A
p/
Parlamento de Cantabria

DIARIO DE SESIONES

Péagina 730 24 de abril de 2024 Serie B - NUm. 48

COMISION DE SALUD

(Se reanuda la sesion a las diecisiete horas y veintiocho minutos)

4.- En su caso, comparecencia del responsable del Servicio Cantabro de Salud del Plan de Listas de Espera, ante
la Comision de Salud, a fin de informar sobre el informe de listas de espera de 2023 y sobre la operativa del Plan
de Listas de Espera de la sanidad cantabra, a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista. Comision de Salud.
[11L/7810-0013]

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Bueno, pues reanudamos la Comision de Salud y, en este caso, para
abordar el Gltimo punto.

Ruego a la secretaria que dé lectura al punto cuarto del orden del dia.

LA SRA. PEREZ SALAZAR: Comparecencia del responsable del Servicio Cantabro de Salud del plan de listas de
espera ante la comision de Salud, a fin de informar sobre el informe de las listas de espera de 2023 y sobre la operativa del
plan de listas de espera de las lineas de la sanidad cantabra, a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista.

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

En primer término, tendra lugar la exposicion del director gerente del Servicio Cantabro de Salud, don Luis Carrero
Alcantara, para informar del objeto de la comparecencia, por un tiempo maximo de 30 minutos.

A continuacién, a peticion de un grupo parlamentario a iniciativa propia, se podra suspender la sesién al objeto de
gue pueda ser analizada por los miembros de la comision la exposicion del sefior director gerente del Servicio Cantabro de
Salud.

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
empezaremos por el Grupo Socialista, por tiempo de 10 minutos, con la continuacion del grupo VOX por 10 minutos, Grupos
Regionalista 10 minutos y Grupo Popular, por 10 minutos. Y finalizaria el debate con la intervencion del director gerente del
Servicio Cantabro de Salud, por tiempo méaximo de 30 minutos.

Pues para dar comienzo tiene la palabra el Sr. Carretero a informar sobre su comparecencia, por tiempo maximo de
30 minutos.

EL SR. CARRETERO ALCANTARA: Pues muchisimas gracias, sefior presidente, y muchisimas gracias igualmente
por la oportunidad de poder compartir este rato con todos ustedes.

Al igual que mi compafiero Oscar, para mi también un honor, poder estar aqui y hacer estas reflexiones sobre un
tema tan importante y tan, tan determinante para nuestros ciudadanos como es la lista de espera.

Tratando de ser un poquito mas riguroso y de traer mas informacién he preparado una pequefa presentacion, sobre
todo para ir poniendo, para ir poniendo datos.

Fijense, que la lista de espera, como deciamos, es un problema muy importante para toda la sociedad, una
preocupacion de muchas personas que llevan mucho tiempo esperando para ser atendidos en nuestro sistema sanitario. Y,
ademas, para nosotros como servicio de salud, supone un reto importantisimo, un reto de volver a poner en marcha toda la
organizacion, una organizacion tan compleja, 10.000 personas con muchisimas profesiones, una complejidad altisima, para
gue dé el maximo para atender esas necesidades de estos ciudadanos.

Y somos conscientes, ademas, que aparte de esa dimension humana, que es la mas importante, también la lista de
espera tiene una dimension econémica en el sentido de que a veces afecta también a la productividad de las empresas, al
funcionamiento de nuestra capacidad competitiva como como espacio econémico; y por eso desde el primer momento, tanto
el consejero, como como el conjunto del Gobierno de Cantabria no han transmitido que sera un tema central a abordar en
este en este momento. Y ese es el esfuerzo que estamos haciendo como como parte de la consejeria.

Déjeme explicarle un poco algiin aspecto para para poder profundizar algo mas sobre, sobre, sobre la dinamica de la
lista de espera. Las listas de espera se producen, el sistema sanitario de un flujo en el cual los pacientes empiezan o sienten
una necesidad y acuden a su médico de primaria, a veces pasan a un especialista de hospital, en algunos casos, y en
algunos momentos este especialista necesita de pruebas diagnosticas o prescribe una intervencién quirdargica que a veces
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también necesita de hospitalizacién. Y cada uno de esos pasos es dependiente de los demas, y eso es lo que me gustaria
compartir con ustedes.

Un primer aspecto importante dentro de ese proceso de la capacidad; necesitamos estar seguros de que el sistema
sanitario en cada uno de esos espacios tiene capacidad para absorber la demanda que se produce.

Pero también hay otro aspecto importante en ese funcionamiento, aspectos como la indicacion, la variabilidad en la
practica médica, hasta qué punto indicamos adecuadamente cada uno de los pasos o cada una de las necesidades de los
pacientes; la capacidad resolutiva de cada uno de esos ambitos y, por supuesto, como cualquier organizacion, los
rendimientos, hasta qué punto somos capaces de sacar el maximo rendimiento de cada uno de esos espacios, por supuesto,
asistenciales, pero también de actividad y de, de produccién de servicios para el ciudadano.

Y en ese, en esa dinamica es donde se producen las listas de espera. Las listas de espera se producen cuando se
desequilibra la entrada y la salida de pacientes en alguno de estos escalones, entre atencion primaria y las consultas
externas, se produce la lista de espera de consultas; entre consultas externas y los distintos ambitos de pruebas
diagnosticas, la lista de espera de pruebas, y entre las consultas y el quiréfano, la lista de espera quirargica.

Y lo que me gustaria compartir con ustedes es que todas esas listas son interdependientes. Por lo tanto, tenemos
que ver la como un todo, de hecho, los ciudadanos, las ven como un todo. Por desgracia, siempre la medimos por separado
y siempre medimos cuando espera un paciente para ser intervenido, cuanto espera para una prueba, cuanto espera para
una consulta.

Pero cuando nos vemos como ciudadanos ante el sistema sanitario, esperamos desde el primer momento hasta el
ultimo, y tenemos que ser consciente de eso y hacia el futuro tendremos que ser capaces de gestionar ese proceso
globalmente, porque eso es lo que siente el ciudadano cuando, cuando se relaciona con nosotros.

También déjenme hacer un simil, un poquito si, si quieren académico, pero es importante, porque también nos va
ayudar a ver hacia donde podemos o como tenemos que enfocar la lista de espera, podemos imaginar la lista de espera una
magnitud flujo, y, por lo tanto, es como como el agua, que caen un cubo, que a su vez tiene una, una serie de salidas. El
agua, de alguna manera es la indicacién que se realiza o de prueba o de consulta de intervenciones quirargicas en cada
ambito y la salida ordinaria, pues tiene que ver con la capacidad productiva, con la plantilla, con los rendimientos, con la
priorizacion. También en el equilibrio entre esa entrada y esa salida de pacientes al sistema es cuando se produce la lista
de espera. Si entran méas pacientes de los que salen aumenta la lista de espera y si salen mas que entran disminuye. A
veces introducimos una salida adicional o puntual que tiene que ver o con contrataciones temporales o con incentivos
adicionales para la reduccién de listas de espera, o con actividad extraordinaria que se, que se arbitra fuera de jornada para
reducir listas de espera, de manera también puntual, o con el recurso a centros concertados para que nos ayuden a reducir
ese volumen de pacientes que estan esperando.

En definitiva, la lista de espera necesita de primero, primero, de una gestiéon continua y rigurosa no vale abordar la
lista de espera en un momento determinado y luego ya darnos por satisfechos y dejarlo. En cualquier sistema sanitario en
el momento que perdemos el foco en la gestion de ese equilibrio de entradas y salidas las listas van a aumentar. Siempre.
Cualquier acuerdo o norma ademas que limite la productividad del sistema va en contra de las listas de espera. Y que por
supuesto, no hay medidas magicas no hay, no hay es problema complejo y que no tiene medidas inmediatas que digamos
ahora llego yo en cinco minutos arreglamos la lista de espera.

Las soluciones tienen que ver con el rigor, con el trabajo y con un enfoque tanto a corto como a largo plazo.

Hay muchos factores que influyen, tienen que ver desde las caracteristicas de los pacientes. Las caracteristicas de
la, tanto la variabilidad de la practica médica, la aparicion de nuevas tecnologias, la, la capacidad de los distintos centros
sanitarios. En definitiva, la lista de espera es multifactorial.

¢Y como, cémo, se, como, cdmo se estan comportando las listas de espera? Vamos a entrar ya en los distintos
ambitos de la lista de espera. La lista de espera quirdrgica, ¢como se comporta a nivel de sistema nacional de salud del
conjunto de la sanidad publica en Espafia?

Pues, en primer lugar, podemos ver que el nUmero de pacientes en el tiempo va creciendo. Hemos pasado de 660.000
pacientes en junio del 21 a 849.000 pacientes en diciembre del 23.

También podemos ver que, en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, el efecto de la pandemia, el efecto sobre
la demora media de los pacientes se recuper6 en 2021, un poco al final ya de la pandemia de COVID. No pas6 en Cantabria
y por eso probablemente tenemos una tension mas grande en las listas de espera quirdrgica.
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Y también vemos cémo, aunque, aunque el nUmero de pacientes es creciente en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud, la demora media quirtrgica no crece tanto, crece de una manera muy ligera, casi se, se comporta de una manera
estable, creciendo en el segundo semestre y decreciendo en el primer semestre desde los Ultimos cinco afios, cuatro afios.

Incluso, desde mi punto de vista, choca un poco esa estabilizacion y ese aumento del nimero de pacientes con un
gasto sanitario creciente que tenemos en nuestro Sistema Nacional de Salud.

Y también otra caracteristica global es que esta creciendo poco a poco, pero de manera continuada el porcentaje de
pacientes con mas de seis meses de espera, digamos, fuera de rango, de lo que seria aceptable en lista de espera. Para mi
esta, este grafico es muy revelador de lo que nos podria, de lo que podria ser el resumen de la situacion de la lista de espera
en Cantabria.

Déjenme que me parece un poco un poco en ello deciamos. La lista de espera, lo que refleja el desequilibrio entre la
entrada y salida de pacientes al sistema sanitario. Tenemos un indicador que es el indice de entrada y salidas. Ese indice,
si es mayor que 1, significa que entran mas pacientes de los que salen. Y si es menor que 1, que salen mas pacientes de
los que entran.

En la linea azul vamos viendo desde el afio 2020 hasta el afio 2023, como se ha comportado ese indice en el Sistema
Nacional de Salud. Y vemos como desde el afio 2021 tiene un valor mayor que 1; esta aumentando la lista de espera como
hemos visto en el grafico anterior. Pero suavemente mayor que 1.

En nuestra comunidad auténoma desde el afio 2021; fijense que la tendencia es parecida, pero siempre por encima,
siempre con algo mas de desequilibrio en la entrada y la salida, tanto en 2021 como en 2022 como en 2023. Y eso es lo que
hace que tengamos una situacion poco deseable, en cuanto al volumen de lista de espera en nuestra comunidad.

Si vemos el ultimo informe que ha hecho el Ministerio de Sanidad a nivel de todo el Sistema Nacional de Salud, la
lista de espera quirurgica de Cantabria, a 31 de diciembre de 2023, estaba entre las mas altas del conjunto del Sistema
Nacional de Salud, solo por debajo de Andalucia y de Extremadura. Y eso es algo que tenemos que resolver. No cabe duda
que tenemos el absoluto compromiso y la absoluta determinacion de reducir esos valores.

Si nos volvemos a ese esquema de flujo ¢Cuales son las dificultades que nos encontramos de partida? Pues las
dificultades tienen que ver en que tenemos que recuperar un sistema de gestion solido para la lista de espera.

Las listas de espera, no es una cuestion ni de los servicios de admisién como comentaba Oscar hace un momento,
ni de las direcciones de los de los centros solamente, ni del servicio de Salud. Las listas de espera solo se pueden atajar si
se convierten en una preocupacion de todos los actores del sistema sanitario. Desde el profesional de base hasta el directivo,
hasta todos los directivos del sistema de salud.

Y por lo tanto tenemos que ser capaces de recuperar todo el sistema de objetivos que se habia perdido en el servicio
de Salud para que cada unidad, cada servicio tenga claro cuales son sus objetivos y qué es lo que se espera de ellos, en
este caso sobre las listas de espera.

Tenemos unos desequilibrios que hemos visto en el indice de entrada y salida. Tenemos unos centros que como
deciamos han perdido los objetivos tanto a nivel de contrato de gestidon global; lo hemos recuperado. Ya hemos firmado el
contrato de gestion con los centros y queremos firmar en el primer semestre los contratos de gestidén con los servicios y
unidades.

Y ademas nos encontramos para nuestra salida extra en un entorno de escasez de profesionales, no es factible hacer
contrataciones temporales. De partida, no teniamos la posibilidad de introducir incentivos adicionales porque se habian
quitado del sistema de Salud, ya se han empezado a devolver con la tltima Ley de Presupuestos. No habia posibilidad de
hacer actividad extraordinaria porque estaba dentro de un conflicto con los profesionales que no querian hacer actividad
extraordinaria hasta que no se resolviera ese conflicto. Y nos encontrabamos en la posibilidad o en la necesidad de sacar
actividad hacia otro centro, con que los concursos que lo regulaban habian vencido y no se habian puesto en marcha nuevos
concursos. Por lo tanto, habia que volver a poner en marcha toda la maquinaria del servicio de Salud de actuacion con la
lista de espera.

También habia problemas especificos, problema especifico que hemos comentado pues de necesidad de mejorar la
priorizacion de los pacientes que estaban de acuerdo con la normativa vigente. Tenemos que mejorar también la codificacion
que se hace de las listas de espera para conocer mejor cuales son los procesos en todos los pacientes que estan en lista
de espera.

Habia un problema en cuanto a la medida o a la calificacion de los pacientes que iban a centros concertados. Un
paciente que va a un centro concertado, por normativa nacional de listas de espera no debe salir de |a lista de espera. ¢ Por
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qué? Porque el paciente sigue esperando hasta que se interviene. La practica que se seguia era la de la de que salieran, y
es0 nos parecia que debiamos de corregirlo, y asi lo hicimos.

También necesitamos darle un poquito mas de impulso a los pacientes en situaciéon de rechazo y los transitoriamente
no programables.

¢,Cual era la situacion o el esquema de desequilibrio de flujo a finales del afio 22? Que era si recordamos el grafico
anterior, cuanto mas desequilibrio se producia. Pues fijense como 1,12 en la lista de consultas; o sea, entraba a un 12 por
ciento mas de pacientes que salian en la lista de consultas. 1,09 en la lista de pruebas. Un 9 por ciento de entrada, mas que
salida, en las listas de pruebas. Y 1,85 en la lista quirdrgica. O sea, que un 8,5 por ciento mas de entradas que de salida.
Esos desequilibrios acumulandose son los que han generado la situacién actual.

Y eso se traduce, si vemos el nimero de pacientes en lista de espera quirurgica, en una senda creciente de pacientes
en lista de espera quirurgica que ha seguido creciendo hasta el mes de octubre del afio 23. A partir de octubre del afio 2023,
empezd un descenso suave. Y ahora mismo pues esta en una situacion de suave estabilizacién, tendiendo al descenso.

La demora media estructural en pacientes de lista de espera quirirgica, pues igual. Tenia una tendencia de
crecimiento hasta octubre del afio 23. Y un suave descenso, muy suave, hasta 31 de diciembre del 23. Y esa es la situacion
de partida en lista de espera quirurgica.

En lista de espera de consultas externas. Pues a nivel de Sistema Nacional de Salud también un crecimiento del
numero de pacientes en el tiempo. La necesidad o el retraso en la recuperacion del efecto de la pandemia en nuestra region
respecto al conjunto del Sistema Nacional de Salud. Una demora media a nivel global en todo el Sistema Nacional de Salud
que es creciente, a pesar de que se esta invirtiendo mucho dinero en el sistema sanitario. Y también un aumento del
porcentaje de pacientes con mas de 60 dias de espera, de los pacientes que se considera que espera mucho para una
consulta.

Si vemos el ultimo informe del Ministerio de Sanidad respecto de la lista de consultas, no salimos mal parados como
region, en el sentido de que la demora media de consultas esta en 90 dias, cuando la media de todo el Sistema Nacional de
Salud esta en 101. Y hay muchisimas comunidades con mas demora de nosotros. Pero eso no nos tiene que hacer sentirnos
satisfechos, sino simplemente el que hemos dado algun pequefio paso, pero tenemos que dar muchos mas. Porque todavia
hay muchas oportunidades de mejora en la lista de espera de consultas.

A nivel nacional, en qué servicio es donde mas presion hay de listas de espera de consultas. Pues en oftalmologia,
traumatologia, dermatologia, o neurologia.

A nivel de Cantabria, pues también en traumatologia, también en oftalmologia, especialmente en nuestra comunidad:
en digestivo, que era un problema que tenemos que abordar; en otorrino y en derma. Esas especialidades concentran el 75
por ciento de la demora de consultas... del numero de pacientes.

Y en cuanto a demora, pues practicamente los mismos servicios con neurologia... Y, bueno, pues con otros servicios
como cirugia general y otorrino; que, aunque tienen muchos pacientes, pues no tienen una demora media tan acusada.

Si que cuando analizamos, a partir de julio o agosto del afio pasado, cual era la situacién del numero de pacientes
en lista de espera de consultas, nos encontramos con que el propio Ministerio de Sanidad nos habia advertido que les
chirriaba un poco los numeros que teniamos.

¢ Y qué es lo que ocurria? Pues que una vez que hemos ido analizando y todavia estamos en ese proceso de analisis,
hemos ido viendo que las listas de espera de consultas tenian mucha mezcla de primera visita y de sucesivas. Seguramente
porque se habia perdido esa tension de la gestion de la lista de espera en los centros, al estar centralizada en el servicio de
Salud, y eso habia hecho que nos no se pusiera el cuidado que habia que poner a la hora de identificar cuando una consulta
primera o es sucesiva.

Y eso es muy importante, porque si no sabemos las primeras visitas, son diagndsticas y son las que de verdad
tenemos que seguir y con las visitas sucesivas se programan, venga usted dentro de seis meses, venga usted dentro de un
afio si las mezclamos con la con la que estan esperando para un diagnoéstico, pues perdemos el foco sobre lo que de verdad
hay que preocuparse.

Por eso también baj6 tanto en el segundo semestre del afio pasado el nimero de pacientes en lista de espera de
consulta. Pero esa bajada que tiene que ver con esa mejora en la calidad de la informacién también nos permite, como
deciamos, centrar mucho mas el foco en los pacientes, que realmente estan esperando una consulta diagndstica y que
tenemos que preocuparnos de que vean al especialista lo antes posible.
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En cuanto a la demora media estructural, pues va siguiendo en el Gltimo afio un esquema en dientes de sierra. En
los primeros semestres tienen mejor comportamiento, en los segundos semestres peor, pero bueno se mantiene como
hemos visto a final de afio en una situacion por debajo de la media del conjunto del Sistema Nacional de Salud.

También hay otro problema que nos preocupa mucho, tanto en la lista de consultas como en la lista de, de,
diagnéstica, que son pacientes que estan pendientes de cita. Tendria sentido cuando se trata de una revision, pero no tiene
sentido en una en una consulta diagnéstica, por eso es tan importante esa separacion.

Y en conjunto el indice de entradas-salidas ha pasado de una situacion de clara, de llenado de lista de espera a una
situacion de equilibrio y de, y de suave descenso del nimero de pacientes.

En cuanto a pruebas diagnosticas, un poco el esquema es parecido. Hemos estado tratando en el segundo semestre
del afio pasado precisamente de separar adecuadamente lo que son pacientes a la espera de un diagnéstico, de pacientes
gue estan esperando una revision. Eso ha ayudado también a centrar mucho mas el foco en los pacientes que estan en
espera de diagnéstico. La demora media estructural, pues ahora mismo esta también en una cifra. En este caso el ministerio
no esta publicando cifras de demora media estructural, pero también son unas cifras bastante razonables. Lo que no nos
puede hacer ni mucho menos conformarnos con esas cifras.

Y también hay que trabajar el tema de los pacientes pendientes de cita, que tiene mucho que ver con esa necesaria
separacion entre el paciente, que esta pendiente de revision, del que esta pendiente de diagnéstico.

Y en cuanto al indice de entradas-salidas, pues igual estamos ya cerca del equilibrio, pero todavia es el ambito de
actuacion asistencial que esta todavia un poco desequilibrado, aunque seguramente el que mejor o el que mejor encaje
vamos a encontrar para darle un equilibrio definitivo.

¢Donde, dénde se centra en la lista de espera en pruebas diagndsticas? Pues, sobre todo, en ecografia y en
resonancias, en el nimero de pacientes y en el, en demora, no en el modo dindmica, como aparece en el cuadro porque
sea un problema de clasificacion de pacientes, pero si en ecografia y en mamografia también en algin caso, y en resonancia.

Y en esa, en esa situaciéon de partida que hemos descrito, es cuando tanto desde, desde el Gobierno como, como,
como parte del Gobierno, del Servicio Cantabro de Salud, vemos la necesidad de establecer un plan de accién para mejorar
las listas de espera, porque realmente hay una necesidad y una preocupacion de los ciudadanos

¢ Qué objetivos se fijan en ese plan? Pues se fijan unos objetivos iniciales de llevar muy ambiciosos, desde mi punto
de vista, de llevar la lista de espera quirdrgica de los 173 dias de final del 23 a 135 dias, lo que supone una reduccién muy
importante; las listas de espera de consultas de los 90 dias a los 70 y la lista de espera de técnica a los 45 dias. Lo cual
supondra una, una mejora muy importante para para el funcionamiento de todo el sistema sanitario.

Pero no queremos, no queremos quedarnos ahi. Como objetivo intermedio, nos planteamos no estar por debajo, no
estar por encima, peor que la media del conjunto del Sistema Nacional de Salud y como objetivo final el ocupar -como nos
corresponde, como como servicio de salud y como como el conjunto de la calidad de nuestros profesionales, de nuestros
centros-, pues la posicion de excelencia que le corresponde a Cantabria en cuanto a accesibilidad.

Para eso lo que hemos hecho, lo que hemos analizado, el escenario de oferta, demanda y de actividad que se va a
presentar en los proximos afios y como tenemos que actuar sobre cada 1 de esos factores para llegar a esos objetivos, tanto
en actividad quirdrgica, como en consultas, como en pruebas diagnoésticas.

También se prevé una inversion econémica importante. Primero, priorizando en ese esfuerzo por reducir el volumen
de pacientes, el stock de pacientes, en el conjunto del sistema sanitario, en el esfuerzo de nuestros propios profesionales, y
por eso se centra el esfuerzo econdémico en el capitulo 1. Con un impacto también que se ha calculado en cuanto a qué
costes van a suponer en material y suministros, el incremento de actividad que se ha planificado. Con un impacto en
conciertos, que también va a ser importante para resolver esa necesidad puntual del sistema sanitario y con algunas
inversiones donde se detecte que hay un cuello de botella en cuanto a tecnologia o capacidad que haya que resolver.

Y, ademas, y desde nuestro punto de vista es muy importante, potenciando el compromiso de los profesionales
introduciendo un capitulo muy importante de incentivos en productividad variable para premiar a los profesionales que
consigan resultados excelentes en la gestion de la lista de espera.

Ademas de esos objetivos puntuales en cada una de las listas, nos planteamos también el hacer cambios en
profundidad, medidas no tan a corto, sino a medio y largo plazo que nos ayuden a consolidar un modelo de gestion de listas
de espera sostenible hacia el futuro.

Tiene que ver con crear un marco de priorizacion adaptado, tanto a las necesidades sociales que hoy en dia, como
a la legislacion vigente, el recuperar, el papel de la admisién como un actor muy importante en la garantia del funcionamiento
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de las listas de espera. Poner en marcha un registro unificado de paciente en la comunidad de Cantabria, que nos permita
conocer de manera fehaciente y sin, sin, necesitar un trabajo extra adicional de la situacion de cada paciente en lista de
espera. El implantar un modelo de gestién global que no ayude a disponer de estandares tanto en la programacién de
actividades, -recuerden lo importante que son los rendimientos-, como en, tanto en la programacién, como en el rendimiento
quirdrgico, como en el rendimiento en las distintas pruebas ambulatorias, como en el dimensionamiento de plantillas, porque
tenemos que estar seguros de que no existen cuellos de botella en el dimensionamiento de plantillas que limiten la lista de
espera.

Necesitamos desarrollar herramientas que favorezcan la implicacién de los profesionales en el cumplimiento del plan
de listas de espera, y ahi la apuesta absoluta por recuperar todas las herramientas de gestién clinica en el conjunto del
sistema de salud. En establecer también los necesarios cuadros de mando de seguimiento y de indicadores tanto de lista
de espera, como de compromiso de gestion, y el dar peso en ese, en ese despliegue de autonomia de gestion hacia los
servicios de los centros, dar mucho peso a la lista de espera en cuanto al objetivo clave del sistema de salud. Y utilizar esas
herramientas para establecer un marco de dialogo y de colaboracién con los profesionales.

También consideramos muy importante implantar un sistema de informacion integral de las listas de espera.

Desarrollar estrategias de cooperacion entre Atencién Primaria y Hospitalaria que ayuden a dar més capacidad
resolutiva y mas protagonismo a la Atencion Primaria en el &mbito de ese flujo de pacientes del conjunto del sistema de
salud.

Reducir, trabajar para reducir la variabilidad clinica en actividades que se consideren por las sociedades cientificas
de baja aportacion de valor, para centrarnos en aquellas actividades que aportan mas valor al paciente.

Fortalecer alianzas con, con actores que nos puedan ayudar a resolver necesidades puntuales de, de asistencia.

Un plan especifico de acciéon para las consultas del hospital de Laredo, que como ya veremos a lo largo de la
exposicion, necesitan de un plan especial. Y, en definitiva, una vision que complemente las acciones a corto con un
planteamiento de estabilidad a largo plazo de las listas de espera. Y esa era un poco la primera parte de la exposicion que
queria compartir con ustedes.

Muchas gracias
EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Muchas gracias Sr. Carretero.

En este momento, si no se solicita la interrupcion para la valoracion de la exposicion procedemos a abrir el turno de
debate por los diferentes grupos parlamentarios.

En este caso, comenzara el Grupo Parlamentario Socialista, como como solicitante de la comparecencia, por un
tiempo maximo de diez minutos. Tiene la palabra el Sr. Pesquera.

EL SR. PESQUERA CABEZAS: Si. Muchas gracias, Sr. Carretero... (desconexion de micréfonos) ...

Una operativa es: como se va a hacer y como se va a medir. Esto es lo de siempre. ;A donde va usted? Manzanas
traigo.

Voy a responder a tres preguntas que también hicimos antes y tampoco las han contestado.

Cuando uno hace un Decreto de funciones como es el Servicio Cantabro de Salud viene lo que hace el Servicio
Cantabro de Salud. En este Decreto no aparece en ningun lado el concepto de planificacidon, en ningun sitio. Habla de
programas, nunca de planes. Con lo cual, la competencia de planificacion, si hablamos de planificacion es de la consejeria
de Sanidad. Por eso le he preguntado. Plan integral, estariamos hablando de otra cosa. No es un plan integral, es un conjunto
de programas o un programa de reduccion de listas de espera, que es lo que esta aqui escrito.

Cuando uno habla con los juridicos tienen muy claro qué es lo que tiene que meter; y las competencias estan
tipificadas.

Le hemos preguntado por esto; por lo cual queda claro que el servicio de planificacién, ni participa ni esta ni se le
espera.

Sistemas de informacién. Le hemos preguntado por los sistemas de informacién que vinculan a esta operativa del
plan y tampoco nos las ha contado. Segunda parte. Espero que en su réplica nos cuente algo de esto.



A

p/
Parlamento de Cantabria

DIARIO DE SESIONES

Péagina 736 24 de abril de 2024 Serie B - NUm. 48

Y no sabemos si al final los datos que estan ahora son buenos o son malos, y cuando la PNL que habiamos hecho
de transparencia se pondra en marcha.

Esas son las tres primeras preguntas que queriamos preguntarle y que ahora me imagino que como no las ha
contestado su companiero, pues las tendra que contestar usted.

Respecto a la primera parte. Tengo que decirle, Sr. Carretero, es que ya estamos a 24 de abril; usted ya lleva nueve
meses, conocen la normativa, e incluso la ponen en su plan. Y hacen referencia a una Ley muy importante, que es la de
tiempos maximos de demora ¢no?

En esa Ley, en el articulo 14, dice expresamente, expresamente dice: Que antes del primer trimestre, ustedes tienen
que presentar una evaluacion, un informe anual de la lista de espera que se ha presentado en el Parlamento de Cantabria,
en el primer trimestre. No la han presentado. Se lo hemos pedido. El informe que nos ha mandado llegado el dia 4 y es lo
mismo que cuelgan en la pagina web; que, es mas, tenemos mas informacién en el Ministerio que lo que nos pasa a usted.
Y encima no nos dicen parte de lo que viene ahi. Que es que nos diga: cuantas son las cosas que se han marchado, bien a
la privada, por el plan de la ley... Es decir, que se han tenido que pagar sus gastos y se han y se han reincorporado. Cuanta
gente. Y en un plan de estos, pues lo razonable seria que nos explicaran y nos dijeran pues cuantos esta teniendo la privada
por los conciertos, cuantos van por la Ley de Garantias y como esta todo. No hay un plan.

Pues bueno, estamos en abril y como todo, siempre ustedes entienden la Ley a su manera. Y de alguna manera esto
es un ninguneo a las leyes y al Parlamento, porque se lo hemos preguntado en tiempo y forma, y nos hemos tirado tres
meses para tener esta Comision.

A otros nos tocd, a peticion suya, estando de consejero me tocé salir a hablar del Plan de listas de espera, que salid
el afio pasado. Y cudl es la operativa, que en el fondo es lo mismo.

Hemos de entender que la ultima parte, que es poner las medidas correctoras encaminadas a mejorar la atencién
sanitaria, que dice esa misma Ley, es este plan; mas que este plan, este programa de reduccion de listas de espera, que si
que cuadraria.

Llama la atencion pues que, en el fondo, aqui de lo que estamos hablando son de los programas especiales, el
Pereda, que van a hacer lo mismo cobrando el 20 por ciento. Y un conjunto de propuestas que ya estaban, que se vienen
haciendo y que las han aglutinado todas para decir que es algo méas grande, a lo que llaman ustedes Plan Integral, que
realmente no se deberia llamar plan integral.

Mire, ademas hacen una cosa que es muy curiosa. Hacen un conjunto de dinero a un plan que ni siquiera hay un
plurianual de ese plan; porque cada cosa va deslavazada. Porque por un lado estara el Pereda con su programa especial,
que se revisara anualmente. Por otro lado, estan los proyectos de inversiones que estaran en cada hospital y lo han metido
todo junto.

Mire, si hacemos esto es que, ifijese!, vaya usted a lo que hemos hecho en el 2023. Mire: 25 millones en el Plan
INVEAT ¢ Para qué? Para tener resonancias, Tac... Que ahora ustedes estaran aprovechando y no se pueden colgar las
medallas ahora de que estan reduciendo la lista de espera, porque se hace mas pruebas, jclaro! Tienen tres resonancias,
dos Tac mas. En Reinosa tienen las tomografias... En fin, se ha hecho una gran inversion. Mire, 25 millones. Cuatro millones
de mobiliario que se han invertido en Laredo. Ya tiene 29. Si a eso le afladimos los 26,7 millones que acaban de adjudicar
hora de los planes de derivacidon externos, ya tienen: 55,7 millones. Lo mismo que estan diciendo ustedes. Y no hemos
metido el dinero de las peonadas, que son 3,5 millones. Ni del coste de las protesis.

En el fondo, el plan este no es nada mas alla que poner todo junto lo que ya se viene haciendo, e incrementar un
poquitin en los costes al personal. No es mas. O sea, que es lo que le queria decir. Mucho plan, mucho plan, pero me parece
a mi que poco plan hay.

Y dentro de esta linea, pues lo que yo le queria preguntar es como va a operativizar esto y como lo va a medir. Porque
cuando hablo del plan este de los contratos-programa; el otro dia he hablado con los sindicatos: ¢ Sabéis algo de los contratos
programa? No tenemos ni idea de como se hace esto. Pues en teoria estamos en abril, no sé cémo lo van a hacer. jClaro!,
bastante tienen con los planes para traer a gente de fuera, las oposiciones... Pues jclaro!, esto pasara y quedara en un lado.
Entonces, al final es vender, vender y vender humo.

Y ahora voy a dedicarme cinco minutos a entender su situacion de las listas de espera. Mire, la lista de espera estan
hechas un desastre. Y cuando le preguntaba yo de cédmo iban. Pues no digan que la lista de espera va mejor.

Miren, nosotros les dejamos 15.314 pacientes en diciembre del 22. En su diciembre tenian 18.505 pacientes; es decir,
2.700 pacientes mas. En junio teniamos 16.067. Ustedes dicen, el consejero dice que son datos erréneos. ¢ Tenemos que
creernos los suyo? Se lo he preguntado anteriormente ; Sus datos se les puedo dar por buenos? No me ha contestado; no
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sé si son buenos, o son malos. Entenderemos que son los que ustedes dicen, como no hay mas transparencia... Pues habra
que creérselo.

En esas fechas; todavia yo tengo los datos que teniamos por las fechas de ahora... Por fecha de ahora estariamos
hablando de 15.767 pacientes, justo a las fechas de abril, que todavia estabamos en el gobierno. Es decir, seguimos
manteniendo 3.000 pacientes.

O sea, no pueden decir ustedes que estan mejorando las listas de espera, cuando la demora media es la que es. Ya
me explicara después en el segundo turno de dénde sacar esas conclusiones.

En la lista de espera quirdrgica, que es muy interesante, lo mas fiable no... Hay que explicar algun concepto para
que la gente lo entienda; porque si no la gente se pierde con todo esto, ¢no? Y aqui, jclaro!, nos dan unos datos que o eres
un experto, o no lo vas a entender.

Hay que entender lo que es la demora media y lo que es la espera media de los pacientes. Para la gente que no sabe
de qué va esto, pues la demora media es en el punto dado, pones todo el tiempo que esta esperando la gente y lo divides
entre el niUmero de pacientes. Y la demora media que habia a 31 de diciembre era de 173 dias.

Eso, de los pacientes que no han rechazado. Los que han rechazado por la razén que sea un centro alternativo, se
les saca de alli. Habia en diciembre 1.150 pacientes. Estos tenian una demora media de 226 dias.

Y luego otra cosa es la espera media, que es los que se han operado en ese tiempo, de los que se ha operado:
Cuanto tiempo estuvieron esperando. En diciembre, estuvieron esperando 160,9 dias.

Si vamos ahora a la situacion que tenemos a dia de hoy, la gente que se esta operando, el tiempo de espera media
es de 198,1 dia. Es decir, estamos operando a gente que lleva casi 200 dias esperando. Estos son los datos reales. Los
datos reales es eso y hay que saberlo entender. Es decir, tenemos mas gente, y la gente que esta operando lleva mas tiempo
esperando en listas de espera. Eso es la primera conclusién que le queria decir.

Luego me llama mucho la atencién el hecho de decir... sus grandes milagros; porque es que ustedes, la verdad es
que se lo deberian de hacer mirar. Cuando nos sacan los datos que han salido hoy un poco, deberian de explicar los dos
milagros que han hecho. El primer milagro es este de la situacion actual de las consultas. En junio del 23: habia 61.702
pacientes; en diciembre: 38.711. Han eliminado 22.991 pacientes. jJoder!, pues si en seis meses eliminan 22.000 pacientes,
en seis meses acaban la lista de espera. Me gustaria que me lo explicara.

Porque vamos a datos mucho mas concretos que tengo aqui. Es que, por ejemplo, en el caso de oftalmologia... Mire,
en el caso de oftalmologia, se ha pasado de tener en junio: 9.576 pacientes -son datos del Ministerio, los mismos que ha
puesto usted- a diciembre, a tener: 4.165. Nos hemos cargado 5.000 pacientes.

En el caso de dermatologia: de 9.497 a 2.265 ;Usted se cree que, en seis meses, partiendo de en medio de que
estan las vacaciones, se pueden quitar 5.000 pacientes? Yo no me lo creo. Aqui estamos quitando pacientes que deberian
de estar dentro, ya se lo digo.

Pero es que seguimos abundando en el tema este milagro que a mi me gustaria que me explicara. Es que cuando
vamos a junio, en oftalmologia el tiempo medio de espera de 125 dias y el 80,7 por ciento de la poblacién de estos que
estaban ahi superaban los 60 dias, esto es lo que pone el 80,7, es decir, la mayor parte de la gente lleva mas de 60 dias
porque en oftalmologia yo estoy pidiendo cita si me dan para dentro de un afio, o sea, la mayor parte lleva este tiempo para
gue nos aclaremos todos.

Pues aqui viene la primera parte del milagro que me gustaria que me explicara, porque aqui ya le digo yo que no me
lo creo. Aqui alguien esta haciendo alguna trampa, y por eso le estoy preguntando, porque parece que no sabemos leer las
cosas. Miren, resulta que habiendo en oftalmologia aumentado el tiempo de demora media, que aqui lo tiene, 182 dias, 182
dias, hemos pasado de 125 a 182 o sea la gente tiene mas tiempo de demora, resulta que solamente hay un 16,3 por ciento
gue lleven mas de 60 dias, o sea, hemos bajado del 80 al 16 ¢Ddnde esta ese 60 por ciento? ¢Ddénde esta? ¢Les hemos
quitado los de mas de 90, los de méas de 180 dias? No figuran aqui. Pues esto son trampas, aqui algo no cuadra, estos datos
no cuadran. Y claro, quitar 20.000 pacientes de golpe pues no salen las cuentas.

Pero es que seguimos abundando en los datos del ministerio. Los datos del ministerio, mire, en junio teniamos tiempo
medio de espera 80 dias, porcentaje de mas de 60 dias, 83,7, éramos la pendltima solo no superaba Canarias. Qué
casualidad, somos los mejores de Espafia, los que menos gente tenemos de mas de 60 dias. ¢ COmo es posible este milagro?
¢Me lo puede explicar? Porque yo no me creo, esto es datos, algo estais haciendo con los datos en lista de espera.

Y, el segundo milagro, y perdéneme por el tiempo que termino rapido, es el tema de las pruebas diagnésticas. En el
tema de las pruebas diagnésticas es de traca o sea, decir en las pruebas diagnésticas que pasa ahora mismo mire, ha
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habido un decremento..., decir que en la espera media de los pacientes es de 11,3 dias esto quiere decir, de los que se han
visto en estos tres meses, estan diciendo a todos los cantabros de los que se han visto en estos 3 meses, todos los que
hemos visto lo méas que han esperado son 10 dias, o sea la gente que para pedir una resonancia que se tira 6 meses a que
te pongan en la cita, porque ni siquiera tan puesto y luego te dan lo que sea si yo, cuando pido una radiografia, tardamos un
mes en darle una radiografia de térax desde el centro de salud o0 mes y medio.

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

EL SR. PESQUERA CABEZAS: Aqui los datos son 11,3 dias, si alguien nos lo entiende esto, pues yo no.
Mire, sefior, expliquenos sefior gerente que creo que las listas de espera no van bien.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Su tiempo ha finalizado.

EL SR. PESQUERA CABEZAS: No existe transparencia, y el engafio es evidente.

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

Continuando por el grupo, por el turno de intervenciones, le corresponde el turno al Grupo Parlamentario VOX, por
tiempo méaximo de 10 minutos tiene la palabra la Sra. Pérez.

LA SRA. PEREZ SALAZAR: Gracias sefior presidente, sefiorias.

Vamos a ver, bueno en principio gracias al Sr. Carretero por sus explicaciones veremos a ver lo que sacamos de
todo. Yo no voy a entrar en los rifirrafes de las cifras, de los niUmeros y todo eso, como dije también anteriormente en un
Pleno, no entro, no entro porque yo tengo otras cifras que son diferentes a las suyas, a las del Sr. Pesquera, pero yo tengo
ahora mismo otras, por lo tanto, no voy a entrar ahi.

Lo que si estoy de acuerdo, efectivamente, que el desequilibrio que se genera entre diferentes ambitos y que da lugar
a esas listas de espera que usted ha explicado antes, pero en realidad es que los ciudadanos no lo vemos. Eso no lo vemos,
y estamos preocupados porque las listas de espera son reales, son reales hasta ahora ahi.

Y la verdad las listas de espera muestran una situacion que se refleja tantos desafios como esfuerzos, entiendo yo,
por parte de usted, de las autoridades sanitarias ahora y anteriormente también para poder gestionar. La verdad parece ser,
segun lo que leo, lo que veo, segun las cifras que nos ha aportado el Sr. Pesquera, pues no es asi, pero parece que hay
buenas cifras que usted tiene, efectivamente, el ministerio bueno, parece que hay un cambio de tendencia ahora que se esta
diciendo que un cambio de tendencia. Y bueno, ya también es un cambio de tendencia y dice que venia también, era un
incremento estructural que venia desde hace 8 afios entonces, ahora hay un cambio.

Pero lo que si es cierto, yo me voy a referir ahora al 2024 tenemos un presupuesto que decian que era un presupuesto
vamos se definia como sensato, realista, histdrico para la consejeria de sanidad de 1.149 millones de euros en un esfuerzo
adicional también, que se ha hecho para abordar las listas de espera se ha previsto destinar en un periodo de 3 afios otros
65 millones en un plan especifico para la reduccion de listas de espera.

Entonces, por una parte, si entiendo que se reflejan realmente esfuerzos continuados por parte de las autoridades
sanitarias, ustedes realmente para mejorar esas listas de espera. Pero por otra, por otra realmente, el nimero de pacientes
est4 aumentando, los ciudadanos no estamos satisfechos, hay muchas quejas. Es verdad que se pueden ver yo aqui que
tengo, por ejemplo, pues un dato de un paciente que, para una prueba de digestivo, pues mire, le han dado para el 24 de
abril, el 29 de abril del 2025, esto es ya desde marzo. Bueno, en fin, y asi estamos, y esa es la realidad pura y dura que
estan viendo los ciudadanos de Cantabria.

Y ahora quisiera hacerles las preguntas solamente también, a ver cuéles no se digame si usted puede después
decirlo, cudl es o cuales son las estrategias especificas que esta implementando el Servicio Cantabro de Salud para reducir
el tiempo de espera ese promedio, yo tengo que ir de 104 dias para una prueba diagnéstica no sé si ahora es real, no real,
porque con tanta cifra ya me estoy perdiendo.

Otra pregunta que también tengo, a ver si me puede contestar sobre el Plan de accién para también préximos afios,
debido a este plan que ustedes nos han presentado en febrero de plan especial especifico, para reduccion de listas que son
65 millones de euros en 3 afios, ¢cuales son los objetivos cuantitativos especificos que se esperan alcanzar anualmente?
Si tienen esos objetivos, a ver si se puede decir por lo menos espero que en 3, en 3 meses, en 4 meses, se va a poder
realizar.
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Y pues y después no sé si ustedes estan recogiendo o qué mecanismos estan tienen para recoger y analizar la
satisfaccion del paciente con respecto a los tiempos de espera, aparte de esa unidad que tienen los hospitales, si tiene algo
porque también es importante saber, digamos, la satisfaccién o no y analizarla o insatisfaccion.

Bueno eso serian las preguntas realmente que yo le haria. No voy a decir mas, digo, porque las cifras que yo tengo
aqui realmente son diferentes a ambos entonces, yo no me voy a meter aqui en mas cifras. Espero que ustedes creo que
sean mas los objetivos que tengan planificado, lo que méas nos interese a interés a la ciudadania, y que a ver si podemos
reducir, por lo menos en lo que se pueda listas de espera.

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

Para continuar el turno de debate, en este caso le corresponde el uso de la palabra el Grupo Regionalista, por tiempo
maximo de 10 minutos. Tiene la palabra la Sra. Fernandez.

LA SRA. FERNANDEZ VIANA: Pues muchisimas gracias de nuevo sefior presidente y bienvenido Sr. Carretero a
esta comparecencia que sinceramente desde el Grupo Regionalista la valoramos como decepcionante, porque es cierto que
vino el consejero a presentarnos el plan de listas de espera, y es cierto que vino a peticién del Grupo Regionalista, nos vino
a peticion propia, como nos hubiese gustado a todos los diputados.

Es cierto que lo presento6 primero en rueda de prensa a los ciudadanos, vino obligado al Parlamento y no nos trajo el
plan ese dia nos le tuvo que mandar dias posteriores, bastantes de las cuestiones que usted nos ha contado aqui ya lo
sabemos, ya tenemos el documento y tenemos el plan, y yo tenia unas expectativas de que nos iba a contar como a lo largo
de este tiempo, desde que se ha implantado en febrero, pues iban sucediendo las cuestiones. Entonces, no sé si en su
segunda intervencién, por favor, se lo han pedido yo creo que todos los portavoces de los grupos de la oposicion que
realmente nos cuente cdmo se esté llevando a cabo este plan, qué objetivos se esta teniendo no objetivo sino como esta
saliendo en el dia a dia no y que estd y como se estd, se esta viendo desde el Servicio Cantabro de Salud y desde la
consejeria, porque no nos lo ha contado y sinceramente pues yo me he quedado muy decepcionada, no con su primera
intervencion.

Mire, ha ninguneado a este Parlamento por parte de la consejeria, lo ha dicho el portavoz socialista y parece que nos
hemos puesto de acuerdo, pero no ha sido asi yo voy a nombrar otro articulo de la Ley de la Ley de Garantias de Tiempos
Maximos de Respuesta, y es el articulo 12, donde realmente lo que se pide es que esa pagina web que ustedes tienen les
informacién veraz y certera a los usuarios.

Es que es imposible que tengamos informacién. Y le voy a explicar por qué. Porque el Sr. Pesquera ha puesto
ejemplos, pero yo creo que ustedes han cambiado el sistema, han cambiado el sistema, lo ha dicho también el anterior
director.

¢Pero por qué han cambiado el sistema? Bueno, nosotros podiamos ver siempre el histérico. Nosotros cuando
entrdbamos a la pagina web del Servicio Cantabro de Salud podiamos estudiar la evolucion de las listas de espera, tanto en
quirdrgica, como en primera consulta, como el diagndstico, porque teniamos un histérico, y yo me he hecho un histérico a
base de mucho trabajo, en concreto en las listas de espera quirirgica, desde diciembre del 19. He hecho un histérico,
evidentemente, hasta diciembre del 23, porque ahora voy a la pagina web y ya no tengo méas que lo de marzo que acaban
de colgar recientemente. No podemos hacer un histérico ni lo podemos estudiar.

En este histdrico que yo tengo de la lista de espera quirdrgica desde diciembre del 19, donde teniamos una lista de
10.570, en junio del 20, la teniamos de 12.240; en diciembre del 20, la teniamos de 11.358. Es evidente que habia un
equilibrio, digamos que evidentemente no reduciamos la lista, pero estdbamos entre once mil, doce mil, trece mil. Y luego
hay un salto en junio de 2023, de 16.000, luego ya un salto mortal en diciembre del 23 de 18.505.

Eso es el histdrico que nosotros teniamos y ahora ya solo puedo estudiar, y vuelvo otra vez, a la lista de espera
quirdrgica, 31 del 12 del 23, porque he recogido los datos y porque estan en este Parlamento por el mandato de la ley, y
evidentemente, del 29 de febrero del 24 y del 31 de marzo del 24. Y aqui veo cosas muy extrafias que le voy a preguntar.
Solo tengo este histérico, desde el 12 del 23 hasta marzo del 24, pero hay cosas que me llama muchisimo la atencién ¢no?

Y, por ejemplo, el nimero de pacientes de 0 a 90 dias de demora habia 6.775, después sube a 7.348 y después sube
a 7.921. Eso sube, no sé las razones y me gustaria que nos las explicara, porque no entendemos cémo con caracter general
la demora de dias de pacientes pues baja estrepitosamente, baja estrepitosamente.

El niumero total de entradas en periodos por intervencién quirtrgica eran de 36.606 y, sorprendentemente, en este
tiempo que estamos hablando de diciembre del 23 a marzo del 24, tengo que son 10.234 No lo entiendo, no lo entiendo. No
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entiendo porque es asi entonces, evidentemente, nos hacen pensar cosas que no querriamos pensar, y con ejemplos
concretos lo ha puesto, lo ha dicho el portavoz socialista.

Todas estas cuestiones me gustaria que nos las explicase. Me gustaria saber por qué se niegan que haya una
transparencia real de un histérico, porque si realmente ustedes, como nos explicé el consejero aqui en la comparecencia,
detectaron que habia errores, detectaron que habia que quitar personas de esas listas de espera, porque el sistema no
funcionaba bien, y lo ha explicado también el anterior director. ¢Por qué no nos ponen el mismo sistema que estan
empleando ahora con los datos que tenian de antes para ver verdaderamente la evolucién de estas listas de espera en los
tres ambitos? Eso si que me gustaria saberlo.

Mire ustedes ya, ya nos han contado y también lo hizo el consejero en primera persona cual era la situacion, cudl
era el diagndstico, con qué se encontraron, y ahora le pedimos que nos diga como va resultando este plan porque ya tienen
gue tener datos, evidentemente estamos hablando de poco tiempo, pero ya tienen que tener datos, y le dije al principio y se
lo digo ahora me gustaria nuestro grupo quiere, quiere saberlos, cémo va evolucionando.

Sefiorias, para nosotros las listas de espera no son nimeros, ni estadisticas porque detrds de cada estadistica
pues hay un ciudadano de Cantabria. Yo sé que ustedes son conscientes de que es necesario resolver este problema porque
esa persona esta esperando con paciencia y anhelo una situacién que es muy complicada, y yo también tengo datos de
oftalmologia, y ustedes lo saben, de listas de espera tremendas en casos de cataratas, que si nho van a una clinica privada,
pues evidentemente no van a poder solucionar el problema, que ya venian de la pasada legislatura, no nos engafiemos, y
yo siempre lo digo en este Parlamento, lo mismo en comision, que en pleno.

Para nosotros las listas de espera son un instrumento y un indicador de calidad de salud que tienen los pacientes
y de la satisfaccion que tienen al tener una respuesta por parte de la Administracién. Son un barémetro, barémetro que mide
la calidad asistencial en nuestra comunidad autonoma no son para hacer politicas del ti peor que yo, porque asi no ganamos
nada, y yo creo que ahi deberiamos todos de darnos cuenta de que esa etapa también tiene que pasar y tenemos que ver
las cosas claras.

Pero eso si sin trampas ni cartén, jugando todos con una realidad y no haciendo, entre comillas, si podemos no
haciendo una politica de zascas todo el dia con este asunto, porque yo creo que no ganamos nada, porque ho creo que sea
conveniente politizar la salud de los cantabros, porque deben hacernos ver que debemos creer que nuestro sistema sanitario
y en nuestros profesionales y darle una respuesta acorde con los tiempos que hay y con la ley vigente que establece para
todos y cada uno de los ciudadanos sus tiempos ¢no? Que son lo que realmente, los que realmente nosotros representamos.
Entonces ese también es un ruego que yo pediria, pero también, quitdndonos todos la careta y desde la verdad, de lo que
estamos jugando, que al final la salud de los cantabros.

Y por mi parte nhada mas, y espero esas respuestas, también le pregunté anteriormente al director y no me ha
contestado, pues, como, cémo va el trabajo con los hospitales privados y las derivaciones para reducir también precisamente
las listas de espera.

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

Para continuar, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Popular, por tiempo maximo de 10 minutos, tiene la palabra
la Sra. Susinos.

LA SRA. SUSINOS TARRERO: Muchas gracias, presidente. En primer lugar, como han hecho el resto de mis
comparieros portavoces, queria agradecer al Sr. Carretero también su presencia en esta comision, a fin de dar cuenta, pues
sobre el informe de las listas de espera de 2023.

Y quiero comenzar diciendo que el discurso, que viene repitiéndose aqui en la tarde de hoy por quienes han tenido
responsabilidades de Gobierno hasta hace nueve meses, pues llama la atencién a cualquiera.

Y no se trata, Sra. Fernandez, de una politica de zascas. No, no se trata de eso. Se trata de una realidad y la realidad
es que tan solo han transcurrido nueve meses desde que, desde que este Gobierno esta al frente de la sanidad cantabra, la
realidad es que este Gobierno se encontré con una sanidad en situacion agonica fruto de una gestion muy deficiente de los
ultimos ocho afios. Esa es la realidad.

Y consecuencia de esta deficiente gestion nos enfrentamos -todos estamos de acuerdo- a uno de los problemas que
mMAas nos preocupa a todos los cantabros, como es el de las listas de espera.

Listas de espera que durante los ultimos ocho afios no hicieron mas que crecer y crecer ¢ Verdad sefiorias?
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Ademas, mal confeccionadas, ya se ha hablado aqui esta tarde, porque no cumplian los criterios recogidos en el real
decreto del ministerio. Eso fue lo primero que tuvieron que hacer el sefior consejero y su equipo. Adecuar los indicadores a
lo establecido en el mencionado decreto, que son los que el ministerio requiere a todas las comunidades auténomas para el
tratamiento de los datos de manera homogénea.

Y vayamos a las fechas y a los datos. Las listas de espera en todas sus variantes. Llevan ocho afios creciendo en
nuestra comunidad, en todas sus variantes; ocho afios, de manera ininterrumpida. De ma..., pese a que, lamentablemente
algunos ahora parece que se rasga las vestiduras haciendo ver que se trata de un problema de los Ultimos nueve meses
desde que existe un consejero de Salud del Partido Popular. Pues no, sefiorias, son ocho afios de incrementos continuados
en listas de espera desgraciadamente.

Y yo me pregunto, ¢nadie de los que estuvieron en el Gobierno en las dos Ultimas legislaturas se estan dando hoy
por aludidos? ¢ Nadie se esta dando por aludido?

Este Gobierno ha comenzado a trabajar desde el primer momento, desde el primer minuto, como le gusta mucho
decir a la Sra. Fernandez, este consejero y su equipo, cogieron el toro por los cuernos e hicieron lo que tenian que hacer,
estudiar la situacion y valorarla con precision. En definitiva, llegar a quién espera, dénde espera, cuanto espera y por qué
espera. Esto bien se podria haber hecho antes en la legislatura pasada, por ejemplo, pero el PRC y el PSOE decidieron
hacer algo muy diferente, es decir, no hacer nada.

Pues bien, este consejero y su equipo han hecho todo lo contrario. Se han puesto manos a la tarea desde el primer
dia y en paralelo al diagnéstico de las listas de espera se han producido 4 grandes hitos, repito, en tan solo nueve meses.
Primero, el acuerdo con los profesionales para reanudar la actividad extraordinaria de tarde, que ha conseguido cambiar la
tendencia, comenzando levemente a descender las listas de espera, pero comenzando a descender. Un acuerdo que el
anterior gobierno PRC-PSOE no quisieron aceptar.

Segundo, se ha reanudado la derivacion a centros concertados, que habia sido suspendida también por el anterior
gobierno PRC-PSOE.

Tercero, se ha licitado de nuevo el acuerdo marco quirdrgico que el anterior gobierno PRC-PSOE fue incapaz de
hacer.

Y cuarto, se ha puesto en marcha el Plan integral de listas de espera; plan que fue presentado por el Sr. Pascual en
esta comision el pasado mes de febrero, hace escasamente dos meses.

Este Gobierno, en 9 meses de trabajo, han conseguido revertir la tendencia de ocho afios de incrementos continuados
de listas de espera en Cantabria, y esto es una realidad. Han conseguido revertir esa situacion, aunque sea levemente. en
nueves meses, y esto, como ha dicho el Sr. Carretero, no es fruto de la casualidad, es fruto del trabajo con rigor, de la
seriedad, la constancia, el didlogo, la voluntad y la capacidad de llegar a acuerdos de este Gobierno.

Quiero recordar unas palabras de la presidenta, de la Sra. Buruaga, en relacion a este tema. La Sra. Buruaga, dijo:
Las listas de espera se pueden revertir si se toman medidas. Y asi ha sido, sefiorias, asi ha sido.

El Plan integral de listas de espera, un documento serio, realista, de gran calidad técnica, por el que no podemos
hacer otra cosa que felicitar al sefior consejero y a todo su equipo. Ocho lineas estratégicas para atajar por todos los frentes
un problema que como ya ha dicho usted, Sr. Carretero, constituye una de las principales preocupaciones de todos los
cantabros. 65 millones de euros en los tres préximos afos, para hacer frente a lo que es una prioridad absoluta para este
gobierno; un plan muy ambicioso que aplaudimos y en el que confiamos. Y que persigue llegar al afio 2026 con una demora
media de 80 dias de espera para una operacion quirurgica, 40 dias para una primera consulta de especialista y 30 dias para
una prueba diagnéstica.

Sabemos que el camino no va a ser facil y que va a requerir esfuerzo. Porque tal y como usted ha explicado, hay que
actuar desde un punto de vista multidisciplinar. Sera necesario realizar 24.100 intervenciones quirurgicas mas; atender
61.000 consultas mas y realizar mas de 70.000 pruebas diagndsticas adicionales.

Y algo muy importante, que eso si que hay que destacar. El plan del que estamos hablando, no se trata de un plan
del Partido Popular ni para el Partido Popular. Esto es un plan de gobierno de Cantabria para todos los cantabros. Que va a
permitir reducir de una manera significativa todas las listas de espera; la quirurgica, de consultas y de pruebas diagndsticas.

Y al grupo Popular, no nos queda mas que felicitar al consejero y a todo su equipo por los ultimos datos conocidos
de las listas de espera respecto al primer trimestre de este afio y que no he oido a ningun portavoz mencionar aqui en esta
tarde. Es muy buena noticia que, en tres meses, desde el pasado 31 de diciembre, el nUmero de pacientes para una prueba
diagnostica haya disminuido en 700 personas, asi como la demora media estructural: 40 dias. El numero de personas para
una primera consulta también ha bajado en 1.171 personas y también ha habido un descenso en la demora.
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Estos buenos datos son fruto de un incremento muy importante en la actividad de consultas y en pruebas
diagnosticas. Y estamos completamente de acuerdo en algo que ha subrayado el consejero, recientemente. Dijo que lo mas
importante a corto plazo son las consultas y las pruebas diagnésticas; porque es fundamental diagnosticar y poder hacer las
pruebas oportunas para poder detectar si hay una enfermedad grave.

Por ello, reitero que es una noticia muy buena para todos los cantabros y de la que todos nos debiéramos alegrar, el
hecho de que estén disminuyendo de una manera tan notable las listas de consultas y de pruebas diagndsticas.

Porque quiero insistir en que se estan haciendo diagndsticos de enfermedades, algunas de ellas graves, que se estan
abordando rapidamente. Y esto es muy importante.

Y por esta razén ha sucedido algo que sabian que iba a ocurrir. El haber mas consultas y mas pruebas diagnosticas
ha provocado que haya mas personas en lista de espera quirdrgica; concretamente, hay 236 personas mas a fecha 31 de
marzo respecto a diciembre de 2023.

Por ello, creemos que ahora es fundamental hacer lo que estan haciendo, que es trabajar precisamente en las
demoras para reducir los tiempos de espera de las personas, que es lo que realmente importa.

Sabemos que aun es muy pronto y que queda mucho trabajo por realizar, pero ya es palpable la manera diferente de
trabajar y de gestionar de este Gobierno. Y los datos que estamos viendo aqui esta tarde lo avalan y desde mi grupo es algo
que queremos poner en valor.

Pero me sigue preocupando la actitud mostrada por algun portavoz esta tarde. Porque el sefior portavoz Socialista
tiene mucho valor, porque ahora mismo tiene muchas soluciones encima de la mesa, pero cuando hasta hace nueve meses
tenia en sus manos la maxima responsabilidad de la Sanidad en Cantabria, no tenia ninguna solucién. Y es una falta de
respeto que usted va a pasar a la historia por dejarnos a la Sanidad en una situacién agonica. Y ahora resulta que quiere
dar lecciones a este Gobierno, que lleva nueve meses.

Usted, Sr. Pesquera, trampeod las listas de espera y metié todo en un cajon. Y ademas dio la espalda a los
profesionales. Entonces esos son los méritos suyos.

Y en cuanto a la sefiora portavoz del PRC, hay que darle la bienvenida a la preocupacion por la salud de los cantabros
desde hace nueve meses. Porque es muy triste y preocupante que los Regionalistas que estuvieron en el gobierno 16, de
los ultimos 20 afios, nunca quisieron gestionar la Sanidad y jamas reclamaron en el Consejo de Gobierno nada, ante este
desastre del que usted también es corresponsable. Y desde hace 9 meses se estan rasgandose las vestiduras y exigiendo
a este Gobierno todos los deberes que fue incapaz de exigirles a sus compaieros de coalicion durante los uUltimos ocho
afos.

Como ha dicho el Sr. Carretero, no hay medidas magicas. Requiere de rigor, de trabajo y de un enfoque a medio y
largo plazo. Y quiero terminar recordando que cuando el Partido Popular llegé al Gobierno en el 2011, y hoy la presidenta
era consejera de Sanidad, nuestra demora media era la mas alta de Espafia y acabd siendo de las mas bajas de Espafa
por la buena gestién que sin duda va a llevar a cabo este Gobierno nuevamente.

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

Para finalizar el debate cuenta con un tiempo maximo de intervencidon de treinta minutos, el director gerente del
Servicio Cantabro de Salud, el Sr. Carretero.

EL SR. CARRETERO ALCANTARA: ... para contestar, agradecerles sus observaciones y sus preguntas. Y voy a
tratar sintéticamente de contestar a algunas. Y otras lo haré durante la intervencion precisamente.

Primera. Claro, no debe extrafiarnos que la espera media de los pacientes intervenidos haya crecido en estos meses.
Eso se llama gestion.

Precisamente, una de las cosas que hemos priorizado en este trimestre ha sido el tratar de conseguir que aumente
el porcentaje de pacientes de las colas, de los pacientes que méas esperan, que son intervenidos. Y eso significa que cuando
se operan, su espera media es mayor. Era un objetivo, y lo estamos haciendo. Y eso es uno de los factores por lo que ahora
veremos que los resultados han sido positivos en estos ultimos meses.

Igual no me expliqué yo bien antes, pero creo que hice mucho hincapié en que todo ese descenso de pacientes de
consultas externas y de pruebas, no sacamos nada de pecho. Eso ha sido un trabajo improbo de todos los técnicos y los
profesionales del servicio de salud, para poner orden en unas bases de datos que estaban mal.
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Y el poner orden, no tiene el valor... No hemos presumido nada de haber bajado el nimero de pacientes. Podemos
estar satisfechos de que empezamos a tener una idea mas clara de cuales son los pacientes que estan esperando en
consulta y en pruebas para un diagnéstico, que es muy importante que lo sepamos, porque tenemos que conseguir que se
vean cuanto antes. De los que estaban en lista de espera, simplemente porque tenian una revision dentro de 6 meses.

iClaro!, eso no es sano. Y no es sano porque indica otra cosa. Porque indica que la lista de espera era un tema solo
del servicio de Salud. No estaba en la agenda de los profesionales, no estaba en la agenda de los directivos de los centros.
Y eso, por mucho interés que pongamos en que se resuelva, mal consejo.

La lista de espera tiene que estar en la agenda de todos. Y cuando esta en la agenda de todos es cuando los datos
empiezan a estar bien. Y cuando todos nos preocupamos de que se indique: si hay revisién o no hay revision, de que se
separen bien los pacientes, y de que podamos centrar bien el tiro para ayudar a los pacientes que de verdad lo necesitan.

Respecto también a los datos un poco... Lo que deciamos, no se trata ni mucho menos de presumir o de intentar
reducir esos datos. De hecho, en la lista quirurgica lo que hemos hecho ha sido, al hacer la revisién, aumentar el numero de
pacientes en lista quirdrgica y aumentar la demora

¢ Por qué? Porque no era conforme a la norma ni al sentido comun que cuando un paciente se le deriva a un centro
concertado se les saque de lista de espera. Porque eso si, nos mejora un poquito de los numeros, pero eso no vale. Y
ademas tiene un efecto secundario, y es que, si ya lo he sacado de lista de espera, no me voy a preocupar lo suficiente de
que el centro concertado actue con celeridad y opere el paciente.

Claro, luego nos encontramos con pacientes con 6 o 7 meses derivados a algun centro concertado y que estaban por
ahi un poco en el limbo. Claro, no perjudicaba los numeros, pero el paciente no deberia tener muy contento.

En cuanto al objetivo cuantitativo del plan... Lo debi de pasar rapido, pero lo ha recordado la diputada del Partido
Popular. Era reducir en una primera etapa a 135 dias, la lista de espera quirirgica. -Lo voy a poner porque si no me voy a
equivocar-... Seguro que lo estoy poniendo donde no es... Ahora.

Estos son los objetivos: 135 dias, la lista de espera quirargica; 70 dias, la lista de espera de consultas; 45 dias las
listas de espera de técnicas. Pero no quedarnos ahi sino una vez que estemos ahi primero no dejar de estar por encima, no
estar por encima de la media del conjunto del Sistema Nacional de Salud, porque la realidad cambia en el tiempo y por eso,
por eso no poner ya una meta cuantitativa sino estar mejor que la media y finalmente, pues volver a estar como paso en la
etapa de la presidenta como consejera de Salud, en una posicion de excelencia respecto al conjunto del Sistema Nacional
de Salud. Esos son los objetivos.

Més cosas que tenia por aqui, en satisfaccion del paciente, tenemos ahi un referente que utilizamos mucho en
sanidad, que son la encuesta del barémetro sanitario del CIS, y si que aparece como una de las principales preocupaciones
de los pacientes respecto al sistema sanitario es precisamente la lista de espera, esta ahi y lo sabemos. A lo mejor para un
experto en sanidad podria decir bueno, pero los pacientes que estan en lista de espera no son aquellos que tienen un
proceso grave, que necesita una atencion urgente, vale, pero el paciente lo sufre, a veces le incapacita para su trabajo y le
genera situaciones que no son deseables. Por lo tanto, es muy importante para mejorar la calidad del sistema sanitario el
hacer ese esfuerzo que vamos a hacer entre todos de mejorar la lista de espera.

Y si nos vamos un poquito a los resultados, seguro que me dejo algo, me disculpen, porque..., si nos vamos un
poquito de los resultados, podemos analizar en primer lugar qué se ha hecho en este tiempo y en este tiempo pues sobre
todo perddn por la letra, pero para que no supieran tantas medidas en un folio me ha salido la letra pequefia, pero
basicamente analizar, analizar, tanto los registros como los criterios, como los recursos. Analizar no es por fastidiar, por decir
a poder oir todo lo han hecho mal o de esto se han equivocado o no, analizar es porque necesitamos saber donde estamos,
porque sin saber exactamente donde estamos, no hubiéramos podido ni siquiera empezar a hacer el plan.

Un plan que hemos hecho, a veces, a veces da la sensacién de que, de que en otra consejeria o en otro tiempo, a lo
mejor habia una tension por la competencia por la, lo hemos hecho en absoluta cooperacion con el resto de las consejerias
y con toda aquella persona que son capaces de aportar valor. Por eso a mi me preocupa muy poco, por suerte nos
preocupamos poco de la competencia hoy en dia, nos preocupamos mas de las soluciones.

Otro conjunto de medidas que también hemos tomado en este tiempo es trabajar por los rendimientos, optimizar el
rendimiento, buscar oportunidades, junto con los equipos directivos, junto con el jefe de servicio de intentar sacar el maximo
partido de los rendimientos de consultas, quir6fano, equipamientos.

También otro hito en esta en estos primeros meses ha sido el de aplicar criterios comunes a la hora de abordar la
lista de espera, el evitar funcionar como reinos de Taifas en cada centro, en cada sitio, porque eso nos da también mucha
fuerza a la hora de trabajar.
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Habia un problema muy importante lo deciamos al principio, habia un conflicto que paralizaba la actividad
extraordinaria, y eso significaba una limitacion muy importante ahora lo veremos con datos, a la hora de trabajar. Se super6
y se firmé un acuerdo.

Y habia otro problema muy importante, se habia quedado el concurso caducado, el recurso a centros concertados y
sin empezar la tramitacién de uno nuevo. Esta mafiana ya hemos podido firmar la adjudicacion del nuevo concurso y eso va
a suponer otro impulso adicional para poder avanzar en el manejo de la lista de espera.

Por eso la foto, si recordamos la foto de los atascos que habia hace un afio en el sistema sanitario, la foto a final de
marzo de este afio lo que nos da ya es en lista de espera de consulta un indice de entrada-salidas de uno, significa un
equilibrio entre la entrada y la salida, ya no esta aumentando el nimero de pacientes. En lista de espera quirlrgica, ya salen
mas pacientes de los que entran, empezamos entonces a estar en situaciéon de reducir. Y en lista de espera de pruebas
todavia hemos reducido a méas de la mitad el desequilibrio que habia, pero todavia tenemos que avanzar un poquito mas
para equilibrar también la entrada y la salida.

Si analizamos cdmo se ha comportado la actividad, perd6n por la grafica un poquito enrevesada, pero voy a tratar de
que se vea clara, si analizamos la actividad quirdrgica en esto en estos Ultimos meses, pues podemos ver como desde el
mes de octubre del afio 23 el servicio de salud empieza a tener el maximo actividad de los ultimos cinco afios, tanto en
octubre como en noviembre, como en diciembre. Y si empezamos en el afio 24 a la izquierda del gréafico, la linea azul, el
servicio de salud vuelve a tener el maximo actividad de los Ultimos 6 afios, porque ya estamos en el 24, en enero y en
febrero. ¢ Por qué no en marzo? Porque toco la Semana Santa en marzo y el afio pasado toc6 en abril, por lo tanto, en marzo
hemos un poquito por debajo hemos tenido la semana meno y en abril, a 20 de abril ya casi teniamos la actividad del afio
pasado con lo cual en abril superaremos también ampliamente la actividad de abril. En jornada de mafana porque podrian
decir bueno, claro, porque ahora hace mucha actividad extraordinaria. No, estamos hablando de jornada de mafiana.

En jornada de tarde, la diferencia todavia mayor, desde el mes de octubre del afio pasado empezamos a hacer mucha
més actividad que en todos los afios anteriores y del mes de enero de este afio hay una diferencia abismal también de
actividad quirdrgica, aprovechando todos los recursos, porque ¢ de qué se trata? Ya que vamos a invertir en atacar la lista
de espera, aprovechemos al maximo los recursos publicos y si hay que poner el dinero que también nos sirva para fijar mas
todavia a esos profesionales excelentes que tenemos en el servicio de salud para que estén contentos con su trabajo y
quieran seguir con nosotros, porque en si estamos introduciendo mas recursos para los profesionales.

Si analizamos el peso de la actividad programada, en las mafianas se esta haciendo ahora mismo, esto son datos de
hace tres dias, dia tipo un 82 por ciento se hace por las mafianas y un 18 por ciento por las tardes; bueno, pues un 18 por
ciento que hemos recuperado rompiendo ese conflicto que estaba enquistado y que nos esta ayudando en esta primera fase
del plan de listas de espera a bajar la demora media.

¢,Donde se esta concentrando la actividad de tarde? Pues en aquellos servicios que comentabamos que tenian mas
méas problemas de listas de espera: oftalmologia, traumatologia, cirugia general y digestivo, urologia, obstetricia,
cardiovascular en varices sobre todo y plastica y reparadora, que ademas es un hito porque era un servicio que tiene
histéricamente una lista muy importante y que estamos empezando a movilizar para atajar ese problema.

Por eso, si comparamos ese grafico de la primera intervencion del conjunto del Sistema Nacional de Salud, de la
evolucion de la entrada salida y del Servicio Cantabro y analizamos ahora la evolucion mes a mes de los primeros 4 meses,
dando el cuarto 22 de abril de este afio, del afio 24, podemos cémo hemos pasado de una situacién en el que cada vez mas
se iban atacando pacientes en nuestro sistema sanitario a una situacion en la que empiezan a salir mas pacientes de la
entran en este caso de la lista quirargica.

¢ Tenemos que presumir? No por favor, porque se nos puede complicar, nosotros somos mas de trabajar, que es de
presumir y, por tanto, lo que queremos es verificar que las medidas que se estan tomando estan teniendo efecto, lo estan
teniendo, enfadarnos porque igual podiamos haber conseguido més y tratar de mejorar en lo que podamos mejorar todavia
tanto en la aplicacion del plan como en mejorar las medidas con la aportacién de los profesionales, analizando los datos, en
el fondo, poniéndole todos los recursos humanos que podamos poner.

En cuanto a la demora media, pues desde octubre del afio pasado, suavemente se va reduciendo la demora media
en lista de espera quirurgica.

¢,Como se va reduciendo? Pues desde los 178 dias del mes de octubre, a los 173 dias que ya hemos comentado de
final de afio. Y si nos vamos a antes de ayer, pues estabamos en 153 dias. ;Hay que tirar las campanas al vuelo? No. Pero
por ahora las medidas estan resultando efectivas.

¢ Nos conformamos con lo que se esta consiguiendo? De ninguna manera. Tenemos todavia que avanzar mas. Pero
también da cierta satisfaccion que una vez que se hace un plan se aplican una serie de medidas, el poder comprobar si esas
medidas estan teniendo efecto y también en dénde se puede mejorar para que el efecto sea un poquito mayor.
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Por hospitales. Pues por hospitales, de esos 153 dias de demora de tiempo medio de espera de estos ultimos dias,
hay cierta homogeneidad entre los tres hospitales. Laredo siempre a un hospital que tiene un problema de dotacion de
recursos humanos. Estamos trabajando, tanto en la generacién de mas capacidad de atraccion, via hospitales de dificil
cobertura. Y también en el apoyo desde Valdecilla, para ayudar desde los distintos servicios de Valdecilla hacia Laredo. Pero
Laredo tiene un problema de dotacién y tiene lista de espera un poco mas alta y Valdecilla un poco mas baja.

Si comparamos los servicios en el grafico de abajo del Sistema Nacional de Salud; en el de arriba de nuestro sistema
sanitario cantabro, pues podemos ver como en el Sistema Nacional de Salud: los servicios con mas demora son cirugia
plastica, traumatologia y oftalmologia. En nuestros servicios de salud, traumatologia; es decir, cirugia general y digestivo,
otorrino, cardiovascular en varices. Y sobre todo en demoras plastica. Que tiene una problematica especial, que ya decia
que estamos empezando a abordar pero que tiene una problematica compleja.

En consultas externas, en cuanto a actividad también estamos haciendo mas actividad en consulta externa, tanto en
enero como en febrero; marzo vuelve a aparecer el efecto Semana Santa. Y en abril ya, 20 de abril, estAbamos casi en las
cifras de abril del afio pasado. Por lo tanto, volveremos otra vez a batir la actividad en consultas externas.

En cuanto al indice de entrada y salida de consultas. Pues si nos fijamos en los Ultimos tres meses, estamos ya: 10
1.Y en el ultimo mes de marzo en 1 ; Qué quiere decir? Que ya se esta equilibrando la entrada y la salida de consultas.

¢, Tenemos que estar satisfechos? Moderadamente. Si vemos el 1,12 - 1,13 de hace un par de afios. Pues si. jPero
es suficiente? No. Tenemos que conseguir todavia que ese indice sea mejor para que empiece a descender rapidamente la
lista de espera de consultas.

Me gustaria hacer hincapié porque hay un dato realmente importante. Laredo, en cuanto a consultas, necesita de un
apoyo especial. Si nos fijamos en las demoras medias de consultas, Valdecilla estd en una demora media de 40 dias;
Sierrallana, en los 48 dias y Laredo, en 167. ¢ Por qué? Por ese problema que ya viene de mucho tiempo pero que tenemos
que ser capaces de atajar de la capacidad de atraccion de profesionales y sobre todo de mantenimiento de profesionales en
el hospital de Laredo. Yo creo que el equipo directivo actual de Laredo esta haciendo un esfuerzo y un trabajo muy importante.
Y ademas desde el servicio de salud y desde la consejeria estamos poniendo medidas como hemos comentado, tanto toda
la estrategia de incentivacion de personal en zonas de dificil cobertura, que hemos empezado por el Laredo. Hay varios
servicios de Valdecilla que ya estan prestando asistencia en Laredo de forma voluntaria para mejorar el funcionamiento de
los servicios de Laredo. Y hay un trabajo en equipo de los dos equipos directivos... -perddn por la redundancia- de Laredo
y de Valdecilla para ir incrementando esa cooperacion. Porque necesitamos que Laredo se iguale al menos al conjunto de
los hospitales del sistema de salud.

En cuanto a pruebas diagnésticas. Un poco la tendencia es la misma. La demora media se ha reducido en los ultimos
meses. Eso no quiere decir que nos tengamos que conformar. Pero si que de alguna manera el esfuerzo que se ha hecho
todavia si recordamos sin haber equilibrado la entrada y de las salidas, pero si atacando las colas, atacando los pacientes
que mas tiempo esperaban a realizar una prueba.

Y en ese esfuerzo tan importante de separar las esperas diagndsticas de las esperas... simplemente porque la
revision toca dentro de 6 meses, o dentro de un ano.

¢,Doénde tenemos que hacer mas hincapié en pruebas diagnésticas? Pues sobre todo en ecografia, en resonancia
magnética y en endoscopia. Moviéndonos ya en cifras de demora, que desde luego tenemos que mejorar pero que poco a
poco pues se van acercando a lo que seria de esperar.

En pruebas diagnédsticas, en cuanto a volumen de actividad, muy parecido también a quirurgica y a consultas. Mas
actividad en enero y febrero, menos en marzo por la Semana Santa. Y en abiril, pues los datos son del 20, cuando llegue
final de mes veremos que si que ya se ha igualado o superado en el afio anterior.

Y eso era un poco la foto de resultados de este momento. Como decia, no era una foto para presumir; para evaluar,
para analizar, para de alguna manera confirmar que el plan de listas de espera va en la direccion correcta. Pero tenemos
todavia que hacer muchas mas cosas y seguir profundizando en esos esfuerzos.

Hace unas semanas se firmaron los contratos de gestién con los hospitales. De aqui a uno o dos meses tendremos
firmados los contratos de gestién con los servicios, que se habian perdido desde hace ya 4 o 5 afios, o mas. Y bueno, eso
supone ir avanzando en que la lista de espera sea una tarea de todos y cada uno de nosotros. Que todos entendamos que
no se trata de mirar para otro sitio, sino de aportar la parte que le toca en ese esfuerzo.

Y la respuesta que estamos teniendo de los profesionales, la verdad que es excepcional. Cada vez que hablamos
con cada servicio, con cada departamento, lo que encontramos es la voluntad de colaborar, de aportar. Y encontramos
también iniciativas y soluciones que vamos incorporando a nuestra estrategia.
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Y eso es un poco lo que queria contarles. El plan de listas de espera hace un desglose también por medidas. Pero
seria redundante, porque ya lo hemos explicado a la hora de ir avanzando en todas las medidas.

Y yo me quedaria con estas reflexiones para terminar. Por una parte, que la lista de espera es una prioridad de todos.
Y es una prioridad absoluta que merece que le dediquemos esfuerzos por parte de todos.

Yo creo que no deberia ser un tema para tirarnos a la cabeza, sino para aportar cada uno lo mucho que tiene de
conocimiento, de experiencia, de capacidad. Y seguro que asi pues podremos mejorar mucho mas.

Que es una tarea de todos y que la gestién importa. Yo siempre me acuerdo de un informe del King’s College, en el
que analizaba los centros bien gestionados respecto a los centros mal gestionados. Y el impacto que tenia en los resultados
asistenciales, incluyendo la mortalidad incluso. De manera que los centros bien gestionados, realmente tenian
diferencialmente mejores indicadores. También pasa en lista de espera.

Tenemos que hacer un esfuerzo de gestion muy importante y continuado; en el momento en que se levanta el pie se
acabd. Necesitamos sistemas de informacion sélidos, por supuesto partiendo del esfuerzo que ya se ha hecho anteriormente
y tratando de aportar todo lo posible para mejorarlo.

Foco permanente. En el momento en que perdamos el foco, aparecen desequilibrios. Porque la organizacién sanitaria
es tan compleja que tiende a la entropia enseguida.

Que seamos conscientes de que todo esta conectado, de que seguramente cuando mejoremos en la lista de
consultas aumentard la lista quirurgica, de que seguro que cuando mejoremos mas todavia en la de diagndstico aumentara
la de consultas. Pero todos esos seran buenos pasos para ir avanzando en eso que nota el ciudadano. Porque el ciudadano,

todos estos indicadores no le importan mucho. Lo que le importa es cuando le van a arreglar su problema de salud. Y eso
es lo que tenemos que conseguir.

Como decia alguno de ustedes, porque el ciudadano, todos estos indicadores no, no le importan mucho, lo que le
importa cuando le van a arreglar su problema de salud, y eso es lo que tenemos que conseguir. Como decia alguno de
ustedes, que se note en la calle.

Y que tenemos un plan de accion, que, seguro que es mejorable, que, seguro que entre todos seremos capaces de
mejorarlo, que lo estamos ejecutando, que tiene todo el apoyo del Gobierno, que tiene recursos para poderlo poner en
marcha y que, aunque los resultados sean positivos en estos meses no nos vamos a conformar, porque sabemos que la
tarea a largo plazo.

Y muchisimas gracias.

EL SR. PRESIDENTA (Vargas San Emeterio): Muchas gracias.

Pues yo creo que, para finalizar, solo quiero dar las gracias por la exposicion. Por los datos ofrecidos al Sr. Carretero,
quien ha venido precisamente, a comparecer a esta...

LA SRA. FERNANDEZ VIANA: Una cuestion de intendencia presidente, si puede ser que esta Gltima parte que nos
ha explicado nos la puedan pasar, o lo pedimos por el conducto oficial, porque en el diario de sesiones no vemos las graficas,
ni nada y como esta segunda parte ha sido un poco el seguimiento...

EL SR. CARRETERO ALCANTARA: Perdén por el tamafio de las cifras...

LA SRA. FERNANDEZ VIANA: No, no, no para tenerlo. Si es posible.

EL SR. PRESIDENTE (Vargas San Emeterio): Se le va a hacer entrega ahora de todo el documento, entonces no lo
tiene que ....

Pues concluido el orden del dia, procedo a levantar la sesién.
Muchas gracias.

(Finaliza la sesion a las diecinueve horas)
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