competencia. Es un poco, como ya
lo ha dicho, pero se lo recuerdo.

Y lo mismo al hilo de esto, como dice la direccion estratégica y supervision del control de sistemas de tecnologia de
la informacion del conjunto del sistema sanitario y el desarrollo de politicas de planificacion sanitaria. Con lo cual vamos a la
segunda pregunta, si usted tiene la parte de planificacion y por eso me imagino que en su turno de réplica nos venga a contar
si este plan ha participado, usted, si ha habido un informe, si ha habido un plurianual como dicen en el plan; porque cuando
hay un plan que es se mete un plurianual que tiene que llevar el informe de economia para dos o tres afios, aunque por lo
gue ha comentado y no lo ha citado, entiendo que no ha pasado por el servicio de planificacion. Me gustaria que nos lo
explicara.

Entonces viene la segunda parte en la segunda parte cuando se habla de las listas de espera todo lo que ha venido
diciéndose aqui es que en las etapas anteriores los datos estaban mal dados, los datos estaban mal informatizados, la
informacion no era adecuada y ahora usted es el responsable de los servicios de informacion, con lo cual entiendo que es
un poco paraddjico que los datos que estaban mal antes ahora cuando esta usted en el servicio de sistemas de informacion,
que es el que tiene que hacer el motor de los indicadores y evaluadores ¢,cémo quedan todas estas cosas? Tampoco nos
ha hablado de todo esto cdmo se articulan todos estos datos del plan de listas de espera.

Usted habla de la coordinacion con el Servicio Cantabro de Salud, pero esa coordinacion y todos los sistemas de
informacion, el responsable maximo, tal y como dice el servicio y tiene una jefatura solo de sistemas de informacién, y todos
los funcionales estan vinculados a los sistemas de informacion, deberia ser usted el que maneja eso. ¢Como se vive esa
incoherencia? Porque, claro, por un lado, todo estaba mal, hecho, malisimo de la muerte ante los datos estaban y no tenemos
nada de transparencia, y lo que le venimos exigiendo aqui y hemos hecho hasta una PNL es transparencia en listas de
espera, y esa transparencia esta vinculada al area de digitalizacién y de sistemas de informacion.

¢, Qué van a hacer ustedes? Porque llevan diciendo que los datos eran malos, ahora, después de nueve meses ¢ya
tenemos datos buenos, ya se pueden empezar a publicar datos o los Gnicos datos que nos van a facilitar son esos datos
que cuelgan en la pagina web del Servicio Cantabro de Salud? Que entiendo que estos datos, segln usted, son aceptables,
estos datos son reales, los de antes eran malos, estaban sesgados.

Entonces, la segunda pregunta que le quiero hacer, es si todos estos datos de sistemas de informacion, que aunque
se elabora en el Servicio Cantabro de Salud, como usted les elaboraba antes, pasaban por la consejeria y tendran su visado
y se explotara a través del click send o el click due, entiendo que estos datos ahora si que ya son adecuados y entiendo que
el sistema de informacion digital y de planificacion esta al corriente de todos los datos y da el visado o pone las herramientas
adecuadas para la explotacion, la captura de todos estos datos de forma adecuada.
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Y si es asi le pregunto. ¢Por qué no se ponen los datos? ¢Por qué no se trabaja en la transparencia? Si antes
teniamos unos datos muy claros y a la gente lo que le interesa saber no es esto, que no entiende nada, que hay que ser un
master para entender estos datos que estan aqui, esto no lo entiende la ciudadania. La ciudadania entiende cuanto es la
lista de espera de Laredo, cuanto es la lista de espera de Valdecilla, cuanto la lista de espera Sierrallana, cuantas
colonoscopias estan pendientes, cuanta gente tengo para hacerme una resonancia. Lo que estaba, puesto que lo quitaron
ustedes porque decian que los datos eran sesgados, han pasado 9 meses; sistemas de informacion forma parte de su
competencia en colaboracién con el Servicio Cantabro de Salud, como no puede ser de otra manera, y la pregunta es: ¢Los
datos son buenos? ¢cuando se va a dar paso a esa PNL que pusimos en marcha desde el Parlamento para que la
transparencia y la informacién llegue a los ciudadanos?

Esto es area de su competencia, por eso le hemos traido aqui por eso le hemos traido aqui para hablar, uno, de si
usted esta involucrado en la elaboracion del plan y sus indicadores, como se van a explotar esos indicadores y también
como se va a explotar estos sistemas de informacién. Y ademas usted lo ha dicho usted forma parte de la parte de los
contratos de gestion, donde los planes de lista de espera hay una parte muy importante, que son los contratos de gestion
gue usted tiene que elaborar y tendra que participar en el seguimiento de esos contratos de gestién porque usted mismo lo
ha dicho en sus declaraciones. Y como iba diciendo, la informacién que viene aqui pues es muy dificil de entender para un
ciudadano.

Por ultimo, me gustaria preguntarle y que nos aclarase por qué hace dos o tres meses cuando sali6 todo esto habia
1.700 pacientes que dijo el consejero que no estaban incluidos en la lista de espera porque habian fallecido y estaban ahi.

Entiendo que ahora todos esos datos ya estan depurados ya que es usted el responsable de los sistemas de
informacion, que se han puesto todas las herramientas para que esto no se dé. Cuando yo estaba de consejero y usted
estaba trabajando muy bien para mi como subdirector, se habl6 con los responsables de los servicios de admision, se elevd
ahi y todo esto no entiendo por qué ha habido este problema, me gustaria que me contestara, aunque era de su etapa
anterior.

Pero ahora viene la siguiente que es ¢todo esto esta pasando? ¢los datos que tenemos aqui recogen datos de gente
fallecida, se han extraido, qué mecanismos y herramientas informéticas se han hecho para que eso no se haga? ¢qué
procedimientos internos de sistema de informacién se estan haciendo para que esto no pase? ¢podemos decir que estos
datos ya tienen perfectamente depurado todo este tipo de problema? No sé. Cuando les hemos pedido los datos de la gente
que habia fallecido; pues, jhombre!, por detalle podian haberlo dado en un Excel, nos lo han dado en PDF que esta
bloqueado y cuesta sacar los datos para poderles extraer cuantos son de consulta.

Logicamente, es gente que ha fallecido y es evidente que tenia varias consultas y varias pruebas alli pendientes, y
han fallecido. Y, claro, pues tiene tres: cardidlogo, el dermatdlogo... o lo que sea y estaban en la lista igual de cataratas. Es
evidente que no habia ningun tipo de mala intencion.

Pero, légicamente, esos pacientes estaban metidos en unos listados que no se han depurado. La depuracion la
tendrian que hacer los responsables del Servicio Cantabro de Salud y los servicios de admisién, pero al final las herramientas
sobre las que se vuelcan todos esos datos dependen de su direccion general. Y visto el problema, esas herramientas tendran
que haber elaborado procedimientos, o ver como todo esto se hace para que no pase.

Y por eso se le pregunta, ¢ entiende? Se le pregunta, porque esas herramientas dependen de usted, el ClickSend, la
articulacion de las SQL, o como se haga para la extraccion, el manejo de esos datos y la puesta en disposicion tanto del
gerente del servicio cantabro salud como de la ciudadania, si tienen a bien hacer el uso de la transparencia, que es lo que
hemos demandado desde este Parlamento, en una PNL. Y que no nos den estos datos de esta manera que da pena.

Porque, claro, aqui esto, pues qué quiere que le diga. ; Usted piensa que la gente va a entender qué es la demora
media estructural, la espera media? La gente quiere ver cuanta lista de espera hay a un lado y cuanta la lista de espera hay
en otro, y cuantos pacientes estan pendientes de una colonoscopia. Que era lo que habia, aunque decian que estaban mal
los datos.

Muchisimas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Gracias, sefior diputado.

Continuamos, en este caso con el Grupo Parlamentario VOX, tiene la palabra la Sra. Pérez, por tiempo maximo de
diez minutos.

LA SRA. PEREZ SALAZAR: Gracias presidente. Buenas tardes.

Lo primero, bueno, yo no voy a ocupar todo el tiempo de esos diez minutos, puesto que una de dos: O no he entendido
realmente la comparecencia, este primer punto, este segundo punto, o, en fin.
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Pero bueno, yo de todos modos le doy la bienvenida; le doy la bienvenida a usted. Le deseo éxito en todos esos
logros y todo lo que usted intenta conseguir. Me ha parecido estupendo. Gracias también por las explicaciones. Ahora
realmente tendremos mas tiempo también y yo tendré mas posibilidad realmente de estudiar un poquito y de preguntarle, o
presentar iniciativas en este Parlamento; si usted tiene a bien contestarnos, pues para aclararnos un poquito todas las dudas
que tenemos.

Espero también que... no sé si va a contestar realmente a las preguntas del Sr. Pesquera. Y, bueno, pues asi nos
informaremos realmente de todo eso.

Yo, en principio, sobre listas de espera que el Sr. Pesquera ha preguntado. Yo diria que seria el tltimo, el otro tema,
o al otro punto. Yo digo, o no lo he entendido yo realmente bien un poco la comparecencia, o la peticion. Pero bueno, es
igual. Yo estoy atenta a todo lo que usted diga. Y espero aprender también de esto.

Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Gracias, sefiora diputada.

Continuando con el turno de debate, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Regionalista, por tiempo maximo de diez
minutos, Sra. Fernandez.

LA SRA. FERNANDEZ VIANA: Muchisimas gracias, sefior presidente.

Y como no, saludar especialmente al director que ha tenido a bien venir a comparecer y venir al Parlamento. Y si que
le he tomado nota de lo que decia, que para usted pues es un honor hoy estar con nosotros en esta Camara. Y si que le
animo a que, a peticion propia, pues venga mas veces y nos cuente.

Porque la verdad es que nos ha estado detallando todas sus funciones que establece como decia tanto el portavoz
Socialista como usted, el Decreto 54/2023, de 20 de junio. Y la verdad es que son muchas. Es muchisima la responsabilidad
que tiene, el trabajo que tiene por delante durante esta legislatura Y de verdad que estamos deseosos de saber... de hacer
un seguimiento, ¢no? de como va su trabajo. Y esta bien que exista la buena costumbre parlamentaria, que el Gobierno
venga a comparecer y que lo pueda hacer a peticién propia, y no por peticién de los grupos de la oposicién como ha sido
este el caso.

Es potestad de un gobierno cuando toma posesion, el poder modificar parcialmente o totalmente la estructura basica
de las distintas consejerias. Y asi se ha hecho en este caso. Y le han atribuido a usted estas tareas en las que, en una parte,
evidentemente, coincido con el portavoz Socialista, que planificacion significa planes, y estamos ante un plan de reduccion
de listas de espera. Que yo también voy a hablar la segunda parte de esta comparecencia, porque asi esta en el orden del
dia y a respetar la decisién de la Mesa.

Pero si que le queria hacer un par de preguntas con respecto a lo que usted ha dicho. ¢ Cémo es la hoja de ruta que
tienen ustedes para traer a este Parlamento la Ley de Salud Digital? ; Qué tiempos manejan, qué trabajo estan haciendo?

Me parece que seria interesante... Nada, vamos a tramitarla aqui, vamos a debatirla aqui vamos a conocerla aqui,
vamos a poder aportarle nuestras sugerencias desde nuestra posicion de oposicion a través de las enmiendas al texto que
el gobierno aprueba en Consejo de Gobierno. Pero me gustaria saber un poco de qué tiempos manejan.

Porque me parece una herramienta fundamental, importantisima, y me parece que le va a llevar una grandisima parte
de su trabajo esa parte.

Y luego la otra pregunta era... parte también que ha dicho el portavoz Socialista con respecto a si usted tiene algun
control, o lleva la parte que se refiere a los contratos con los hospitales privados, para el caso de las derivaciones. Y asi
también volvemos al Plan de la reduccion de las listas de espera. Si esa es también una tarea y también la parte de las
coberturas de la plaza de primaria. Dos asuntos que interesan muchisimo a esta Camara.

Nada més y gracias.

En la atencion primaria, si tiene de alguna manera... Esta el gerente. Pero si de alguna manera tiene usted funciones
para hacer parte de la cobertura de esas plazas de atencion primaria ¢ vale?

Gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Gracias sefiora diputada.
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Y para finalizar el turno de intervenciones por los diferentes grupos parlamentarios, pues también tiene la palabra por
el tiempo maximo de diez minutos, el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la Sra. Susinos.

LA SRA. SUSINOS TARRERO: Buenas tardes a todos.

Sr. Fernandez, lo primero darle la bienvenida también a esta Comisién, en su primera comparecencia. Y darle
muchisimas gracias por sus explicaciones tan amplias acerca de sus funciones en la direccion general que le compete tan
amplia y que nos ha explicado de una manera tan detallada.

Mi intervencion iba a ser muy breve, pero no puedo dejar de contestarle al Sr. Pesquera una serie de cuestiones.

La primera cuestion es que esta Comision se esta haciendo a solicitud suya, del Grupo Socialista; no suya, de su
grupo; para que el Sr. Fernandez nos explicara cuales son sus funciones.

El Sr. Fernandez nos ha hablado perfectamente de cual es el ambito de sus funciones. Y usted esta confundiendo la
planificacion. Una cosa es la planificacion estratégica, que es la que entra dentro del ambito de las competencias de esa
direccion general que Sr. Fernandez nos ha explicado. Dentro de esta planificacion estratégica se encuentran los planes tan
importantes como él nos ha estado mencionando: el de salud mental, el plan de enfermedades raras, de conductas suicidas,
etcétera, etcétera.

Y por otro lado esta la planificacion operativa. La planificacion operativa, que es donde se encuentran los planes de
choque de listas de espera, que no son competencias de esta direccion general, sino de Servicio Cantabro de Salud. Y que
va a ser objeto de la siguiente comparecencia... (murmullos)... -Por favor, yo a usted no le he interrumpido-

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Por favor...

LA SRA. SUSINOS TARRERO: En segundo lugar... -si, le estoy contestando- En segundo lugar, le pido un poco de
respeto hacia el compareciente. Porque usted en su intervencion ha hablado de que el Sr. Fernandez trabajo para mi -ha
dicho- No. El Sr. Fernandez no trabaj6 para usted, trabajo para la consejeria. Y usted deberia de diferenciar lo que es un
servicio publico.

Y, por ultimo, usted ha hablado aqui del pasado: de las listas de espera, de la legislatura pasada. Si usted tiene alguna
duda acerca de las listas de espera de la legislatura pasada...

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Ruego silencio. Esta en el uso de la palabra la Sra. Sus sinos. Por
favor, ruego silencio en la comision...

LA SRA. SUSINOS TARRERO: Gracias, sefior presidente.

Le pediria que si tiene alguna duda; yo estoy cifiégndome a lo que usted también ha hablado; pidiera usted una
comision de investigacion al respecto.

Yo no voy a afiadir nada mas, porque el director general ha hablado claramente cuales son sus funciones. Yo le quiero
agradecer de nuevo sus explicaciones. Le quiero animar a seguir trabajando en una direccion que tiene unas funciones tan
amplias, unos planes tan importantes. Y felicitarle sin duda por la que va a ser, como usted nos ha dicho, la primera Ley de
Salud Digital de Espana.

Estamos aqui todos los grupos para poder colaborar en todo lo que necesite. Y muchisimas gracias por su
comparecencia.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Gracias, Sra. Susinos.

Pues en este caso, para cerrar el debate, esta en el uso de la palabra desde este momento el director general de
Planificacion, Ordenacién, Gestion del Conocimiento y de Salud Digital del Gobierno de Cantabria, por tiempo maximo de
treinta minutos.

Gracias.

EL SR. FERNANDEZ TORRE: Bueno, quiero comenzar el turno de réplica realmente agradeciéndoles los

comentarios, que me han parecido de gran interés, que me han parecido muy oportunos, de los que he tomado buena nota.
Y me seran de utilidad en los préoximos minutos. Y que los tendré también en cuenta de cara al futuro.
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Intentaré dar respuesta a las cuestiones planteadas. De verdad que haré todo lo que esté en mi mano por clarificar
los puntos expuestos que han generado mayor duda, como por ejemplo pues este tema de la planificacion que estaban
contando ahora.

Si que es cierto que intentaré cefiirme a esa parte, porque todos somos conscientes de que luego hay una intervencion
monografica sobre listas de espera, pero bueno, digo, total colaboracién.

En primer lugar, y por la importancia respecto a las cuestiones planteadas, me gustaria desarrollar las ideas
esbozadas solamente sobre planificacion sanitaria porque se ha generado un debate y al final creo que ambas partes tienen
su razon.

Podriamos centrarnos en las cuestiones comentadas del Plan integral de reduccion de listas de espera, pero no
podemos dejar de lado una vision mas global de lo que supone la planificacién estratégica de la consejeria. Creo relevante
y no, intentaré no robarles mucho tiempo profundizar en qué es la planificacion sanitaria, como se estructura, y de esta forma
yo creo que podremos llegar todos a una conclusion de cudles son los diferentes niveles de planificacion y cémo se articulan
de una manera progresiva para dar funciones, en este caso a las politicas de salud, aunque es ampliamente utilizado también
en ambitos empresariales el mismo modelo de planificacion.

En todo momento la consejeria, a través de mi direccion general, mantiene la potestad sobre la estrategia y sobre el
desarrollo de metodologias y técnicas de planificacion en el &mbito de la salud, y yo evidentemente lo asumo como tal, no,
no lo escondo Sr. Pesquera. Esto no implica necesariamente la ejecucién del plan va voy a intentar ahondar sobre ello por
mayor claridad.

Volviendo a lo recogido en los sucesivos decretos y en la LOSCAN, corresponden a esta direccion general, el Plan
de Salud y el Plan de Salud Mental, que se llamaba antiguamente Plan de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica, pero estos
dos de forma obligada, como les comenté en la exposicién inicial son de esta direccion general y, por tanto, tienen que tener
el marchamo del servicio de planificacion general. Asi viene recogido y con eso estamos cumpliendo.

Luego ¢ hay otros planes que se consideren? Pues si, podriamos considerar les he hablado del plan de humanizacion
de enfermedades raras, de suicidio. ¢ Qué comparten todos estos? Todos estos planes comparten un horizonte muy amplio
y un alcance mayor ¢ qué quiere decir? que trascienden a la propia Consejeria de Salud. Son planes en los cuales hay una
necesidad de coordinacion intersectorial, tienen que participar otras consejerias, como puede ser la de sociales, tienen que
participar de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado en el plan de prevencion del suicidio; en fin, en el plan de
humanizacién tendran que incorporarse las administraciones locales. Es un plan tan amplio que excede a la Consejeria de
Salud.

Otro punto en comun en estos planes es que todos ellos tienen una vision de largo plazo, no esté restringido y acotado
a un periodo de tiempo concreto, continlan dando un poco en cuestiones que quizas sean muy tedricas, y, si fuera el caso
me interrumpen, pero que yo creo que si nos pueden servir para aclarar la division de competencias dentro de los diferentes
organos de la Consejeria de Salud.

La planificacion estratégica, tactica y operativa, son tres niveles diferentes de planificacion utilizados en el &mbito de
la gestion de forma muy amplia para alcanzar los objetivos de las organizaciones, y estos pueden ser objetivos a nivel de
gobierno consejeria, a nivel de servicio de salud o incluso niveles inferiores, podriamos tener planes que den respuesta a
un hospital 0 a un servicio de cirugia o dentro de un servicio de cirugia a los de laparoscopia.

Es cierto que no son niveles estancos, puede haber puntos en los que se solapen, pero no debemos perder de vista
que cada nivel se enfoca en aspectos distintos y tiene objetivos diferentes. Creo que con algun ejemplo se puede entender
mejor.

La planificacion estratégica que seria el nivel méas elevado, llevar esa idea a un documento de forma sistematizada y
ordenada, como tu organizacion piensa trascender de su situacion actual a la situacion futura. Ese caracter estratégico se
asocia un futuro a medio y largo plazo de su relevancia, se enfoca por tanto en establecer objetivos generales de la
organizacion, y estos planes estratégicos suelen tener una duracién siempre por encima de los tres afios. Habitualmente
para un plan estratégico la duracién suele ser cuatro o seis afios, excepcionalmente pueden ser mas largos, incluso planes
estratégicos a 10 a 20 afios, pero en planificacion sanitaria lo habitual es estos periodos de alrededor de cuatro afios y si
miran los planes de otras comunidades autbnomas por ahi suelen andar, cuatro o seis afios.

Se concentran estos planes estratégicos en cuestiones de alto nivel, como la mision, la visidn, los valores de la
organizacion y el andlisis del entorno, pero un nivel muy macro. El desarrollo de la planificacion estratégica, efectivamente,
es con responsabilidad de la consejeria y de mi direccién general si bien se tiene en cuenta al resto de la organizacion, por
supuestisimo, el contenido de los planes si bien se disefia y metodolégicamente se sigue desde la consejeria el contenido
necesitamos a los servicios de salud para aportarnos.
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Un ejemplo de planificacion estratégica. Pues el Plan de salud 2015 a 2019, que fue un plan de muy alto nivel que
actualmente en ausencia de otro plan en estos ultimos afios vamos a considerar prorrogado mientras se trabaja en el actual,
ya estamos trabajando con ello con una publicacién de la encuesta de salud de Cantabria.

Y por irnos un poco mas... en este plan, pues participara decia los servicios de salud, pero tendra que entrar a
participar otras consejerias; tercer sector, asociaciones de pacientes, asociaciones cientificas.

Bajando un nivel en la planificacion, estaria la planificacion tactica y aqui el alcance se enfoca a introducir los objetivos
generales de la planificacion estratégica en acciones concretas a mediano plazo, es decir, este horizonte temporal suele ser
de uno a tres afios, es lo habitual en los planes tacticos. Por ejemplo, el Plan integral de reduccion de listas de espera que
nos presentara Luis Carretero es un plan a tres afios, es un plan tactico, se centra en aspectos mas concretos, como la
asignacion, distribucién de recursos, coordinacion de actividades, implementacion de programas y proyectos especificos, y
un ejemplo que podria estar, si le sirve entre esa planificacion estratégica a camino entre estratégica y tactica, seria el Plan
de Salud Mental, que si quieren hablamos un poquillo de él.

Planificacion operativa ya seria un nivel inferior ya esta enfocada en la ejecucion diaria de actividades. Bueno, pues
algunos planes de lista de espera podrian encajar en la operativa, depende de cuanto desciendan a la practica diaria tiene
un horizonte temporal mas cortoplacista, un afio, es algo habitual tener un plan operativo a un afio, por ejemplo, este de que
hablara Luis que es quizas algo méas ambicioso y algo més extenso, pero un plan operativo de choque de lista de espera a
uno o a seis meses es algo muy habitual y es potestad de los servicios de salud.

Otro ejemplo, que este si que, a todos ustedes, que son del entorno de la salud les honra mucho, son los planes de
invierno, pues es un ejemplo de un plan operativo, un plan que dura para tres meses saber cuantas camas vamos a tener
para la gripe, si las urgencias se nos van a colapsar y respuestas de contingencia ante estas situaciones.

Como ven, es dificil establecer una linea divisoria nitida, yo si quieren y tengo tiempo..., si, les puedo contar mi
experiencia de primera mano con el Plan de Salud Mental, que es actualmente en vigor, y que estamos siguiendo desde la
consejeria.

Yo he sido 15 afios psiquiatra, he trabajado en la clinica y me incorporo a la plantilla del Servicio Cantabro de Salud
a la subdireccion de asistencia sanitaria como coordinador de salud mental, y el encargo que se me hace es usted
coordinador de salud mental disefie y prepare el Plan de Salud Mental de Cantabria. Esto fue en marzo de 2021, fue un
trabajo muy, muy arduo, nos pusimos en contacto desde un principio con el servicio de planificacion sanitaria, pero finalmente
la gran cantidad del esfuerzo del trabajo se realizé desde el Servicio Cantabro de Salud y de nuevo intervino el servicio de
planificacion sanitaria al final, porque efectivamente viene recogido en la LOSCAN que ellos tienen esa potestad final de
elevacion y tramitacion al Consejo de Gobierno, y dimos cumplimiento de esta manera con esa disposicion legal.

El motivo de hacerlo asi, de un plan que podria haber sido estratégico, acercarlo a la operativa, es que quisimos
combinar planificacién y accion. ¢Por qué? Porque la poblacion en esos momentos necesitaba respuestas inmediatas.
Teniamos una lista de espera muy importante en salud mental infanto juvenil y hacer un plan estratégico a cuatro afios vista
y sin un margen de maniobra, no se ajustaba a lo que la poblacién necesitada en ese momento.

Siendo coherentes este modelo de planificacion que llevamos a cabo en la anterior legislatura, se pudiera cuestionar,
quizas incluso de una manera mas contundente que el cuestionamiento que hacemos hoy sobre si el plan de listas de espera
tiene que estar aqui o alla. Bueno.

Por todo lo anteriormente expuesto y con los ejemplos que les transmito, si nos paramos a reflexionar estaremos,
creo que, de acuerdo, en que el plan integral de reduccion de listas de espera podria encajar bien, bien en la planificacion
tactica, bien en la operativa.

De todas formas, tengo mi visién particular sobre..., por si les fuera de utilidad.

Las listas de espera son un problema que afecta directamente a la experiencia del paciente y a la calidad de atencién.
Todos somos conscientes que los pacientes pueden enfrentar un deterioro de salud que puede ser muy cambiante y, por
tanto, requieren de una respuesta agil y eficiente. Y esta respuesta agil y eficientes se facilita si el plan de accion esta
alineado con la operativa, permitiendo una implementacion rapida de las soluciones por parte del Servicio de Salud.

La lista de espera puede variar constantemente debido a factores como la demanda de los servicios, disponibilidad
de recursos, nuevas patologias. Buen ejemplo han sido las sucesivas olas de pandemia que a todos en donde estuviéramos
nos cogio siempre teniendo que replanificar, replanificar, replanificar, y eso en un plan estratégico no se puede hacer, tiene
que ser un plan operativo para poder estar cerca de los pacientes.

Un enfoque cercano a la operativa, pues nos permite ser mas rapidos. La gestion de la lista de espera implica, pues,
una distribucion de recursos, incluyendo personal, instalaciones, equipos, y la toma de decisiones sobre asignacion de estos
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recursos debe estar informada por datos muy tacticos, muy operativos y muy cercanos a lo diario, que incluso van a ser muy
diferentes en los distintos centros de la comunidad auténoma.

Entonces, esta vision solo se puede tener desde el Servicio de Salud, donde realmente estan metidos en la operativa
directa y detallada y monitorizando los datos a diario.

Bien, la reduccion de la lista de espera es un objetivo comun. Y en, mi opinién, al situar la planificacién y las acciones
cerca de la operativa, podemos mantener ese enfoque centrado en el paciente y responder de una manera mas efectiva y
en tiempo real a las necesidades que nos vayan surgiendo.

En resumen, es un plan de listas de espera disefiado a nivel tactico, tactico operativo. Si hubieran disefiado, si hubiera
sido disefiado a nivel estratégico, pues podria no dar respuesta a las necesidades de plazos que esto requiere. Podria perder
agilidad, podria perder adaptabilidad.

Y bueno, en cualquier caso, Sr. pesquera, si decirle que en todo momento estaba informado de la evolucion del plan
y bueno, y hemos tenido reuniones todos los lunes para discutirlo y se han valorado todas las distintas opciones con el
equipo, si bien yo no es que me haya apartado, es que he considerado que este plan encaja dentro de los planes del Servicio
de Salud.

Respecto a, bueno, la transparencia en las listas de espera, si me permite, bueno, efectivamente en la parte final de
la anterior legislatura decidimos comenzar a colgar la informacién diaria de la actividad de los servicios y fue en aras de una
maxima transparencia.

Esta informacion se actualizaba de manera automéatica en todos los servicios y para quirargico, pruebas diagnosticas,
consultas, desagregada por hospitales etcétera.

Bien, una vez que conformamos el nuevo equipo de trabajo, el nuevo equipo directivo, un primer paso fue hacer un
andlisis sobre la calidad y la fiabilidad de estos datos. porque, bueno, pues con los expertos, algunos super expertos que se
incorporaron y de los que tengo que reconocer que he aprendido sobre gestidn, ya a vuela pluma detectaban, incongruencias
gue no, que no podian ser dentro de esos datos, y entonces hicimos un paron y decidimos entrar en profundidad en el origen
del problema, que tiene que ver también, pero no solo con los sistemas de informacion.

Se decidié entonces hacer una revision en profundidad con una metodologia muy estricta, que requirié un consumo
de recursos muy importantes, con reuniones no sé si Luis pudiese estar en alguna, pero de 152-0 personas en Laredo, 15-
20 personas en Valdecilla, 15-20 personas en Sierrallana: solamente multiplicar las horas de trabajo que le metimos al
asunto, porque hubo varias y nos llevaron toda la mafiana. Y el objetivo era analizar el funcionamiento de los sistemas de
informacién de los hospitales, lo que llaman el GIS de los hospitales; o sea, el corazon donde estan los datos de los
hospitales.

Y la verdad es que la valoracién que se hizo, pues es que estamos funcionando con una tecnologia desfasada. Los
propios servicios de admision reconocian que estamos funcionando con tecnologia de hace 20 afios y también reconocieron
que nadie habia sido capaz de lanzarse a dar ese salto, porque es un salto de riesgo. Pasar de un sistema de hace 20 afios,
gue mal que bien es sélido y no se cae y pueden dar datos no fiables, pero tampoco se cae, la gente pues a veces optamos
por ir a lo seguro.

En este caso, después de hacer la valoracion, y yo creo que consensuando, al evidenciar la situacién de nuestros
sistemas de informacion, se tomo la decision a nivel directivo, pero aceptada por los servicios de admisién, de acometer una
modernizacion de los GISES.

Y no solamente son los sistemas de formacion, es que, al analizar los sistemas de informacion, descubres que los
procedimientos de trabajo que hay debajo son ineficientes, y eso requiere también un cambio en la organizacion.

Tanto uno como otro llevan mucho tiempo implantar, y yo creo que en este aspecto tenemos que ser honestos. Esto
no es posible cambiarlo en un afio, 0 sea, no se puede modernizar los GISES del hospital en un afio podemos seguir con lo
que teniamos, podemos trabajar en las colas, podemos maquillar los datos; pero si queremos hacer algo que permanezca
en Cantabria tenemos que ir en profundizar, en profundizar para modificar estos sistemas de informacién y a transformar el
modelo de la organizacion.

Yo coincido que no, que no ha habido una adecuada gestion de las listas de espera, que de alguna manera el
centralizarlo y alejarla de la gestién de los centros hospitalarios sin habilitar, desde las oportunas herramientas de gestion,
o la reorganizacion o la capacitacion de profesionales, pues no ha funcionado bien, ¢no?

Yo creo que aqui nos damos, pues debido a todo esto, pero bueno, también creo, con todo el respeto, que pensar
que la responsabilidad de las listas de espera recae en su totalidad sobre los servicios de admision y sefialarlos como
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culpables, pues es demasiado reduccionistas, ni yo soy el culpable de la lista de espera, como subdirector de Asistencia
Sanitaria que fui ni tampoco los servicios de admision. Es un problema a nivel nacional y a nivel local bastante complejo,
como para requerir una reformulacion que vaya mas alla.

Y en este caso la apuesta de esta direccion general del Servicio Cantabro de Salud es ir hacia una reformulacién del
modelo de gestion de pacientes.

Modernizar nuestros GISES vendra a dar un salto cualitativo. ¢ Es una apuesta arriesgada?, si. ¢ Requiere muchos
cambios?, si; pero necesitamos, no podemos seguir mirando hacia otro lado y creo que somos conscientes que nos va a
llevar, pues una parte importante de la legislatura esta, este, esta apuesta.

Y, bueno, pues esperando haber aportado la informacion requerida. Ojala que haya sido asi. Me gustaria
honestamente jeh! agradecerles de nuevo la oportunidad de comparecer en esta comision. Bueno, pues ha sido muy
agradable estar entre ustedes y que creo que ha generado un debate, pues interesante.

Y nada, muchas gracias y a su disposicion.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Gracias, Sr. Fernandez. Gracias por esta comparecencia y los datos
aportados.

Finalizado el punto, ruego a la secretaria que dé lectura al punto cuarto del orden del dia.
Bueno, pues antes de pasar al siguiente punto, hacemos un receso por tiempo de cinco minutos.

(Se suspende la sesion a las diecisiete horas y diecinueve minutos)
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