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SESION DE LA COMISION DE SANIDAD
(Comienza la sesion a las diez horas y treinta y ocho minutos)

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Buenos dias a todos y a todas. Buenos dias, Consejero. Gracias por su
presencia.

Damos comienzo a la Comisién de Sanidad, que tiene un unico punto del Orden del Dia segun nos va a leer el Sr.
Secretario.

Unico. “Informe anual de listas de espera, afio 2009Q remitido por el Gobierno. [7L/6100-0013]

EL SR. CALDERON CIRIZA: Buenos dias.

El Orden del Dia de la Comision es: Informe anual de listas de espera, afo 2009, remitido por el Gobierno a esta
Comisioén.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): (desconexién de microfonos) ...del Reglamento. Comenzara con la
intervencion de los Grupos Parlamentarios, de menor a mayor, por un tiempo de quince minutos maximo.

A continuacion, por un tiempo de diez minutos, en caso de que responda el Consejero a cada uno de los Grupos. Y
por un maximo de quince minutos, si el Consejero decide responder conjuntamente a todos.

Posteriormente, cada Grupo tendra un tiempo de réplica de diez minutos.
Damos comienzo con la intervencién de D.2 Purificacion Saez, Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.

LA SRA. SAEZ GONZALEZ: Gracias, Sra. Presidenta. Buenos dias a todos los presentes. Al Sr. Consejero y a los
Altos Cargos que le acompafan.

Estamos aqui para dar cumplimiento al articulo 14, de la Ley 7/2006, de 16 de junio, de garantias de tiempo maximo
de respuesta en la atencion especializada, en el sistema sanitario publico de Cantabria. Que establece, este articulo, la
presentacion de un informe anual, en el primer trimestre del afio; cosa que se ha cumplido. Se presentoé el dia 29 de
marzo, tuvo la entrada en este Parlamento, para posibilitar el debate sobre estas listas de espera.

Estrenamos también un procedimiento nuevo, que yo espero que este tipo de debate nos resulte por lo menos
productivo.

Hablamos de lo que hemos hablado en muchisimas ocasiones en este Parlamento, en Comision y en el Pleno
también, en las sesiones plenarias. Hablamos de las listas de espera, que son el instrumento de nuestro sistema sanitario.
Un sistema sanitario universal y gratuito, de los poquitos que quedan ya en la Europa del bienestar. Solamente Reino
Unido puede quizas compararse del resto de los sistemas sanitarios que eran universales y gratuitos. Ya no lo son tanto
como pueden ser Francia, Suecia, Dinamarca, que han incorporado de una manera u otra el copago en su sistema.

Y un sistema que como usuarios defendemos su mantenimiento, valoramos la calidad y la exigimos también.
Exigimos calidad y exigimos transparencia.

Y también criticamos como usuarios, continua y constantemente, todos aquellos errores, todas aquellas cuestiones
gue como usuarios queremos que mejoren.

Las listas, sabemos todos que son la garantia de la accesibilidad al sistema en equidad. Son las que regulan la
entrada en el sistema.

Y no referimos siempre cuando hablamos de listas de espera, no a los procedimientos urgentes, que esos van
atendidos por otra via dentro del sistema cantabro de salud, sino a los procedimientos que no son urgentes y que son
programables, que son prescritos por los médicos y por los especialistas.

Por lo tanto, van a ser siempre inherentes, caminan de la mano, este tipo de sistema sanitario del que gozamos. Y
suponen una espera, un tiempo de espera, que si se prolonga en el tiempo pues es ese efecto perverso de las listas de
espera, ese efecto indeseable que causa molestias, que puede causar incluso deterioros en la salud. Pero principalmente
lo que causa es la pérdida de la confianza en el sistema.
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Siempre hemos defendido que deben afrontarse y deben controlarse dentro de los parametros normales de
funcionamiento del sistema; en este caso del sistema cantabro de salud.

Las causas de su incremento, tanto en nimero como en tiempos de permanencia, que como decia es ese efecto
perverso de las listas, no tanto el nimero, sino la facilitad o el escaso tiempo en el que los pacientes permanezcan en
espera, es debido a multitud de causas. Principalmente por una evolucion que hemos tenido la poblacién en Espafia, la
poblacién en Cantabria. El acceso al médico se ha convertido en el elemento mas universal del estado de bienestar. Antes,
hace muchos afios era algo casi anecdético, sobre todo en determinadas clases sociales. Era la ultima accion.

Hoy en dia es la primera demanda de la sociedad, lo que hace que tengamos un numero muy elevado de visitas por
habitante y por afio. Estamos en torno a ocho, a una cifra de ocho visitas, algo mas de ocho visitas con respecto a la que
es la media europea, unas cinco visitas por habitante y por afio, una diferencia importante.

Eso unido a la muy buena calidad asistencial, somos referente para otros sistemas que se estan poniendo en
marcha en paises de América, en paises asiaticos. Y es llamativo que seamos, no seamos los que mas gasto sanitario
tenemos con relacion al PIB. Estamos en torno al 8,5, mientras Francia, por ejemplo, tiene el 11; Alemania el 10, EEUU el
16, siempre contando lo que es asistencia privada y asistencia publica. En nuestro caso, practicamente todo el gasto
sanitario es publico.

Hay un dato en Cantabria que es muy a valorar cuando estamos hablando de listas de espera, el 37 por ciento de la
poblacién ha accedido en este ultimo afio a la asistencia especializada, a consultas, a pruebas diagndsticas, a intervencion
quirurgica. Eso supone que han pasado 220.000 personas por la asistencia especializada, un volumen importantisimo.

Por lo tanto, podemos entender cual es el problema de la gestion de las listas de espera.

También otra cuestion que tenemos que analizar si queremos hablar seriamente de las listas, es el incremento de la
poblacién, no en términos absolutos de la poblacién usuaria, sino el tipo de poblacion que es muy demandadora del
sistema sanitario.

En Cantabria el efecto es menor, la incorporacion de mucha poblacién inmigrante joven, que viene de paises que no
tienen la calidad asistencial que se ofrece aqui y entonces, utilizan abiertamente esa asistencia.

En otras zonas tiene mayor, tiene mucha importancia lo que se esta denominando el turismo sanitario, en otras
zonas. Cantabria no tiene mucha incidencia, pero si lo que tiene mucha incidencia en Cantabria es el envejecimiento de la
poblacién que tiene dos efectos.

Por un lado, el incremento de todos los procesos cronicos, esto es enfermos que van a ser muy demandadores,
muy consumidores del gasto sanitario, nos podemos poner como por ejemplo, la diabetes una enfermedad crénica que se
incrementa también el padecimiento con la edad, lo que supone, ese padecimiento supone un montén de recursos en, por
ejemplo, en operaciones, en cegueras, en procesos de dialisis, que conllevan un gasto significativo importante.

Y también, requerimientos que van aumentando con la edad, como podemos ver, las cataratas, las necesidades de
prétesis, de cadera, de rodilla, que ademas, que gracias a que ahora tenemos unos tratamientos innovadores y un avance
tecnolégico importante, pues son procesos, que hay montones de procesos, pruebas diagndsticas o intervenciones
quirdrgicas, que hace unos afios pues eran muy delimitado el acceso, muy poco desarrolladas. Otros que hace diez afios,
por ejemplo, no cabia la prescripcion en personas mayores de 60, de 65, de 70 afios y que hoy en dia, son los que
engrosan en buena parte las listas de espera.

Unas infraestructuras, también contabamos en Cantabria, que no estaban completadas, se estan finalizando la red
de Centros de Salud, la red asistencial y la red hospitalaria. Todavia Valdecilla, aunque se han incorporado las consultas y
quiréfanos nuevos, queda todavia una buena parte de la construccion; la Residencia Cantabria, el Hospital de Liencres y el
nuevo hospital Tres Mares, que completaran toda la red de asistencia hospitalaria.

Y no podemos olvidar, porque es un punto clave, en la evolucién de las listas de espera, la huelga que finalizdé con
las elecciones del 2007, que durd diez meses con una escasa repercusion en profesionales que ejercian su derecho a la
huelga. Pero que ha supuesto, cinco millones de pérdidas econdmicas, 4.000 operaciones, 60.000 consultas que fueron
canceladas y en incremento de mas de 3.000 personas en las listas de espera.

Con todo ello, a final de 2007, las listas de espera quirurgica alcanzaron el maximo histérico, 13.302 trescientas dos
personas, lo que supuso un incremento del 22 por ciento con respecto al afio anterior, al 2006.

Pero a pesar de ello, también en diciembre, en el corte de diciembre, supuso también un hito y fue en muchisimos
afos desde que se empezaron a contabilizar las listas, la primera vez que comenz6 el descenso. Un descenso que se ha



)
Parlamento de Cantabria
DIARIO DE SESIONES

Pagina 2150 21 de abril de 2010 Serie B - Nim. 104

mantenido constante; que puede parecer lento, rapido, pero que ha sido constante y lo que augura que se consigan
finalmente los objetivos.

Por primera vez -como digo- en el corte de diciembre de 2007, en las listas de espera, se baj6 en 555.000
pacientes.

Las soluciones, por lo tanto, nos parecen que han venido siendo acertadas, las que se han venido poniendo en
marcha.

En la Legislatura pasada, un refuerzo en la salud publica, apostando por la prevencion, antes que por la curacion. Y
esto se ve reflejado en el incremento de programas, de prevenciéon y de actuaciones y en el incremento en los
presupuestos destinados a la salud publica. Una transformacién del modelo de asistencia primaria como la puerta de
entrada y la puerta principal de los pacientes a las listas de espera, incorporando nueva tecnologia que ha permitido
facilitar la cita previa, incrementando plantilla.

Es importante el esfuerzo que se hizo desde 2003 a 2006 con la incorporacién de mas de 478 profesionales en
asistencia primaria y mas de 177 profesionales en asistencia especializada. Y con la incorporaciéon también de protocolos y
de guia de actuacién que han agilizado el sistema.

Y también garantizando derechos, que fue un hito importante en esta Comunidad con la Ley que citAbamos antes,
conocida como la Ley de Garantias. Que clarificé los procesos, los clasificé y establecié principalmente los procesos que
eran objeto de garantia, los tiempos maximos de respuesta y el sistema de garantia de atencion fuera del sistema.

Las medidas y las actuaciones, por otra parte, que no han contado nunca con el apoyo del Partido Popular. No hay
mas que remitirse a la cantidad de debates que han suscitado las listas de espera en este Parlamento. Entendemos que
van dando resultados.

En octubre de 2007, cuando el Sr. Consejero nos present6 aqui, en esta sala, el programa politico, marcaba como
objetivos a final de legislatura, para el 2011, unas listas de espera quirtrgica entorno a los 10.000 pacientes, y unas
esperas de 120 dias para las intervenciones quirurgicas, de 30 dias para las consultas externas y de 30 dias para las
pruebas diagnosticas. Objetivos inferiores a los que marca la propia Ley de Garantias.

Entre los objetivos intermedios podemos ver que se esperaba acabar en 2008 con 12.000 pacientes. Me estoy
refiriendo a las listas de espera quirtrgicas. Se finalizé el afio con 12.296, muy préximo al objetivo. Una espera media de
191 dias. Una espera realmente significativa, larga, superior a la que se establece en la Ley de Garantias.

Y una solicitud de 485 pacientes que solicitaban utilizar medios externos al Sistema Cantabro de Salud; 395 fueron
finalmente operados fuera del Sistema Cantabro de Salud.

En el 2009, la expectativa, el objetivo intermedio era finalizar con 11.000 pacientes. Como vemos en este informe
que se nos ha presentado, se ha finalizado con 10.528; por lo tanto, el objetivo se ha visto rebasado.

Y la espera media se cifra en torno a los 156 dias. Una disminucion significativa. Una evolucién que como decia al
principio, mas o menos rapida pero constante hace suponer que para finales quiza de este afio estemos en torno a los 120
dias. O sea, ahi hemos conseguido ya el objetivo que se planteaba para finalizar la legislatura, que lo consigamos a final
de este afio.

Y solicitaron 334 pacientes, un nimero menor; la intervencion a través del Sistema Cantabro de Salud. Y finalmente
fueron operados 262; un numero significativamente inferior. Menos del 33 por ciento del afio anterior.

En las listas de espera de consultas externas, y aqui si que me gustaria hacer una llamada de atencién. Cuando
hablamos de consultas externas y de pruebas diagnosticas, no podemos referirnos a pacientes, nos estamos refiriendo a
procesos; que no el niumero de procesos significa que haya ese numero de pacientes esperando en el sistema. Porque
hay pacientes que pueden estar contabilizados en varios procesos a la vez de requerimientos de pruebas o de
requerimientos de consultas. Entonces, aqui es conveniente hablar de procesos, no de pacientes.

También vemos que pues que se ha ido, a pesar de que se ha incrementado la entrada de pacientes, también se
ha facilitado la salida de pacientes de estas listas, porque hemos pasado de una espera media menor de 60 dias, en el
2008 esa espera era el 63,97 por ciento, digo perdén de 63,97 dias y hoy estamos, a final de 2009, hoy probablemente
estaremos un poco mas bajos, la demora media era de 44,8 dias, o sea la disminucién ha sido también importante.

Igual que ha disminuido en las listas de espera de pruebas diagndsticas. Se ha disminuido el nimero en procesos
mas demandados, porque aqui si que seria conveniente ver que el esfuerzo que se esta realizando va lo primero por
priorizar los pacientes de mayor riesgo y también por incidir en las mayores demandas ¢no?, entonces pues bueno es que
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en los procesos mas demandados como son mamografias, ecografias, pues la disminucién es importante y también habria
que sefalar la caracteristica de la lista de espera de pruebas diagnodsticas referentes a mamografias, que esta englobada
todas las mamografias dependientes del programa de deteccién precoz del cancer de mama, lo que distorsiona realmente
lo que es la lista de espera.

Si retiraramos eso, estariamos en torno a una espera media de siete dias, lo cual es una cifra, yo creo que bastante
adecuada.

Por lo tanto, nos parece adecuado continuar la linea trazada, esta linea trazada tendente a optimizar los recursos, a
movilizar al maximo los recursos de los que dispone el sistema sanitario de Cantabria y a mantener también la actividad
complementaria que se viene desarrollando, siempre entendiendo que esta actividad ajena debe ser utilizada como
medida un poco exclusiva y centrar los esfuerzos -como decia- en los procesos mas graves y los mas acuciantes por la
demanda.

Se ha venido y creo que asi se expone en el informe, se va a seguir trabajando en la reorganizacion de los servicios
que ya se comenzo a trabajar en ello y va dando sus frutos y en la adecuacion de los profesionales de las plantillas, de su
formacion, de su especializaciéon y de las buenas condiciones laborales, porque entendemos que eso va a suponer un
incremento del rendimiento de los servicios y de los propios profesionales, que da como consecuencia el incrementar el
numero de intervenciones e incrementar la actividad ordinaria.

La actividad ordinaria, tanto en jornada de mafiana como de tarde, desde el 1 de enero del 2010 ya no hay
peonadas en el Sistema Cantabro de Salud, por lo tanto ése era un objetivo importante y ése es un objetivo que se ha
visto ya alcanzado.

Y utilizar al maximo las infraestructuras, los nuevos espacios, los quiréfanos nuevos de Valdecilla, la actividad que
se vaya a desarrollar en el Hospital Tres Mares, la mejora de los espacios que ya existen, la Residencia Cantabria, los
quiréfanos de Liencres y siempre con la expectativa de que Liencres sea un buen otro pabellén mas de Valdecilla que
pueda también colaborar en la descongestién de determinadas listas de espera, como puede ser traumatologia u otro tipo
de procesos.

En definitiva, utilizar las estructuras que tenemos, las infraestructuras y los equipamientos que son carisimos,
utilizarlos al maximo, doce horas, siete dias a la semana si es posible.

Incorporacion de tecnologia puntera, con pruebas diagndsticas que cada vez son mas requeridas y bueno la
incorporacion de lo hemos visto estos dias en la prensa 4no?, la incorporacién de la robética en las técnicas quirargicas,
ya hemos pasado de la cirugia tradicional, dimos un gran adelanto al utilizar |la laparoscopia y ahora se estan utilizando ya
técnicas robdticas que suponen disminuir las estancias hospitalarias, lo que supone una menor necesidad, una menor
demanda de camas, disminuir las infecciones hospitalarias, lo que supone también una menor permanencia de los
enfermos dentro del sistema y disminuir la cuestion que hay que reforzar, disminuir, estas técnicas disminuyen si es cierto,
el numero de intervenciones que se pueden realizar por dia.

En definitiva, racionalizar el uso de la asistencia especializada, por eso nos parece importantisimo y nos parece que
va a ser un buen indicador y que va a suponer también un punto de inflexién en la gestion de las listas, el Plan piloto que
se pone en marcha en la zona de salud de Agliera no?, utilizando el nuevo Centro de Salud de Cotolino II, un plan piloto
que pretende el objetivo de acercar la asistencia especializada al centro de salud, mejorando asi el diagndstico de los
enfermos, su tratamiento. Mejorando también los requerimientos de pruebas que se solicitan, los requerimientos de
consultas que se solicitan -en una palabra- Mejorando esa gestion de las listas, que es el objetivo principal y del que
tenemos que sacar el mayor rendimiento.

Asi es que animamos a la Consejeria a que siga trabajando en esta linea. Tiene el total apoyo del Grupo
Parlamentario Socialista, porque realmente cree y comprende, entiende y participa del proyecto politico que se presenté en
el 2007.

Y ademas yo creo que es interesante también sefalar el animo que le transmiten los usuarios del sistema cuando
valoran positivamente este sistema.

Y una cifra que no me resigno a no citar que es bastante significativa. Que el 99 por ciento de las personas que han
pasado por el Hospital Valdecilla recomiendan el uso del Hospital Valdecilla. Le recomendarian a cualquier otro que
estuviera en su padecimiento, que pudiera tener la asistencia en el hospital Valdecilla. Eso es algo yo creo que bastante
significativo de que el trabajo que se esta haciendo se esta haciendo bien.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Gracias, Sra. Diputada.
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Tiene la palabra ahora D.2 Eva Bartolomé, Portavoz del Grupo Parlamentario Regionalista.
LA SRA. BARTOLOME ARCINIEGA: Muchas gracias, Presidenta.
Buenos dias a todos, especialmente al Consejero y sus Cargos que le acompafian hoy en esta Comision.

Nos encontramos como ahora hace algo mas de un afio para evaluar los resultados del mayor reto de este
Gobierno en materia de Sanidad, lo que son las listas de espera.

Nuestro Grupo, como creo que todos, quiere soluciones para un problema endémico de Espafia y que lastra la
Sanidad de todas las Comunidades Autonomas. Segun las encuestas del Ministerio de Sanidad se trata de una de las
principales preocupaciones de los ciudadanos.

Consciente de ello, la Consejeria ha puesto un afio mas toda su decision politica y su voluntad asi como medios y
recursos a su alcance para atajar el problema que las listas de espera suponen para todos los ciudadanos.

Con este fin se han aplicado criterios para la gestion de las listas de espera que se centran en varios ejes de
actuacion. La coordinacion de los centros hospitalarios es una de ellas; la priorizacién de los casos por tiempos de demora,
con el déficit de funcionalidad y especialidades con alto nimero de pacientes en espera. Y el incremento de las sesiones
quirurgicas, tanto en centros propios como alternativos.

Para este afo 2010 se aprobaron, en este Parlamento, unos presupuestos que han puesto en relieve un
extraordinario esfuerzo del Gobierno, de todo el Gobierno por la cuantia y que supone la apuesta decidida por el gasto
social. No se sacrifica la Sanidad, ni en recursos humanos, ni en medios humanos; que supone un 40 por ciento del
presupuesto; ni en medios materiales.

De manera especial debemos destacar un afio mas la importante asignacién destinada concretamente a la
reduccion de las listas de espera. Y como afios anteriores, el bardmetro sanitario sitla a nuestra regién entre las primeras
en gasto sanitario y también en valoracién de los ciudadanos. Aunque contamos que esta apreciacién no sea compartida
por el grupo de la oposicion.

Pero pasaremos a analizar lo mas objetivamente posible los datos que nos ofrece el informe objeto de esta
comparencia. No parece un trabajo dificil, puesto que los datos son neutros y objetivos. Y a la luz de los resultados del
ultimo corte de la lista de espera quirirgica que nos presentan el 31 de diciembre de 2009, nos sentimos relativamente
optimistas.

Y digo relativamente, porque en esta cuestion debemos ser absolutamente ambiciosos. Pero también porque se ha
producido una mejora bastante generalizada, aunque ha mostrado ciertas diferencias en su evoluciéon segun
especialidades, segun hospitales y el nimero de pacientes en lista de espera que pasaremos a analizar.

Entrando en el detalle podemos decir que se ha producido una mejora notable en las listas de espera quirurgica,
tanto en el numero de pacientes como en el tiempo de demora en los tres hospitales.

Se ha reducido el nimero de pacientes tanto en su conjunto, hasta un 21 por ciento si nos referimos al diferencial
con el afio 2007 y también por hospitales.

La demora media ha bajado de 191,79 en 2008, a 156 dias. Tan solo en Sierrallana, el tiempo medio ha
permanecido invariable respecto a 2008. La evolucion por tanto es a la baja. Lo que nos hace ser -como deciamos-
relativamente optimistas.

Como va a la baja también, el porcentaje con demora mayor de seis meses, que baja en once puntos y en casi tres
puntos, la tasa de espera mayor de un afo.

Si valoramos la lista quirdrgica por procesos también se reducen los pacientes en 28 por ciento, que pasa a ser del
42 por ciento, si tomamos como referencia la situacion del 2007. Por tanto, también una evolucion positiva.

Solo sube el nimero de pacientes, en los casos de prostatectotomia y tunel carpiano. El resto de los procesos, se
reduce en distintos grados. Destacando especialmente, los datos referidos a operaciones de varices y de amigdalectomias
donde las disminuciones son importantes.

Debemos felicitarnos especialmente en lo que se respecta a la demora media de estos procesos, que salvo en el
caso del valvus ha bajado en todos los procesos.
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Suponemos que este dato sera apreciado por la Portavoz del Grupo Popular, considerando que el afio pasado
sefiald que el dato determinante y verdaderamente significativo, no son tanto el nimero de personas como la lista de
espera y los tiempos de espera.

En lo que se refiere a consultas, tanto en la distribucion por especialidades médicas como por quirtrgicas, el
comportamiento ha sido bastante mejor en los tiempos de demora que en el nimero de pacientes.

En el caso del nimero de pacientes, en la mayoria de los casos, el resultado a 31 de diciembre de 2009, se muestra
desigual segun las especialidades.

Aquellas con incremento de pacientes se ha producido un descenso del tiempo de espera; con lo cual se ha
compensado.

No obstante, en ginecologia, traumatologia y oftalmologia que reudnen el grueso de los pacientes, debera hacerse
un esfuerzo especial como ya nos anuncié el Consejero, el afio pasado, respecto a la priorizacion de la patologia en
funcion de las especialidades mas prevalentes y los pacientes mas sensibles a la demora.

En cambio, los tiempos de espera son notablemente mejores. De nuevo, la evolucién positiva que sin duda
destacara la Portavoz Popular nos alegra notablemente.

En este sentido es justo sefialar que en la mayoria de las especialidades del Sistema Cantabro de Salud se
encuentra, o igual o por debajo del tiempo medio de espera de las Comunidades Auténomas, segun los datos publicados
por el Ministerio de Sanidad. Y ése es un buen dato.

La evolucion irregular de las listas de consultas se puede extrapolar también a las listas de espera de pruebas
diagndsticas. En este caso también nos encontramos con unos resultados mejores que otros.

Son especialmente destacables los descensos en el nimero de pacientes, en mamografias y en ecografias, donde
se acumulaba un mayor nimero de espera, con lo cual, los resultados han beneficiado a un mayor nimero de personas. Y
esto también es un buen dato. Hay que destacarlo.

Aunque en el caso de la demora ya nos indica el mismo informe, la razon especifica del caso de la mamografia. Y
habra que centrarse en esforzarse en mejorar este dato.

En general podremos concluir que se van produciendo correcciones en la mayoria de los casos, tanto en
intervenciones quirtrgicas como en consultas. Y que el objetivo de la reduccion de las listas, aunque dificil y complejo, se
esta abordando.

Creemos haber interpretado con objetividad los datos que nos presenta el informe, su Consejero. Sin caer en la
autocomplacencia de la que nos acusan sistematicamente desde la oposicién; porque somos realistas con los datos y
ambiciosos con el futuro.

Pero tampoco aceptamos el catastrofismo, ni el dramatismo con el que pintan siempre el panorama sanitario de
Cantabria, haya los datos que haya.

Lo de: “esto amenaza ruina® expresion utilizada por Su Sefioria es, pensamos, tan desafortunada como injusta.
Sencillamente, porque no responde a la realidad. Es un problema suficientemente sensible como para que no se frivolice
con él, ni se haga demagogia, ni se utilice politicamente.

Sin embargo, en todas y cada una de sus intervenciones, reiteradamente, el Grupo Popular, en materia de Sanidad,
eleve el tono del reproche y de la critica hasta la exageracion. Y pensamos que eso desvirtua la realidad. No se dan
cuenta de que eso llega un momento en que no es creible; entre otras cosas, porque la apreciacion de los ciudadanos en
esta cuestion, les desmiente. Y no va por esos derroteros.

Todavia no ha convencido usted a los ciudadanos y son tres puntos mas el porcentaje de personas que opinan que
se estan tomando decisiones para mejorar las listas de espera.

El 66,7 por ciento de los pacientes piensan que el sistema funciona bien, o bastante bien. Y el 87,8 por ciento,
consideran que han sido atendidos bien, o muy bien. Tres puntos por encima de la media nacional, en el caso de las
consultas.

Y llega al cien por cien, en el caso de la atencién hospitalaria.
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Se critican aqui practicas absolutamente habituales y razonables en todas las Comunidades Auténomas, incluso en
la suya, como por ejemplo los pacientes remitidos a centros privados, en cumplimiento de la Ley 7/2006, de tiempos
maximos. Y que ustedes denigran como exportacion de pacientes.

Pues bien, en Madrid, en todas las especialidades, |la exportacion de pacientes -como usted dice- esta por encima
del 30 por ciento. En Cantabria, el uso de medios ajenos es un recurso de choque, no una practica consolidada. De hecho,
las salidas por ICU en 2009, el centro alternativo siguen siendo minoritarias respecto a la resolucién con medios propias,
tal y como se puede apreciar en el informe remitido por el Gobierno y que hoy analizamos aqui.

Hablan de desapariciones de pacientes en las listas de espera, para explicar la reduccion del numero de pacientes,
intentando evitar en todo momento reconocer una mejoria en esas listas.

Pues bien, la Comunidad de Madrid fue apartada por el Consejo Interterritorial de Sanidad en 2005, por incumplir la
normativa y crear un sistema propio a su medida. Es decir, una contabilidad propia con tres tipos de listas: estructural, no
programable y espera tras rechazo, para poder asi -pensamos- camuflar la situacion real.

De hecho, el informe de indicadores resumen del Ministerio de Sanidad ofrece la media de las Comunidades
Auténomas sin contar con esta Comunidad y en algunos casos con alguna otra también gobernada por ustedes.

En definitiva, no quieren oir hablar de comparaciones con otras Comunidades Auténomas, pero yo pienso que
sencillamente se debe a que los resultados de sus homdélogos donde gobiernan no avalan sus argumentaciones criticas
donde son oposicion.

Fijense en una cosa. Si yo le digo: El sistema sanitario funciona cada vez peor; o la lista de espera es inaceptable; o
se va a multiplicar este afio porque hay menos recursos para Sanidad, pero menos para publicidad y propaganda.

A todos nos suenan estas expresiones en su boca. Pero fijese, a mi también. Y resulta que esto no es su discurso,
es el discurso del Sr. Gomez, lider de los socialistas madrilefios. Y se esta refiriendo a la Sanidad en la Comunidad de
Madrid. Podria afiadir aqui otras descripciones en esta misma linea, en otras Comunidades como Valencia o Murcia. Pero
no vamos a abundar en esta cuestion, porque no pensamos que es de lo que se trate en este momento.

Lo que quiero sefalar con todo esto es que la rémora del sistema sanitario es comun a todas las Comunidades
Auténomas y no es facil resolver este problema cuando Comunidades Autonomas gobernadas por ustedes no son
infalibles y tienen, o los mismos o peores problemas que padecemos aqui. Porque un afo tras otro ocupan los ultimos
lugares de Espafia en las estadisticas.

No quiero que se interprete esto, para nada es mi intencion, pintar una situacion idilica, porque no lo es, ni restar un
apice de importancia a la demora de nuestro Sistema Cantabro de Salud que nos preocupa, porque ademas de ser
responsables publicos también somos pacientes. Es sin duda mejorable, como es mejorable la situacion en otros territorios
y en otros sectores.

Solucionar las listas de espera no es facil, lo hemos dicho en multiples ocasiones. Es un problema complejo que
precisa de medidas complejas y en el que influyen muchos factores, entre otros, los mencionados por la representante del
Grupo Socialista del incremento de la poblacién, del incremento de la longevidad y, por tanto, del incremento de la
demanda sanitaria.

Y todos los esfuerzos que se hagan desde los agentes implicados, dirigentes y profesionales que se vuelquen en la
resolucion son absolutamente necesarios y ademas bien venidos. Pero tampoco seria justo ni real pintar un panorama
cadtico y catastréfico del “todo va cada vez peorO

Y aqui tampoco coincide usted con los usuarios del sistema, Sefioria. Solo un 4,8 por ciento de la poblacién opina
que la situacion esta peor que hace cinco afios en atencion primaria. Solo un 11 por ciento de la poblacién piensa que esta
ahora peor que hace cinco afios en atencidon especializada. Y solo un 5,3 por ciento de la poblacion piensa que esta ahora
peor que hace cinco afios en atencion hospitalaria.

Y estos son datos del ultimo barémetro sanitario, son datos objetivos. Recurrir al dramatismo de la situacion es
utilizar el sufrimiento con fines politicos y nosotros no podemos compartir esa idea, ese criterio y esa estrategia. Y ademas
no parece haber tenido mucho éxito porque no ha cundido la idea.

No obstante, estos buenos datos no nos sentimos plenamente satisfechos, no nos sentimos plenamente
satisfechos. Como tampoco seguramente se sentiran plenamente satisfechos los responsables del area. Y no se sentiran
satisfechos en tanto no se consiga el objetivo sefialado por el Consejero en todas sus intervenciones de llegar a los 120
dias, alos 30 y a los 30.
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La preocupacion por los pacientes no es exclusiva del Gobierno, Sefioria; pero tampoco de usted ni de su Grupo.
Para los cantabros, la Sanidad es el area de mayor interés, segun el ultimo barémetro sanitario.

Por tanto, consideramos que se debe seguir incidiendo en esta evolucién hasta lograr unos plazos aceptables, que
converjan, incluso mejoren, los del mejor dato dentro del sistema nacional de salud.

Creo sinceramente que es un objetivo prioritario del Gobierno, lo creo con absoluta sinceridad, de todo el Gobierno
y en el que se ponen todos los esfuerzos, en el que se vuelcan el mayor tiempo, el mayor trabajo y el mayor impulso, para
mejorar la asistencia sanitaria; y dentro de ésta, sin duda, el principal objetivo es el de reducir y mejorar las listas de
espera.

En este objetivo estoy segura que contribuiran notablemente la reciente entrada en funcionamiento del Hospital Tres
Mares, un magnifico hospital del que ustedes dudaron durante mucho, mucho tiempo hasta que fue una realidad
irrevocable. Permitira liberar a los otros hospitales de un gran nimero de pacientes y por tanto, agilizar el control de las
listas y ahora se encuentra con mas y mejores instalaciones.

Como sin duda, lo haran también las nuevas medidas que la Consejeria plantea en el Informe que hoy debatimos
en esta Comision. La mayoria de ellas son iniciativas de aplicaciéon de protocolos y de racionalizacién de procedimientos,
que de conseguir implantarlos con éxito, pueden descongestionar el transito de la atencién primaria a la atencion
especializada. Para ello, es imprescindible contar con la complicidad de los profesionales del sector, que estoy
absolutamente segura son los primeros interesados en hacer todo lo posible por mejorar los mecanismos asistenciales.

Otras iniciativas, como la ya mencionada de la prueba piloto del nuevo Centro de Salud en Castro Urdiales, se han
implantado ya y estan en pleno funcionamiento en las especialidades de Traumatologia, Oftalmologia y Ginecologia, que
ademas son las de mayor nivel de pacientes en espera.

El nuevo sistema ya parece estar dando sus primeros resultados y de confirmarse su efectividad, como asi parece,
se extenderia a otras areas de salud.

En definitiva, desde nuestro grupo, para no alargarnos mas, el Grupo Regionalista, apoyamos a su Consejeria en la
dificil tarea de mejorar la situacion de las listas de espera.

Les animamos a continuar mejorando lo que se ha mejorado, que no ha sido poco, les animamos a analizar
indicadores que muestren signos menos positivos y a buscar medidas y soluciones adecuadas para solventarlos.

En estos tiempos dificiles, el Gobierno ha hecho un esfuerzo extraordinario apostando por la Sanidad, dejandola al
margen de sacrificios presupuestarios en beneficio de todos los ciudadanos. Esta es la politica del Gobierno y en esa linea
cuenta con toda nuestra colaboracion.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias, Sefora Diputada.

Pasamos ahora a la intervencion del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra D.2 Maria José Saenz de
Buruaga Gémez.

LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: Muchas gracias, Sra. Presidenta.

Sefioras portavoces, responderé a muchas de las cosas, sobre todo de caracter personal y politico que han dicho
ustedes en segundo turno, porque no quiero perder la oportunidad de que esta aqui el Consejero para debatir este Informe
y ademas que tendra un unico turno para respondernos segun el Reglamento.

Y como una cuestién previa, pero a mi juicio no menor en relacién a este Informe, permitanme comenzar diciendo,
Sefior Consejero, que se echa de menos demasiada informacién relevante.

Creo que hay que decir que es cierto que el Informe que usted presenta cumple con los contenidos y con lo
dispuesto en el articulo 14 de la Ley de Garantias de tiempos maximos que le obliga a hacerlo, pero nada mas que eso,
porque la informacién proporcionada es sélo la justa y no puede ser ni mas exigua ni tampoco menos clarificadora.

Desde luego, nada que ver con le Informe del afio pasado en el que al analizar usted la lista de espera quirtrgica,
se acompafaba por ejemplo una distribucion detallada por especialidades y por especialidades y hospitales, que en este
Informe se ha eliminado, como también se ha eliminado el mapa y la relacién de centros concertados. La verdad es que no
entiendo por qué.
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Decirle que tampoco hemos podido disponer de demasiada informacién de la que parece ser disponen mis colegas
en la Pagina Web del Servicio Cantabro de Salud que ustedes no actualizan, donde los Ultimos datos de consultas y
pruebas diagndsticas son a junio de 2009 o donde los datos de actividad asistencial son ni mas ni menos que los del afio
2007.

Mal por lo tanto, se compadece su animo de total transparencia y la magnifica evolucion de la que ustedes alardean
con la informacién a cuentagotas que proporciona este Informe, pero que de todas formas, espero y le rogaria al Sefor
Consejero, fuera capaz de ampliar a lo largo de esta comparecencia.

Dicho esto, comenzaré como lo hago siempre, tratando de ponerle nombre y cara a este gravisimo problema. Yo
creo que es una obligacién moral de primer orden cuando hablamos de personas que a menudo corren el riesgo de quedar
sepultadas bajo las frias y abrumadoras cifras, porque detras de cada de ellas, hay personas, personas que sufren la
certeza de su enfermedad y hay consecuencias, hay ansiedad, hay inseguridad, hay sufrimiento afiadido, hay restricciones
de la vida personal, laboral y familiar o el deterioro de una situacion clinica mas dramatico si cabe, cuando no se ha
actuado a tiempo.

Y hay consecuencias también para nuestro sistema sanitario publico, porque las intolerables demoras que estan
padeciendo nuestros usuarios pues ademas de traducirse en un mayor coste estdn erosionando gravisimamente la
confianza de nuestros ciudadanos en su sanidad publica y estan amenazando seriamente su eficacia y su equidad.

Si los datos que vamos a analizar hoy constituyen un indicador objetivo y por excelencia de la eficacia y de la
calidad de cualquier sistema sanitario publico, no hay la menor duda, el fracaso de este Gobierno al frente del servicio
publico mas esencial que es el que esta llamado a cuidar de la salud de las personas, es ademas de patente e
controvertido, mayusculo, Sefiorias. Y analizar las listas de espera en profundidad desde el rigor y desde la
responsabilidad, exige no quedarse solamente en los datos actuales relativos al afio 2009, o al menos no hacerlo de forma
aislada, sino también desde una doble perspectiva a la que ha aludido la Portavoz del Grupo Regionalista.

La de su analisis evolutivo y la de su analisis comparativo, porque yo si voy a comparar, para completar finalmente
o completarse con el como, es decir, con el analisis de aquellas medidas que estan siendo empleadas para su abordaje.

Y tengo que comenzar diciendo que no estoy de acuerdo con su diagndstico, ese diagnostico que se empefa en
sostener que el afo 2008, en el 2008 se produjo un punto de inflexion en nuestras listas de espera y que llevamos dos
afios consecutivos en tendencia decreciente y no puedo estar de acuerdo, Sefiorias, cuando precisamente los datos del
2008, fueron los peores de toda nuestra historia, con las demoras medias y maximas mas dramaticas que los ciudadanos
han soportado jamas.

Me han escuchado decirlo muchas veces y se ha dicho aqui hoy, claro que es importante el nimero de personas o
de pacientes en lista de espera, sin ninguna duda, pero mucho mas importante, mucho mas grave y mucho mas
significativo son las demoras, los tiempos medios y maximos que quienes esperan, estan condenados a esperar y si bien
es cierto, si bien es cierto que el nimero de pacientes en lista de espera quirirgica se redujo, en 2008 en nimero de
1.000, también lo es que la demora media o tiempo medio de espera fue de 192 dias en Cantabria. Es decir, nunca
habiamos esperado mas y nunca antes habiamos estado peor, ésa es la realidad.

Evidentemente en esto, como en otras cosas, pues ya se lo he dicho en mas de una ocasién, llega un momento en
el que también para ustedes es dificil superarse a si mismos y en que las cifras no pueden sino mejorar, que es lo que ha
ocurrido al cierre del afio 2009, que ustedes celebran como todo un éxito, una demora media quirurgica de 157 dias en
Cantabria.

Pero vamos con los datos del afio 2009, de los que ustedes han hablado bien poquito, y si hablamos de esa lista de
espera que a todos nos trae de cabeza, que es la lista de espera quirdrgica, hay que concluir en primer lugar que el
numero de pacientes en lista de espera quirlirgica sigue en cinco digitos, Sr. Consejero, 2009 se cierra con 10.528
pacientes contabilizados, un dato que continla siendo malo, muy malo y que refleja un incremento del 31,6 por ciento
sobre el numero de pacientes en lista de espera quirdrgica en junio de 2003, afio en el que este Gobierno comenzaba su
andadura, una tasa de espera de pacientes en espera muy significativa y del 18,47 que dobla exactamente la existente en
el resto del sistema nacional de salud, situada en el 9, o sea esperan en Cantabria el doble de personas que en el resto del
Sistema Nacional de Salud.

No seré yo quien veo un importante descenso en relacion al afio 2008, cifrado en algo mas de 1.700 pacientes, no,
un descenso en el que tiene mucho que ver, tanto el nimero de cantabros tanto intervenidos fuera de nuestra Comunidad
0 via concierto -que no conocemos con exactitud- como ese elevado numero de usuarios que tampoco conocemos, pero
que ya sabemos porque no los contoé el Consejero en una respuesta parlamentaria, que por el mes de junio ascendian a
492, que tras rechazar una intervencién en centro alternativo desparecen de la contabilidad oficial, oséase de la lista de
espera estructural.
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En segundo lugar, en relacion a la demora media quirdrgica o tiempo medio de espera para una intervencion. Cierto
que por primera vez se ha reducido, pero observen donde estamos hoy, en unos niveles peores a los del afio 2007; afio
“horribilisOsegun ustedes y de huelga médica.

Si entonces la demora media fue de 152 dias, hoy lo es de casi 157 dias. Se lo sitio en el ranking para que no se
pierdan; el segundo dato peor de nuestra historia pre y post transferencial.

Sinceramente, creo que no es para tirar cohetes. Muy al contrario es para preocuparse muy seriamente. Mucho mas
si lo comparamos con la demora media quirdrgica en junio de 2003. Menos de la mitad, 75 dias en Cantabria. Y mucho
mas si lo comparamos con la demora existente en este momento en el resto de nuestro sistema nacional de salud, que es
de 63 dias y la méas baja de toda la serie historica.

Estamos a la cabeza de Espafia, Sefiorias; porque no hay ninglun ciudadano espafiol, o al menos yo no lo he
encontrado que espere mas que un cantabro hoy para ser operado: 157 dias de demora media en Cantabria frente a 63
dias de demora media en el sistema nacional de saludo. Ese es el drama. Ese es el resultado de siete afios de gestion
Socialista-Regionalista y eso es lo que le debemos a este Gobierno.

Y documéntese un poco mas, Sra. Portavoz del Grupo Regionalista. Miren,.... -No, no; déjela, déjala no- Yo la he
escuchado y yo la respondo.

Castilla la Mancha, demora media: 49 dias; Galicia, demora media: 79 dias; Andalucia, demora media: 55 dias;
Extremadura -no es Comunidad del PP tampoco- 66 dias; Rioja, 40 dias; Navarra, 55 dias; Pais Vasco, 52 dias; Baleares,
53 dias; Valencia, 44 dias; Castilla y Ledn, 47 dias; Asturias, 61 dias... No he nombrado Madrid. Catalufa, 114 dias;
Cantabria y los cantabros, 157 dias.

Ya saben quién eleva la estadistica nacional, Sefiorias. Creo que es una muestra lo suficientemente amplia y que
debiera hacerles reflexionar en la direccién que el Partido Popular lleva afios diciéndoles.

Porque cémo es posible que Cantabria con un sistema sanitario privilegiado y con una situacién de partida mucho
mejor y por encima que el resto pueda arrojar estas cifras hoy. Algo estaremos haciendo mal, Sefiorias. O al menos algo
mas debiéramos estar haciendo que otros hacen y que nosotros no hacemos.

Hay muchos espejos en los que mirarse. Pero lamentablemente el Unico espejo en el que este Gobierno se mira es
el de su propia soberbia. Soberbia y autocomplacencia, si sefior.

Y tercer dato importante, que sin duda es fiel reflejo de la realidad diaria de muchos ciudadanos que se enfadan
ademas cuando los politicos solo hablamos de demoras o de tiempos medios. Me refiero a las demoras maximas.

Poco sabemos en estos momentos, salvo que hay 3.338 cantabros esperando mas de seis meses una intervencion
quirdrgica. Y que 1.008 lo hacen mas de un afio, no sabemos cuanto mas. Y todo ello, a pesar de existir una Ley de
Garantias de Demora a la que como era sabido no pueden acogerse.

Es decir, casi 4.500 pacientes. Un 41,28 por ciento de pacientes en lista de espera, esperando mas de seis meses.
Un porcentaje que en el resto del sistema nacional de salud se reduce hoy al 4,99 por ciento. Es decir, casi la décima
parte.

-Y repito- 1.008, un 9,58 por ciento esperando mas de un afo. Cuando el Sr. Ostolaza, Gerente del Servicio
Cantabro de Salud, se comprometié a que en diciembre de 2008, ni una sola persona llevaria un afio de espera en
Cantabria. Otro Plan fallido, Sefiorias jQué se le va a hacer!.

Si hablamos de consulta de especialistas y de pruebas diagndsticas, la situaciéon tan solo admite el calificativo de:
menos mala. En relacién a las consultas, la lista de espera no ha dejado de crecer. Si en 2008 se incrementé en mas
6.000 pacientes, este afio ha seguido haciéndolo en casi 3.500 hasta situarnos en los mas de 42.000 cantabros en espera
de consulta especializada.

Una tasa de pacientes en espera del 74 por ciento, que también dobla la tasa del Sistema Nacional de Salud hoy.
Con una demora media que lo era de 30 dias en Cantabria, en junio de 2003 y que hoy lo es de 45; muy proxima también
a los niveles de 2007, aunque mejora notablemente -y se lo reconozco- en relaciéon a 2008. Pero con un 40 por ciento de
pacientes esperando mas de 60 dias.

Si quiero llamar la atencién sobre la inadmisible situacion de ciertas especialidades que es preciso corregir, y estoy
segura que el Consejero coincidird conmigo. Como son los casos de cirugia maxilofacial, con una demora media de casi
92 dias... -perddn, de cirugia infantil- la maxilofacial con una demora media de casi 103 dias; la ginecologia o urologia con
demora media de 65 dias; la neurocirugia con casi 69 dias; o la oftalmologia con casi 78 dias.
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Todas ellas con un porcentaje de pacientes situado entre el 50 y 70 por ciento, esperando mas de 60 dias. Yo creo
que habria que empezar a planificar y a discernir bajo criterios de prioridad y de gravedad clinica de las diversas
patologias. Porque aqui estamos hablando de especialidades muy importantes y de importantes consecuencias sobre la
salud.

Idénticas conclusiones cabe extraer en relacion a las pruebas diagndsticas, con una demora media que en 2008 era
algo superior a los 40 dias y que en el presente informe no se da; yo no sé cual es. Y con unos tiempos que aunque
parecen haber mejorado también superan lo admisible en pruebas como la mamografia, con mas de 81 dias; la ecografia
o el ecocardiograma, 43 dias. Y con un porcentaje entre el 50 y 60 por ciento de los pacientes, esperando también mas de
60 dias. Seguimos, por lo tanto, muy lejos del objetivo.

Todos y cada uno de estos tiempos acumulativos que como he dicho en infinidad de ocasiones convierten en un
auténtico calvario lo que un céntabro ha de esperar y también desesperar para la solucién de su proceso clinico en su
integridad.

Y si ésta es la lectura real de la situacion, si éste es el diagnostico certero -yo creo- ahora hay que hablar del
tratamiento, de como esta abordando este Gobierno las listas de espera en Cantabria.

Y para ello voy a rescatar, como digo aprovechando que el Sr. Consejero esta entre nosotros, alguna de las cosas
que los responsables sanitarios de este Gobierno nos han venido diciendo a lo largo del tiempo y que dan lugar a mas de
un interrogante hoy, que me gustaria que el Consejero despejara en su proxima intervencion.

Y es que este Gobierno nos dijo, una y otra vez, que las soluciones a las listas de espera debian ser de caracter
estructural; afirmacion con la que estamos en buena parte de acuerdo. Que no creia en los parches, planes de choque,
medidas coyunturales; que solo servian para mejorar aparentemente las cifras, pero que a la larga generaban un efecto
rebote y muy contraproducente en el sistema.

¢Me puede usted decir, Sr. Consejero qué medidas estructurales ha puesto en marcha este Gobierno? Porque
concertar, que yo sepa es una medida pero no estructural. O mejor: ;Nos puede explicar en qué consisten los diversos
planes de choque —creo que se llaman- puestos en marcha en diversos hospitales de esta Comunidad Auténoma?

Esos por los que, por ejemplo, Sierrallana deriva a los cantabros para una artroscopia a Santurce, o para unas
varices a la clinica Asturias.

Mas interrogantes; o mejor dicho, la pregunta del millén ;Cémo es posible, Sr. Consejero, que con mas
profesionales, mas actividad, mas auto concertacion y con mas del doble del presupuesto destinado a conciertos con la
sanidad privada que en 2003: 15 millones de euros en su presupuesto de hoy, nuestras listas de espera estén en los
maximos histéricos sin precedentes y la demora media en Cantabria sea hoy el doble que en el afio 2003?

Nos dijo usted el afio pasado, en una comparecencia como ésta, que tras la época de los grandes esfuerzos en
inversiones era el momento de los grandes esfuerzos en gestion y yo estaba de acuerdo con usted.

¢Me puede decir cuales han sido esos esfuerzos en gestiéon dirigidos a mejorar la capacidad propia y los medios
propios del sistema y aumentar el rendimiento?

Nos prometié también hace un afio, un plan especifico para esos 1.000 pacientes que sufren mayor demora
quirdrgica, ¢me puede decir usted, Sr. Consejero, cual fue y qué le pasé cuando sigue habiendo 1.008 pacientes en
Cantabria esperando mas de un afo la intervencion quirargica?

Y para terminar, dos cuestiones muy relevantes también que se ha incidido sobre ello. La primera, como va a
afectar el Plan de Reequilibrio Financiero y los recortes presupuestarios aprobados por su Gobierno a la politica de
recursos humanos en el &mbito sanitario: contrataciones, sustituciones, guardias médicas.

Y como va a afecta consecuentemente a la actividad asistencial y a las listas de espera. Porque tal vez hoy me diga
eso de que con menos recursos, mejor; puede ser, todo puede ser.

Y la segunda, también muy importante porque se ha dicho aqui varias veces § Como piensa alcanzar y cumplir con
ese objetivo de Legislatura comprometido de que ningun cantabro espere mas de 120 dias para una intervencion
quirdrgica en Cantabria? O lo que es lo mismo, una demora maxima no superior a 120 dias.

Se lo pregunto porque ademas de ser mi obligacién, me parece que no van ustedes en la direccién mas adecuada
para conseguirlo, mucho menos cuando ni siquiera se lo proponen.
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Y es que ésa es la triste y frustrante sensaciéon que a uno se le queda cuando analiza este informe donde uno
puede leer: medidas correctoras para evitar superar los tiempos maximos de respuesta, que en esta Comunidad Auténoma
para una intervencién quirurgica son 180 dias. No medidas para reducir la lista de espera; eso no se lee. No medidas para
garantizar unas demoras maximas por debajo de los 120 dias, que era el objetivo; eso no se lee. Sino para no superar el
plazo de 180 dias previsto en la Ley de Garantias de Tiempos Maximos de Respuesta.

Ahi es donde estamos hoy, en un plazo absolutamente inadmisible. Y que a pesar de esa Ley que hoy volvemos a
constatar que no ha servido para nada, rebasan mas del 41 por ciento de los pacientes en lista de espera en Cantabria,
que garantizaba derechos, ;me decia usted, Sra. Portavoz del Grupo Socialista? Pues el 41 por ciento de pacientes en
lista de espera quirurgica rebasan los seis meses, casi el 10 por ciento rebasa el afio y ningun derecho les ha sido
garantizado. Siguen sin operar, siguen esperando, siguen en su casa Yy siguen sufriendo. Perddn por hacer demagogia!
Perdon.

De todo ello, no obstante, continuaremos hablando en la segunda intervencion.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias Sra. Diputada.

Pasamos ahora a la intervencion del Sr. Consejero.

¢Va a responder usted conjuntamente a los tres Grupos?

EL SR. CONSEJERO (Truan Silva): Si.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Conjuntamente. Para ello tiene un tiempo de 30 minutos.

EL SR. CONSEJERO (Truan Silva): Muchas gracias, Sra. Presidenta.

Hoy estamos cumpliendo el articulo 14 de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de Garantias de Tiempos Maximos de
Respuesta en la Atencion Sanitaria Especializada en el Sistema Sanitario Publico, sobre el informe anual que ha de

enviarse a este Parlamento.

Ya hace unos dias, dentro del primer trimestre del afio, como marca la norma, hemos enviado este informe para que
ustedes pudieran analizarlo y hemos tratado de hacerlo cumpliendo escrupulosamente lo que marca la legislacién.

Sabe perfectamente y, sino, se lo digo ahora, Sra. Saenz de Buruaga, lo mismo que a las otras Portavoces, que no
existe ningun problema en ampliar la informacién en el sentido que otras veces lo hemos hecho.

De hecho en algunas preguntas que usted me ha remitido se lo hemos contestado sin ningun problema como es
nuestra obligacion.

También quiero decir que esta Ley lo que garantiza es que todo aquel que lo desee, si se sobrepasan determinados
tiempos de demora, que son: 180 dias para una intervencion quirurgica, 60 dias para una consulta y 30 dias para una
prueba, puede disponer de una alternativa; el Servicio Cantabro de Salud le provee de una alternativa.

La mayoria de las personas, como veremos a lo largo de mi intervencion, prefieren utilizar nuestros servicios. Esto
es una garantia de un derecho que cada libremente puede utilizar o no. En este caso, lo que aqui hemos expresado en el
informe es las personas que han querido utilizar ese derecho, que como veremos son muy poquitas; porque, bueno, creo
que prefieren utilizar nuestros servicios.

A todos ustedes desde luego les agradezco el esfuerzo y sus aportaciones, aunque me permitira la Portavoz
Popular manifestar mi acuerdo con las manifestaciones de los Grupos Socialista y Regionalista y que muestra esta vision
sobre la expresada por usted, un poco menos apocaliptica de lo que espera, porque no la ha quedado mas remedio que
reconocer que en algunos casos las cosas van mejor de lo que iban, lo cual me satisface gratamente.

Quiero también poner de manifiesto nuestra voluntad de transparencia en un asunto como es el acceso al sistema
sanitario en el que venimos haciendo un gran esfuerzo.

Y creo que también es de justicia indicar que ese esfuerzo va recogiendo sus frutos y la situaciéon cada vez es
mejor. Tenemos, desde luego todavia y no voy a ser yo quien lo niegue, bastantes elementos y posibilidades de mejora
pero vamos avanzando en la buena direccion.
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Nuestro compromiso en esta legislatura, lo he repetido muchas veces, y dentro de un afio la préxima sesion de esta
Comisién sera una especie de examen final para nosotros, en la cual tendremos que dar cuenta de qué hemos hecho con
nuestro objetivo de 120 dias para intervenciones quirurgicas, 30 para consultas en atencion especializada y 30 para
pruebas diagndsticas.

En algunos, en muchos casos ya lo hemos conseguido, pero insisto, el afo préximo, coincidiendo casi con el final
de la legislatura sera el momento en el cual tendremos que pasar el examen final, final que verdaderamente pasaremos en
el mes de mayo cuando las elecciones digan quién ha de gobernar Cantabria los préximos cuatro afos; en eso estamos
todos de acuerdo.

Pero si que hemos tratado de que el informe sea preciso, sea comprensible, con datos como han visto sobre el total
de pacientes, numero de pacientes que han utilizado centros privados. Todos aquellos que, como digo, nos marca la
normativa.

Todos estos datos, la mayoria de nuestras intervenciones en este Parlamento, estan referidos a una pequeia parte
de la atencidn sanitaria de Cantabria, una atencién especializada. Y dentro de ello, solamente en un aspecto muy
importante pero también muy concreto, y por eso creo que también es de justicia hacer una breve referencia a la atencion
primaria, casi nunca mencionada por nosotros, pero extraordinariamente valorada por la poblacion y estratégica para
cualquier sistema sanitario y mas en el de Cantabria, donde hemos realizado un gran esfuerzo en estos pocos afios para
aumentar el numero de profesionales y renovar todas nuestras infraestructuras,

En nuestra red de atencién primaria es donde los ciudadanos reciben la atencién mas cercana, mas frecuente, la de
mayor confianza y donde se resuelven mas del 90 por ciento de sus problemas sanitarios.

Y en este nivel asistencial en nuestra Comunidad no existen listas de espera. Tal y como ocurriera el afio pasado
mas del 90 por ciento de las solicitudes de consultas no urgentes, las urgentes se entiende que se atienden en el
momento, se atendieron en 24 horas en mas del 90 por ciento de los dias del afio.

Diran ustedes que esto es lo normal y por tanto que por qué lo destaco aqui, pero no es asi. Esta situacién no es
generalizada en todas las Comunidades Auténomas, las hay que acumulan demoras de semanas y cuando la norma que
no la excepcion es que al paciente le den cita en primaria con una demora de quince dias.

Y no voy a referirme yo a la Comunidad de Madrid, paradigma de todos nuestros ejemplos, porque estamos
hablando de Cantabria y asi voy a seguir.

En Cantabria este logro es fruto de un esfuerzo importante en cuanto a recursos utilizados, ya que el nimero de
personas asignadas a cada médico no supera los 1.500, situandose con la ratio mas favorable del pais. Aun asi seguimos
trabajando para aumentar la accesibilidad en atencién primaria, y por eso a lo largo de este afio pretendemos mejorar la
cita telefonica e implantar la cita via Internet.

Asimismo, también superada la primera fase, esta prevista la generalizacién de la receta electrénica por toda la
Comunidad, con un despliegue paulatino que culminara el préximo afio y que a las ventajas para los ciudadanos unira la
menor frecuentacién a las consultas, que puede cifrarse en un 30 por ciento, por las experiencias de otras Comunidades y
que servira desde luego para mejorar la calidad de la atencién sanitaria de los equipos de atencién primaria.

También creo que es resefable la apertura del Hospital Tres Mares y de tres nuevos centros de salud en el afio
2009 en Camargo, Santander y Castro, al que ya se ha unido otro centro en Tanos.

Toda esa actividad en primaria generd entre otros datos, y lo quiero, siempre me refiero a éste especialmente,
porque gener6 cerca de 11 millones de recetas, con una facturacion de 130 millones y medio. Es decir, que nuestro
Servicio de Salud y es un dato muy relevante, cada dia se invierten del orden de 600.00 euros en recetas para los
ciudadanos, en recetas y por lo tanto en prestacion farmacéutica para los ciudadanos de Cantabria.

En atencion especializada, la situacién es diferente, Las listas de espera para recibir asistencia no urgente para
procesos diagnosticos y tratamientos como saben existen -se ha dicho aqui- en todos los sistemas de salud. Pero si las
listas de espera son moderadas pueden ser Utiles en la gestion de los procesos asistenciales, ademas de ser aceptadas
siempre por los profesionales y por los usuarios. Pero son dificiilmente asumibles cuando se alarga excesivamente el
tiempo de demora.

Y por eso en una reciente encuesta que algunos datos se han referido aqui, una encuesta que hemos realizado en
el afo 2009, los ciudadanos, a pesar de dar un sobresaliente a su sistema sanitario, no reclaman esperar lo menos posible
en todos los circuitos y en todas las estructuras asistenciales.
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Se puede pensar que solamente es un problema de recursos y, por lo tanto, asignando mas personal estaria
solucionado. Pero eso no es cierto. Y afirmarlo por parte de aquellos que conocen el sector es pura demagogia.

La diferencia fundamental en la dinamica asistencial entre primaria y especializada se establece en el punto de
entrada del paciente al proceso. Mientras que en la atencion primaria normalmente esta entrada es a demanda del usuario,
en atencion especializada cambia el escenario al convertirse el propio especialista hospitalario en el generador de nueva
demanda; ademas de la generada por el usuario, légicamente, en pruebas diagnosticas, determinaciones analiticas,
procedimientos quirdrgicos y revisiones.

Esto hace preciso, una vez bien dimensionadas las plantillas, otras medidas de gestién para la atencién
especializada que parten desde la propia organizacion interna de los servicios. Y sera necesario ademas, en el ambito
hospitalario, la gestién en el plano de la administracion sanitaria, pero sobre todo en el ambito del centro sanitario.

La gestion clinica en los servicios y la gestion de cada profesional con criterios de inclusion de evidencia cientifica
en indicacion y en los resultados esperados de cada paciente, asi como con criterio de eficiencia en la utilizacion de
recursos, priorizando por gravedad y probabilidad de mejora es una obligacién ineludible para mejorar el problema de las
listas de espera.

Previamente a referirme a la evolucién de nuestra lista de espera a lo largo del pasado afio y entrando en el motivo
de esta sesion parlamentaria y comenzando por el area quirdrgica, quiero recalcar de nuevo, que el tratamiento de
patologias graves y que no admiten demora se realiza siempre en nuestro sistema sanitario publico de forma urgente y
prioritaria. Y por tanto, no estamos hablando en ningun caso y nos estamos refiriendo a este tipo de pacientes.

También quiero indicar que el que haya mayor demanda; es decir, mas personas y mas utilizacion de los servicios
sanitarios es un elemento que nosotros podemos controlar relativamente. Lo que si tratamos es que a las personas las
atendamos en un tiempo razonable, haya muchas o haya pocas. Pero que haya mas personas no tiene por qué ser un
elemento negativo, podra ser el elemento positivo o negativo en funcién de que analicemos si la demanda es excesiva o
no; pero no “per seQ el nimero de personas hace que eso sea un elemento negativo.

Y como digo, con respecto a la evolucion quirurgica se puede observar claramente que en 2008 era un primer dato
orientativo hacia un cambio de tendencia en la evolucion del nimero de personas pendientes de una intervencion
quirdrgica, que a final de 2008 era de 12.296. Hoy es una realidad. Y claramente muestran una evolucion descendente.
Porque a 31 de diciembre habia 10.528 pacientes pendientes de intervencién quirdrgica, lo que hace que en 2009 haya
disminuido el numero de personas en lista de espera quirdrgica, un 14 por ciento. Y si lo sumamos al afio anterior ha
disminuido un 21 por ciento.

Ustedes este dato les parece poco, a mi también. Pero creo que es un descenso muy significativo.

Este importante esfuerzo de gestién va a continuar y este afio esperamos colocar las listas de espera en cuatro
cifras, alrededor de 9.000 pacientes.

Ademas, el afio 2008 cerrdé con 1.453 pacientes que estaban esperando mas de un afio. Parece que algo hicimos;
anuncié que ibamos a actuar sobre este colectivo. El pasado afio hemos pasado a 1.009 pacientes. Lo que significa una
disminucién del 30,5 por ciento, creo que hemos hecho una disminucién importante y por tanto, nuestras medidas si que
se han notado.

A los datos que ya les he comentado, hemos de afiadir que la cifra de pacientes con una demora superior a seis
meses, 3.336 ha descendido un 35,38 por ciento. También me parece una disminucién bastante significativa.

Y todo ello hace que haya una disminucion global de la demora media de 192 dias en 2008 a 156,7 en 2007. Y si
observamos la disminucién y la evoluciéon por procesos, podemos concluir que ha disminuido el nimero de personas
esperando y la demora de manera significativa. Y sobre todo, como también les anuncié en aquellas patologias que podian
significar un deterioro importante de la calidad de vida en la persona que espera, generalmente de edad avanzada, como
son la protesis de cadera o las cataratas.

En definitiva, balance satisfactorio que nos induce a perseverar en ese camino, y desde luego, no nos vamos a
dejar llevar por la autocomplacencia, pero permitanme que ante la rotundidad de los datos por lo menos digamos o
pensamos gue vamos por un camino razonablemente correcto.

En cuanto a las consultas externas, se ha producido un incremento de la demanda, que ha llevado a un aumento de
3.431 pacientes. No obstante, creo que hay que destacar tanto la mejora de la demora media global que ha pasado de
63,97 dias a 44,84, como en el porcentaje de personas que esperan mas de 60 dias, de 64,64 por ciento a 39,55 por
ciento, reflejan una mejora notable que se puede observar con mas claridad en algunas especialidades de alta demanda.
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Todo ello a pesar -como hemos dicho- de haber aumentado el nimero de personas que demandan consulta. Estas
especialidades son fundamentalmente traumatologia ortopedia, que de tener 101,18 dias en 2008 pasa a 35,34, que es un
descenso importantisimo; urologia de 81,66 dias a 65,4 o cirugia maxilofacial que de 146,5 dias pasa a 102,8. Cifras, que
desde luego, no son suficientes y que son susceptibles de mejora.

Es por ello que este afo, nuestro principal objetivo va a estar centrado en las consultas externas, tal y como otros
afios hemos centrado nuestros esfuerzos en la demora quirdrgica, esperando por tanto, que haya una mejora significativa.

Por lo que respecta a las pruebas diagnoésticas, los datos muestran este apartado que se mantiene la mejoria
constante a lo largo de estos afos, tras haber alcanzado el nUmero maximo de catorce mil personas en 2005, en 2008
tenian pendiente una prueba 11.692 y a final de 2009 esta cifra ha vuelto a disminuir en 472 personas, lo que supone un
descenso de 4,5 por ciento. Aunque la demora media se demora ligeramente de 36 a 40 dias, hay un descenso muy
significativo en el porcentaje en aquellos con mayores demoras.

Quiero destacar la disminucion de la lista de espera de dos pruebas tradicionalmente con mayor demora, como son
las mamografias y las ecografias. También quiero advertir que seguimos teniendo un problema de discriminacion en el
sistema de registro y gestion entre pruebas diagndsticas y que pueden y deben hacerse en el menor tiempo posible de
aquellas otras de revision de procesos en curso, que se planifican con plazos mas largos, con plazos determinados.

Es decir, estamos incluyendo en la lista de espera a alguien que le han dado una consulta de revisién para un afio
posterior, estamos incluyéndolo en la misma lista de aquella persona que tiene que hacerse una mamografia diagnéstica
por una sospecha de una tumoracién en la misma lista.

No obstante, espero que este afio sea el ultimo, a ver si lo conseguimos, tiene cierta complicacion, y también quiero
decir que aunque en el Informe aparezca para la mamografia 81,5 dias de demora, lo cierto es que esta demora se debe a
que como contabilizamos ambas cosas, aparece esto asi pero las mamografias con sospecha diagnoéstica se realizan hoy
en un plazo inferior a siete dias.

Yo creo que es importante matizar y dejar esto claro porque nadie espera siendo urgente. El resto de pruebas la
demora no es excesiva en practicamente todos los casos la vamos recortando, estando introduciendo en este momento
mejoras en el programa de endoscopias a fin de adaptarlo a la nueva situacién, que poco a poco se va a ir presentando en
paralelo a la implantacién en toda nuestra Comunidad del Plan de Deteccion Precoz de Cancer Colorrectal, para ello
comenzamos como saben con un pilotaje en la zona de Laredo para adaptarnos y estar preparados y eso ha supuesto
también alguna contratacién y poder realizar mas pruebas.

Cuando los pacientes que solicitan acogerse a la Ley 7/2006, como digo éste es un derecho que tiene los
ciudadanos de Cantabria, una vez que se superan determinadas demoras, si en 2008 fueron 485 los cantabros que
optaron por acogerse a esta norma, para ser intervenidos quirtrgicamente, en 2009 esta cifra se redujo a 334 pacientes,
quedando 262 definitivamente tras las solicitudes denegadas, devueltas, anuladas o incluso también las renuncias de las
personas, esto significa un descenso del 33,7 por ciento.

Y esta disminucién en el nimero de personas que quieren operarse en centros de fuera de la Regidn obedece sin
duda a la mejora de expectativas que se van produciendo entre los usuarios y por supuesto a su confianza en nuestra red
hospitalaria publica, una red de calidad y de absoluta vanguardia, de hecho tan solo 39 usuarios se acogieron a la Ley
para una consulta externa y unicamente 12 en el apartado de pruebas diagndsticas.

Paso ahora al apartado de medidas correctoras, el afio pasado anuncié, les anuncié una serie de medidas
encaminadas a mejorar la situacion de la lista de espera en nuestra Comunidad, que sigo repitiendo es uno de los
objetivos estratégicos de nuestra gestion.

Una de ellas era la realizacion de una evaluacion del funcionamiento y la organizacion de servicios especializados,
este afio en concreto, se han realizado en los tres servicios de ginecologia de los tres hospitales, en el de cirugia
cardiovascular del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, en los tres de traumatologia, de los tres hospitales y en
neurologia del Hospital Universitario Marqué de Valdecilla, estando previsto seguir ampliando estas auditorias operativas,
porque lo que perseguimos es detectar pues los elementos de mejora que tenemos en nuestra organizacion.

Bien, creo que es trascendente la apertura del Hospital Tres Mares que marca un nuevo dibujo en la atencién
especializada de Cantabria y cuyo papel iremos viendo a lo largo de este afo conforme vaya entrando a pleno
funcionamiento.

Continuamos, porque es un programa constante, el programa especifico dirigido a las personas con mayor demora,
en concreto las 1.000 con mas tiempo de espera que en este caso son las 1.000 que llevan esperando mas de un afio,
como digo, venimos realizando de manera ininterrumpida, también ahora mismo ya esta en vigor el nuevo contrato marco
para realizar convenios de instituciones con el Servicio Cantabro de Salud, convenios con instituciones que nos permiten
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realizar algun tipo de derivaciones a centros privados, pero que si se observan las cifras en nuestra actividad publica en
nuestras derivaciones, es un porcentaje nimio y siempre dirigido a determinadas intervenciones de menor complejidad, por
tanto creo que es un complemento necesario para cualquier sistema de salud y el de Cantabria no puede ser indiferente a
esto ni puede ser diferente pero desde luego en valor no tiene una gran trascendencia.

El segundo bloque de medidas correctoras con calado consiste en incrementar el rendimiento en consultas externas
de especializada para aquellas consultas que viene derivadas por el médico de familia de atencion primaria. Para eso son
necesarias varias actuaciones, en primer lugar lograr optimizar las derivaciones de atencion primaria especializada porque
la conexidon entre las unidades de primaria y los servicios hospitalarios son una pieza fundamental y clave en la
organizacién de la asistencia, dado que en el sistema sanitario espafiol, los médicos de primaria ejercen un importante
papel de filtro en las derivaciones a nivel especializado.

Asimismo, estas derivaciones tiene importantes implicaciones para los pacientes y el sistema sanitario, sin embargo
existen evidencia de que el proceso de derivacién no siempre es el adecuado porque hay variaciones que son poco
coherentes, es por ello, de gran trascendencia fomentar la comunicacién, el conocimiento y la coordinacién de los
profesionales de primaria y los profesionales de atenciéon especializada. Y por ello, como se ha dicho aqui hemos
empezado una ambiciosa experiencia en la zona basica de salud Aguera, Castro Urdiales, con desplazamiento de
facultativos especialistas a los Centros de Salud, con un matiz: para revisién conjunta y para hacer sesiones con los
pacientes a derivar. Esto, en las siguientes especialidades: ginecologia, traumatologia, rehabilitacion y oftalmologia.

Traumatologia y rehabilitacién ya es operativo. Ginecologia y oftalmologia ya habiendo dotado a los Centros de
ecografo y de retindgrafo también en breve va a ser operativo.

Las especialidades éstas han sido consensuadas con los profesionales de los equipos de Atenciéon Primaria,
también es un elemento muy importante. Es algo que iremos implantando en el resto de los servicios de Centro de
Atencion Primaria, y por eso en el Centro de Salud de Tanos ya dispone de un ecografo.

¢ Qué pretendemos con ello? Que la atencién primaria sea mas resolutiva y que existan protocolos consensuados
entre primaria especializada. Y que se remitan a los pacientes lI6gicamente que sean necesarios, los que presentan un
diagndstico de presuncién basado en pruebas.

Pero algo muy importante. La comunicacion entre los profesionales mejora muchisimo la calidad y la capacidad de
resolucién en todo este nivel.

Ademas de eso se ha mejorado también la capacidad resolutiva de los médicos de atencién primaria con acceso
directo a determinadas pruebas diagnésticas, como también indiqué el afio pasado, entre otras el escaner y la resonancia.
En un primer momento también esté realizandose en esta primera zona de Aguera con la posibilidad de irlo ampliando al
resto de nuestra red.

También otro polo de actuacion correctora sera incrementar el numero de pacientes atendidos en consulta externa
de especializada, de pacientes procedentes de la primaria. Esta es una tarea responsabilidad de las direcciones médicas,
de las Gerencias de los Centros y sobre todo de los propios servicios que han de adecuar su organizacion.

Y por ultimo queremos incrementar las funcionalidades informaticas de proceso de citaciéon, cambiando la aplicacion
informatica de citacion de pacientes procedentes de la primaria, a consulta especializada. Como digo, lo iremos ampliando
con una citacion mas directa y con una citacion via Web, que en algunas Comunidades ya existe y que supone entre el 10
y el 15 por ciento de las citas.

Este apartado de medidas correctoras no quiero cerrarlo sin hacer referencia a otro objetivo en el que trabajaremos
con contundencia. Reducir la demora en la demanda de pruebas diagnésticas, salvo en mamografias -como ya les he
dicho- que es amplia, la demora no es excesiva pero siempre puede mejorarse. Por lo que tenemos instrucciones y
tenemos trabajando a las direcciones de los Centros para aumentar la capacidad de resolucién, no estando previsto en
este caso acudir a centros externos para reduccion de plazos de tiempo.

Conviene no olvidar, yo lo quiero recordar aqui, que nuestro buque insignia, el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, lleva en obras desde el afo 1999. Aunque ahora mismo hay mas de 200 personas trabajando a tres turnos y
esperamos que estas obras vayan muy rapido.

Entonces, dispondremos de un nuevo centro. Un nuevo centro que como va evolucionando en todos los sentidos,
quiero hacer alguna aclaracion. Cada vez los hospitales realizan mas actividad, los hospitales de Cantabria por supuesto y
el hospital de Valdecilla también, cada vez hacemos mas actividad; pero cada vez los pacientes estdn menos en los
hospitales y por tanto hablar de nimero de camas como elemento comparativo del hospital no es precisamente lo mas
adecuado.
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El hospital Valdecilla cuando se termine tendra una superficie, el doble de la que tenia antes de iniciar las obras del
Plan Director; es decir que el hospital sera el doble de grande. Tendremos algunos elementos que antes no existian, como
son el hospital de dia médico y el hospital de dia quirirgico que nos permiten ya realizar entre el 30 y el 40 por ciento de
las actividades que antes ingresaban en esos servicios. Y por tanto, el numero de camas no tiene por qué ser
necesariamente el mismo.

Lo cual, no quiere decir que dado que este hospital tendra un 40 por ciento de habitaciones individuales y un 60 por
ciento de habitaciones dobles, estaremos siempre en capacidad de atender todo tipo de demanda; porque al igual que el
hospital de Reinosa, que tiene 20 camas que pueden ser 40, el hospital de Valdecilla, tendra posibilidad de tener incluso
mas de las mil camas actuales en el momento en que sea preciso. Pero parece, y ya estaba asi expresado en el Plan
Director que se hizo hace ya bastantes afios, que el nimero de camas 6éptimo en su momento serdn aproximadamente
850. Yo creo que ésa es una aclaracién que era procedente.

Desde la Consejeria de Sanidad hemos elaborado este informe con un contenido que pretende la absoluta
transparencia. Y como digo, cualquier ampliacién en el nimero de datos o en la calidad de los mismos es nuestro objetivo
y estamos absolutamente dispuestos a ofrecérselo.

Todo apunta a que nuestro trabajo es bien considerado por los usuarios. Y esto creo que ha sido reflejado
claramente en la reciente encuesta de satisfaccion sobre la sanidad publica de Cantabria que hemos realizado en 2009.

Segun esa encuesta, los ciudadanos opinan que las demoras son el principal problema de nuestro sistema
sanitario. Pero la percepcion de la atencion sanitaria en general y la hospitalaria en particular esta muy por encima. Es
mejor incluso que las expectativas que tienen los ciudadanos en todos los niveles asistenciales y por supuesto antes de
ingresar en un hospital.

Curiosamente también la encuesta recoge que la informacion externa que reciben las personas acerca de la
atencion hospitalaria es negativa. Y esto no se confirma tras el ingreso en el hospital donde los usuarios comprueban que
la atencién es mucho mejor que la idea que se habian creado.

La atencion de los profesionales a todos los niveles, el trato humano, las instalaciones, reciben unas calificaciones
muy altas. Aunque entre los usuarios claramente perciben que la asistencia ha mejorado, las personas que utilizan
nuestros servicios, y superan todas sus expectativas, esta sensacion todavia no ha llegado a la opinién publica en general.

Pero esto es cuestion de tiempo y a pesar de que algunos se empefien en lanzar mensajes negativos, creo que es
cuestion de tiempo, de que vaya calando la atencién que prestamos y del buen trabajo que se realiza cada dia. Porque la
calidad no es un problema para la Consejeria de Sanidad y el Servicio Cantabro de Salud es una necesidad sentida.

Creo que mas transparencia por nuestra parte no se puede pedir. Los datos son cada vez mejores, aunque tenemos
que mejorar y queremos que cada dia sean mejores. Porque queremos mejorar los datos desde una evaluacion, y los
resultados logicamente, los datos son la consecuencia de los resultados, desde una evaluacion rigurosa de los mismos
convencidos que la competencia es la mejor arma tanto en primaria como en especializada.

Como dije antes, por eso hemos comenzado a evaluar los servicios, ocho en una primera tanda que iremos
afiadiendo el resto de los servicios. Porque el Servicio de Salud de Cantabria esta dispuesto a ser evaluado pero no para
aprobar sin mas sino para hacerlo con una nota alta.

Finalizo ya a modo de conclusion, recordar que creo que estamos por el buen camino. Hemos cerrado 2009 con
una demora, con una reduccion de la lista quirdrgica de un 14,4 por ciento, que si sumamos dos afios es el 21 por ciento.

Hemos bajado la demora media de 192 dias a 156,7, lo que significa un descenso de casi el 20 por ciento. Hemos
logrado reducir significativamente las consultas externas, la demora media de estas consultas externas de 63,97 dias a
44.84; es decir, un 30,8 por ciento.

Y nos obstante, y una vez mejorados los datos y generado una dinamica creo que buena en los procedimientos
quirdrgicos, nuestro objetivo este afio es trabajar estratégicamente y de manera prioritaria en los resultados de consultas
externas, porque creo que estamos consiguiendo que cuando alguien tiene una indicacion quirurgica sea atendido en un
tiempo cada vez mas razonable. Pero parece que el siguiente paso es que para llegar a esa indicacion quirirgica
atendamos a las personas también en un tiempo razonable, por tanto las consultas externas mejore en sus resultados.

Sin repetir mas datos o mas cifras, les reitero que sin bien nos queda mucho por mejorar y somos conscientes de
ello estamos en la buena direccidén y contamos con una organizacion ilusionada que busca soluciones en un momento de
ajuste econdémico, ajuste econémico que todos somos conscientes pero que siempre somos rigurosos en el manejo de los
dineros de los ciudadanos, que es nuestra labor, pues ahora requerira un esfuerzo un poco mayor de todos los
profesionales del servicio de salud, de todos nosotros, me incluyo en ello porque todos nosotros, todas las personas de
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Cantabria tenemos que hacer un esfuerzo en la direccion de la contenciéon econdémica, siempre con el objetivo que
tenemos y ademas queda claro de que no va a haber y el usuario no ha de notar, no va a notar ningun recorte en las
prestaciones ni disminucion en la calidad de las mismas, creo que eso ha de quedar claro.

Y yo creo que nada mas, dejando este Ultimo mensaje que los usuarios, nosotros tendremos que esforzarnos para
mejorar nuestra gestion y para mejorar la ejecucion de nuestra presupuesto pero los usuarios ni van a notar merma en la
calidad de las prestaciones ni van a notar disminucion de las prestaciones y eso no es un objetivo de la Consejeria de
Sanidad es un objetivo de todo el Gobierno Cantabria.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias, Sr. Consejero, por su intervencion.

Pasamos ahora a un turno de réplica de los Grupos Parlamentarios con un tiempo maximo de diez minutos y lo
iniciamos de la misma manera que anteriormente con la intervencion de D.? Purificaciéon Saez, Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista.

LA SRA. SAEZ GONZALEZ: Gracias, Sra. Presidenta.

Pues desde luego que recogemos ese ultimo mensaje del Sr. Consejero. El objetivo, su objetivo, el objetivo de
todos, por lo menos de nosotros, de nuestro Grupo lo compartimos, es mejorar el rendimiento del sistema y a la vez
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria para toda la poblacién de Cantabria, para todos los usuarios de Cantabria.

Yo Sefioria del Partido Popular, Sefioria lo siento pero claro que hace demagogia, claro que hace demagogia cada
vez que habla de las listas de espera y son muchos los debates que tenemos aqui y esta todo dicho, todo lo que hemos
dicho aqui hoy salvo las cifras concretas de este informe anual esta todo dicho, lo hemos dicho ya cientos de veces en los
debates pero claro que hace demagogia, usted sigue sin comprender que es yo creo su principal fallo, sin comprender qué
significaba la Ley de Garantias, lo sigue sin comprender, sigue pensando que era un instrumento para mejorar y para
reducir las listas, no, es un derecho, un derecho que por primera vez tiene los usuarios del Sistema Cantabro de Salud, el
derecho a saber qué procesos estdn garantizados, en qué tiempos, por primera vez en la vida sabe qué tiempos le
garantiza el sistema en que va a ser atendido, dentro del propio sistema y si ese tiempo se sobrelimita, sabe
perfectamente cual es el procedimiento para acceder a ser atendido fuera del sistema y ademas sabe en cada momento
tiene el derecho a estar informado de su situacion y de la situacion en la que se encuentran las listas de es espera, yo creo
que eso es una diferencia importante y mientras no emprenda usted esto le va a costar entender muchas de las medidas y
muchas de las cuestiones que aqui se estan planteando y de las cosas que se estan hablando.

Mire la cuestidon de las listas podriamos resumir que es una ecuacion sencilla, las listas es igual al numero de
entradas menos el nimero de salidas, ése es el numero, ésa es la cifra fria, sin mas, sin tener que analizar absolutamente
mas, es una ecuacion tan sencilla pero la solucién no es en nada sencillo, la solucién es muy complicada, porque como ha
dicho el Sr. Consejero, como yo he intentado explicar en mi intervencion, no se puede abordar desde un solo sistema, se
tiene que abordar desde todos los sistemas posibles, desde todos los instrumentos de que dispone el sistema sanitario,
desde la atencion primaria, desde la propia urgencia también, desde la salud publica y por supuesto desde la atencion
especializada y en eso yo creo que me extendido bastante para intentar explicar o intentar explicar cuales son las causas o
como se puede afrontar esas causas que coincidimos en como las esta afrontando la Consejeria de Sanidad

Es esa ecuacion tan sencilla como complicada de resolver y por lo tanto esto pasa por racionalizar el uso de la
asistencia especializada, es decir, las entradas van a aumentar y van a aumentar porque aumenta la poblacién que la
demanda, porque aumenta la calidad del servicio, por un montén de causas.

¢ Qué tiene que hacer el sistema?, aumentar las salidas de esos pacientes que entran en las listas y racionalizar la
entrada para eso es preciso los diagndsticos precoces, los diagndsticos certeros y por eso es muy interesante nos parecia
muy interesante la experiencia piloto que se presenta en las areas de Laredo, en el Centro Cotolino Il de Castro, Castro
que esta experiencia va a ser bastante notable porque estamos hablando de una poblacién de mas de 33.000 personas,
un tercio de lo que son los demandantes de servicio del area de Laredo, o sea que va a ser bastante, se va a ver
realmente si ésta, este nuevo planteamiento va a tener un efecto como el que se espera que yo creo y asi lo deseo que
sea muy efectivo.

La cuestion es que se intenta acercar la asistencia especializada a los centros de salud. De tal manera, que
podamos incrementar la capacidad resolutiva en la atencién primaria. Por un lado, por supuesto con la innovacion
tecnolégica y los nuevos sistemas de diagnéstico y de tratamiento.

Pero también que la asistencia publica, la asistencia primaria, perdén, esté respaldada por la asistencia
especializada, que el especialista acuda al centro de salud, que tenga un contacto directo con el médico de primaria, que
entre los dos evaluen la pertinencia o no de derivar a determinados enfermos a la atencion especializada, al hospital, a una
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prueba, a una consulta, que ademas permita la mejor y mayor facilidad de reevaluar continua y constantemente a los
pacientes, evitar en una palabra -cuando decimos racionalizar el uso no es disminuirlo sino racionalizarlo- que desde
distintas instancias del Servicio se estan reclamando los mismos, mismas pruebas o se estén duplicando consultas o se
estén derivando pacientes a determinadas consultas que quiza con ese nuevo modelo de transmitirse informacién entre la
asistencia primaria y la asistencia especializada vamos a reducir, por asi decirlo, la circulacién de determinados pacientes
que no debieran estar circulando por el sistema, por las listas de espera.

Eso apoyado sin duda la incorporacion de las nuevas tecnologias. Aqui entra de lleno lo que es la historia clinica, el
poder compartir la informacién, hospital con la asistencia primaria, con urgencias. Eso es un adelanto importante y la
experiencia piloto ya se ha explicado aqui, se va a hacer en ese punto en el Centro de Salud Cotolino Il, con tres
especialidades que son las mas demandadas.

Por otra parte, porque entendemos y compartimos también con la Consejeria de Sanidad, que por un lado, hay que
discernir y hay que actuar entre los procesos, ir buscando a los pacientes de mas riesgo, para atenderlos cuanto antes
pero también, sin olvidar que lo que es urgente no entra en estas listas, no estamos hablando de procesos urgentes, nadie
se queda sin atencidn, ni nadie se queda con la atencién requerida.

Por un lado estas situaciones de mayor riesgo para evitar deterioros de salud, para evitar padecimientos extremos,
que no debieran, consecuencia de la espera. Y por otro lado, también actuar hacia los procesos que mas estan
demandando por las causas, que ademas ya lo hemos explicado anteriormente.

Entonces, yo creo que usted como que se sonroja cuando tiene que decir: “se ha mejorado algoQ no se sonroje
Sefioria, digalo abiertamente, alégrese -como le decia en una ocasion a su compafiero de, a su portavoz de Educacion-,
alégrese de que las cosas ocurran bien y que eso no quiere decir que se levante la guardia y que nos recostemos todos
sobre el sillén y pensemos que todo esta funcionando.

Lo que estd mal, corrijamoslo cuando antes, pero lo que esta bien, démonos animos entre nosotros mismos porque
si no esto es, la verdad, de un pesimismo tremendo.

Y hay cosas que estan muy bien, hay procesos que han, que tienen una mejora real fuera ya de las cifras propias
de los servicios. Vayase a mirar que es lo que, por ejemplo, en las consultas de Traumatologia, que es lo que se esperaba
hace un afo, 101 dias y ahora se estan esperando 35 dias. Vayase a mirar la cirugia maxilofacial que se ha pasado de
146 dias de espera a 102 dias de espera.

Desde luego que hay cifras que se han incrementado, que hay cifras que hay que mejorar, pero quiza
Traumatologia es uno de esos sitios, de esos tapones que estaba teniendo el sistema.

Alégrese de que las listas de espera quirurgicas, usted lo ha dicho, son indicadores objetivos, hayan pasado de 191
dias de espera a 156. Y si usted ve como van a evolucionando, va viendo como mes a mes van bajando esas cifras,
coincidira conmigo, coincidira con la Consejeria de Sanidad en que acabaremos el afio en unos 120 dias.

Una cuestion muy razonable, me alegra que se compare con Comunidades que nos parece que es con las que nos
tenemos que comparar, con Comunidades que lo estan haciendo bien, como Castilla-La Mancha. No todas no, Sefioria,
porque luego hablaremos de otras. De esas que usted como decia el afio pasado textualmente me importa muy poco lo
que hagan otras Comunidades, le falté decir me importa muy poco lo que hagan mis comparieros del Partido Popular en
otras Comunidades. Le faltd decirlo, eso lo dijo el afio pasado, cuando yo le explicaba la historia, que si quiere luego se la
vuelvo a recordar, de sus planteamientos, sus planes, sus soluciones, las cosas que oferta, los planes de reduccion.

Bueno, se lo puedo explicar ahora directamente, recordarselo asi vagamente. El Plan de reduccioén, aquel que me
imagino yo que era el que afio tras afio nos han ido proponiendo en los Presupuestos Generales de esta Comunidad, que
como todas sus actuaciones sera fiel copia de lo que estan haciendo en otros sitios, me puede explicar en qué ha
consistido el Plan de reduccion de listas de la Sra. Aguirre para reducir las listas de la Comunidad de Madrid.

Mire, hasta 2008, mas de 330 millones para conseguir ¢qué? pasar de 38.000 pacientes en listas de espera a mas
de 42.000 en el afo 2008 y esto suma y sigue, suma y sigue. Le voy a decir también que ha conseguido, pues si, un
aumento de la lista de espera. Dicen: Hemos aumentado no mucho, de 10 dias de espera para una intervencion a 12 dias,
estamos dentro de los parametros que prometié la Sra. Aguirre de 30 dias para operacion, pero se olvidan de decir que
solamente el 30 por ciento de los pacientes que estan esperando, estan dentro de esa espera, porque el resto estan en
esperas muy superiores.

Y cuando usted habla de expulsiones del sistema, cuando usted habla de que cémo que aqui se intenta maquillar y
eliminar gente de las listas de espera, le indico que aqui estamos utilizando los mismos indicadores de medida que
estdbamos utilizando antes, en el 2003, cuando se pone en marcha este Decreto. A partir de ese Decreto hay
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Comunidades como la por ustedes gobernada en Madrid, que desaparece, porque no tiene homologadas sus listas, pero a
lo que ibamos exclusiones del sistema.

Mire, en Madrid ahora hay mas de 15.000 pacientes que eso si que podemos decir que estan excluidos del sistema,
porque alli a las personas que renuncian a su derecho de garantia de que si se rebasan los tiempos, puedan ser atendidos
en sistemas ajenos al sistema sanitario de esa Comunidad, esos pasan directamente a la lista negra y ahi se encuentra
ustedes en situaciones de mas de 185 dias de espera, muy préximas a las que teniamos nosotros en el afio 2008. Ahora
ya no tenemos ésas, hoy, probablemente hoy ya no estemos en los 156 dias, estaremos un poquito mas abajo. Han
pasado tres meses del afio y eso se notara sin duda.

Miren, Sefiorias, en las consultas me parece muy bien que con la boca muy estrecha diga: Pues si, bueno, hay una
cierta mejoria. A mi me parece que es una mejoria importante, pasar de 63,9 o sea 64 dias de espera media en el 2008 a
pasar a 44, con ocho dias de espera, pues me parece que ya estamos muy cercanos a ese objetivo que se marco para
final de Legislatura de 2011, falta afio y medio, no se olviden, no tengan prisas.

Porque mire, en la resolucion de esa ecuacion que yo le dije que era muy sencilla, no son tan faciles las soluciones
que usted plantea. Sus planes ya veo que no tienen ninguna eficacia, que en vez de gestionar, eso contando con que en
esa Comunidad hay ocho nuevos hospitales y hay 75 quiréfanos nuevos en accién, 75 quiréfanos nuevos en accion; pues
ni con eso han conseguido ustedes reducirlo, al contrario aumentan, porque es muy importante, Sefiorias, una cosa que
usted desprecié desde el primer momento en que se hizo el punto de inflexién en las listas aqui en Cantabria.

Por primera vez se consiguié bajar las listas. Eso no es facil, eso no lo consigue cualquiera, pregunteselo al
responsable de sanidad en Madrid.

Mire, hay mejoras reales y mejoras evidentes, hay actuaciones que han sido buenas, por eso tenemos servicios que
estan sin listas de espera y que son receptores de pacientes de fuera. En tres afios en algunos servicios como puede ser
el de cirugia cardiovascular, en tres afios han aumentado los pacientes que nos vienen de fuera en un 30 por ciento y los
gestionamos perfectamente y los gestionamos perfectamente bien. Y eso supone dinero para esta Comunidad, a través de
los fondos de financiacién. Somos la cuarta Comunidad en recibir esos fondos, detras de Canarias, por su particular
insularidad y sus requerimientos; Madrid y Barcelona y detras Cantabria, de 110 millones, recibimos mas de siete millones,
eso es importante.

Tenemos mejoras reales, cuando hablaba de esto, que no se ha presentado un plan, pues probablemente no se ha
presentado un plan escrito a los que ustedes son tan dados, pero mire, cuando usted hablaba de la reduccién, de las
esperas de mas de un afio, que le contestaba el Sr. Consejero, algo se habra hecho cuando las reducciones parece que
en las consultas han pasado de ser el 64 por ciento de las personas que se encontraban en esta situacion, han pasado a
ser solamente el 39 por ciento, que es mucho, pero hemos reducido bastante, recondzcalo, sin rubor, reconézcalo
abiertamente o cuando en las listas de espera quirirgicas que esperaban mas de un afio, hemos pasado del 11,8 por
ciento al 9,8 pues también es una reduccioén le parecera mayor o menor pero estamos reduciendo que esa es la constante
mas rapido o menos pero reduciendo.

Mire en actuaciones prioritarias, el énfasis que se esta poniendo en esas actuaciones prioritarias, porque son los
procesos por otro lado mas demandados por la poblacion, por esa poblacién mas envejecida que decia y que demanda
unas ciertas cuestiones, que hace unos afos, en el 2003 ni tan siquiera se estaban demandando con esa fuerza y con esa
intensidad por eso es muy... distorsiona mucho que usted utilice cifras del afio 2003, pero bueno no importa porque le voy
a contar una cosa, en actuaciones prioritarias, en esos procesos que se esperaba mas de un afio, por ejemplo en las
operaciones de cadera, protesis de cadera, ahora la espera esta entre tres y cuatro meses. En las cataratas que también
se esperaba mas de un afo, ahora la espera esta en unos dos meses. En las artroscopias que también se esperaba mas
de un aio, la espera esta en tres meses y en los juanetes que se esperaba mas de un afo, pues se sigue esperando mas
de un afo, porque no es el requerimiento principal ni es la promesa de este Consejero como fue la promesa de su
compafiera de Partido, la Sra. Aguirre.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Sra. Diputada perdone pero debe de ir finalizando.
LA SRA. SAEZ GONZALEZ: Finalizo. Ya he finalizado porque no quisiera mas que volver a poner de relevancia que
si que estamos de acuerdo con las medidas que se utilizan, vamos que son eficaces, como decia en un principio las

compartimos y las apoyamos como no puede ser de otra manera, porque lo quiera usted entender o no, ver o no, la
gestion de las listas va por el buen camino.

Tenemos que seguir trabajando, por supuesto y mucho y muy duro y en ese trabajo esperamos que alguna vez nos
encontremos con el Partido Popular.

LA SR. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias Sra. Diputada.
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Pasamos al Grupo Parlamentario Regionalista, tiene la palabra D.2 Eva Bartolomé.

LA SRA. BARTOLOME ARCINIEGA: Muchas gracias.

Yo voy a ser un poco breve, porque no voy a incidir en lo que ya hemos explicado detenida y detalladamente.
Solamente hacer unas cuantas matizaciones que yo creo que no debemos dejar pasar por alto.

En primer lugar sobre la informacion y los datos que hemos aportado aqui, bien, los datos que hemos aportado aqui
estan perfectamente accesibles a todo el mundo porque todos los datos que hemos manejado son absolutamente publicos
y son accesibles y sin soberbia y sin arrogancia no venimos aqui para presumir de nada, le tengo que decir que esta
Diputada ha utilizado documentacién oficial, documentacion oficial, informes oficiales del barémetro sanitario 2008, que
esta elaborado por el Instituto de Informacién Sanitaria, -aqui lo tengo- y el informe de indicadores resumen del Ministerio
de Sanidad y Politica Social, que seguramente que también usted lo habra manejado. Y no sé a usted pero a mi me
ofrecen absolutamente toda la credibilidad.

Y los datos que hemos analizado estos y los del informe que nos presenta la Consejeria, pues los hemos analizado
detenida, detalladamente y exhaustivamente y hemos analizado todos los datos, los buenos, los regulares, los menos
buenos e incluso los malos, los hemos analizado todos, y de todo hemos contado aqui esta mafiana.

No sé igual usted ha preferido seleccionar o poner el acento en determinados indicadores que se adecuaban mas a
su argumentacion, a su criterio, a su discurso, yo entiendo que usted pues esta en el papel que esta, esta en el papel de la
oposicién y eso es lo que le ha tocado esta mafiana, pero yo pienso que la responsabilidad de la que no me cabe ninguna
duda que usted hace alarde y ademas se lo reconozco, también otra parte, otro trocito y es el de ser, el e de intentar ser un
poco consecuente con los datos que tiene que analizar y reconocer al menos reconocer pues lo que hay cuando lo hay
malo, malo y cuando lo hay bueno también bueno, porque lo hay, porque lo hay Sefioria.

Y yo creo que sinceramente por lo menos tendria que reconocer que ademas de esos datos en todo esto, en todo
esto que estamos estudiando hoy, que estamos aqui detenidamente hablando de todas estas cosas que suenan tan raras,
pero que suponen problemas verdaderamente importantes para la poblacién, para la poblacidon que se ve afectada en algo
que es lo mas importante que tenemos los humanos que es nuestra salud, pues por lo menos reconocer el esfuerzo, el
esfuerzo de la Consejeria, porque lo hay. El esfuerzo, la dedicacion, el trabajo y las iniciativas, muchas veces aplicando
procesos que se aplican en otros sitios y que usted aqui los critica y los aplican en otros sitios.

Pero es que ademas utilizando creatividad en otras iniciativas que seguramente que daran buenos réditos, pero que
es que a usted no le valen los datos, le da igual lo que se presente, lo que se diga y lo que se deje de decir. Porque su
postura es que es paquidérmica, absolutamente paquidérmica, y da lo mismo que estemos en el nueve, que en el ocho,
que en el siete y dara lo mismo que estemos en el diez y en el once; porque sus postulados son los mismos, inamovibles y
su postura también. Da lo mismo que la realidad cambie que su postura no va a cambiar.

Pero mire, voy a terminar solamente con una peticiéon, con una peticiéon: yo le ruego que no se arrogue en
exclusividad la preocupacioén por los pacientes, porque no es justo, porque no es razonable y porque ademas no es cierto.
Todos, absolutamente los que estamos aqui, estamos aqui con dedicacién y estamos aqui con voluntad de servicio y
estamos aqui con la auténtica y sincera intenciéon de mejorar la asistencia sanitaria de los ciudadanos de Cantabria, entre
los que nos contamos.

Porque nosotros somos pacientes, como le decia antes, y nuestras familias son pacientes y nosotros lo que
queremos es que las cosas funcionen y funcionen cada vez mas. Y cuando mejoran nos alegramos y ademas lo
reconocemos y animamos a este Gobierno a que continle en esa linea porque creemos que es adecuada.

Nada mas y muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias, Sra. Bartolomé.

Pasamos al Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra D.2 Maria José Saenz de Buruaga.

LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: Gracias, Sra. Presidenta.

Mire Sra. Portavoz, porque voy a empezar por donde usted ha terminado, usted es duefia de su discurso y de sus

palabras y yo del mio, y cuando siento preocupacién por los pacientes lo digo si usted no lo dice o lo dice poco o no se lo
cree, pues es su problema no el mio.
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Hemos manejado los mismos papeles, los mismos papeles, se lo puedo asegurar. Yo he manejado los datos de
lista de espera de 2003, jque vive Dios que los tengo porque me los ha mandado este Gobierno!; he manejado el informe
de la Consejeria, he manejado el informe del Sistema Nacional de Salud que tenia usted en la mano.

Y lo unico que le puedo decir es que los datos que yo he dado estan ahi contenidos, que usted no los quiera ver es
otra cosa. Demora media quirtrgica en el Sistema Nacional de Salud: 63 dias y en Cantabria 157.

Si a usted la irrita y no la gusta escucharlo lo siento, lo siento. Los datos de todas las Comunidades, si es que he
hablado de Castilla-La Mancha, demora media 49 dias; Galicia, 79 dias; Andalucia, 55; Extremadura, 66; Rioja, 40;
Navarra, 55; Pais Vasco, 52; Baleares, 53; Valencia, 44; Castilla y Ledn, 47; Asturias, 61; Catalufia, 114; Cantabria, 157.

Estan en sus paginas Web y en sus registros de listas de espera, al que permitame que le dé la misma fiabilidad y
no ponga en cuestién igual que no hago al Servicio Cantabro de Salud y asumo perfectamente los datos que estan ahi
situados.

Y cuando yo he hablado de planes no he hablado de Madrid, Sra. Portavoz, de planes voy a hablar en la siguiente,
después de la propuesta de resoluciéon que vamos a presentar aqui. Pero he hablado, de Madrid por supuesto..., por cierto,
42.000 pacientes dice usted que ha pasado de 38.000 a 42.000 la lista de espera en Madrid; pues el mismo salto que ha
pegado de 38.000 a 42 la de consultas en Cantabria, lo que pasa es que claro la poblacion de Madrid se multiplica por diez
comparada con la de Cantabria, pero estamos empatados en estos momentos.

Yo he hablado de planes y he tratado de trasladar aqui planes como el de Castilla-La Mancha, que estan a 49 dias;
como el de Castillay Ledn, que esta a 47 dias la demora; como el de Valencia que esta a 44 dias.

Como digo yo sé que a ustedes todo esto les irrita, que no les gusta escucharlo pero yo tengo que decir hoy que
esta no es mi realidad. Ojala fuera fruto de una visién catastrofista del Partido Popular porque entonces todo esto seria
mucho mas facil de rebatir.

Lo que yo he descrito hoy aqui es la realidad de miles de personas en Cantabria, una realidad que no admite
magquillajes porque en cada casa y en cada familia hay alguien que sufre en primera persona. Una realidad que cada vez
que ustedes niegan y celebran triunfos pues provocan en quien ademas lo esta padeciendo, un efecto de indignacion. Y a
mi, a los demas nos podra engaiar, pero al que esta esperando no, al que esta esperando no.

Y ustedes me hablan de encuestas y yo les hablo de personas, entienden? Y ejemplos de los ultimos dias que
estaban pendientes del debate de hoy. Un paciente atrapado en la lista de espera 400 dias, para una intervencion en
Liencres, desde mayo de 2008 sin trabajar. No es mayor.

Una paciente esperando un afio y tres meses para ser intervenida de tiroides, con gravisimas complicaciones
sobrevenidas y riesgos afadidos. Una paciente que solicitaba, el mes de marzo, una consulta en ginecologia en la
Residencia -en el mes de marzo- y ha sido citada en enero de 2011, y ademas lo esta pasando muy mal porque todavia no
sabe si lo que la tienen que ver y lo que tiene es grave, o no es grave.

Yo, lo Unico que estoy haciendo hoy en nombre de todos ellos, que son algo mas que cifras, es pedirles que no le
den la espalda a esta realidad que existe y que no es la mia. Porque eso es lo que hay que hacer en primer lugar y porque
de eso depende buscar soluciones.

En relacién al Partido Popular, yo creo que siempre hemos abordado las listas de espera desde el rigor, la
responsabilidad y la sensibilidad, Y nunca desde el oportunismo.

Nunca jamas hemos pedido lo que los socialistas pedian en el afio 2000, 2001, 2002 cuando estabamos en el
Gobierno: la erradicacion de las listas de espera. Porque sabemos que la erradicacién no existe; han tardado ustedes
muchos afios en aprenderlo.

Nunca hemos pedido tiempos de demora media y maxima inalcanzables. O sea, cuando nosotros hablabamos de
que nuestro objetivo para el afio 2002 era de 55 dias de demora media en Cantabria, ustedes decian que era patético,
mediocre e inaceptable. Y hoy tenemos 157; 55 era: patético, mediocre e inaceptable. Y hoy tenemos 157, y dice usted
que es el Partido Popular el que hace demagogia. Mire, no.

Lo que pasa al Partido Popular es que piensa que ni ustedes ni nosotros podemos conformarnos con falsas
soluciones. Y a ustedes, su incapacidad les ha hecho renunciar a muchas cosas, pero a nosotros no. No es nuestro caso y
nosotros no hemos tirado ni vamos a tirar la toalla, porque creemos que los cantabros tienen también ese derecho; el
derecho a unos tiempos de respuesta, al menos iguales que los que disfruta la practica totalidad de los ciudadanos del
Sistema Nacional de Salud. Eso es lo que creemos.
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Y en tercer lugar, me da pena verles como siempre, en vez de asumir responsabilidades, buscan echar la culpa a
alguien. Cuando no son las obras de Valdecilla es la huelga de médicos. Cuando no son los problemas en la Residencia
son los profesionales que hacen un uso inadecuado de nuestros recursos. Y cuando no, es el incremento de la poblacion,
de la demanda asistencial. Y, si no, pues jhombre!, siempre queda el Partido Popular.

Yo, lo tnico que les digo es que ustedes son Gobierno y que los gobiernos estan para resolver los problemas de los
ciudadanos y que éste lo es. Y lo Unico que les puedo predecir o les puedo preguntar es: por qué el resto de Comunidades
Auténomas que han experimentado incrementos importantisimos de poblacion, ¢ 0 solo lo ha experimentado Cantabria, es
un factor exclusivo de Cantabria? Por qué el resto de las Comunidades Auténomas que estan experimentando el
envejecimiento. Por qué el resto de las Comunidades Autdbnomas que disfrutan de los avances cientificos y terapéuticos;
porque jhombre!, aunque gobierne el PP algin avance habra. Y por qué todas las Comunidades Autbnomas que sufren
incrementos en las demandas bajan las listas de espera y Cantabria esta como esta. Gestion, Sefiorias; no hay otra
respuesta, gestién, gestion.

Pero centrémonos ahora en las soluciones milagrosas prometidas por este Gobierno que han resultado ser el colmo
del despropoésito. Porque si uno mira hacia atras, que es lo que yo no puedo perdonar, el balance no puede ser mas
penoso.

Fracasaron ustedes con la Ley de Garantia de Tiempos Maximos de Respuesta, que ha servido para mejorar la
contabilidad oficial, descontando pacientes de la lista de espera estructural, cuando dicen que no a un centro alternativo. Y
que han prometido una y otra vez que van a modificar, pero como lo pide el Partido Popular no lo modifican. Que por
cierto, lo volveremos a pedir hoy, ya se lo anticipo.

Han rechazado ustedes una y otra vez el Plan Integral de Reduccion de Listas de Espera en Cantabria, que define
recursos, gestion y presupuesto al abordaje integral, que apueste por la Sanidad publica, por las reformas estructurales,
por la inversién en infraestructuras, por la integracién y la coordinacion asistencial y por el pacto con los jpro-fe-sio-na-les!.

Han rechazado ustedes cualquier punto de encuentro, cualquier mano del Partido Popular, cualquier mano tendida.
Siempre han dicho no, al pacto por la Sanidad; a los pactos presupuestarios, que fueron y son pactos contra las listas de
espera en Cantabria. Y han fracasado ustedes en su politica de recursos humanos; huelga médica, conflictividad
permanente, falta de didlogo con quienes tienen que ser sus principales aliados, los mas valiosos en esta batalla.

O sea, una politica ajena a cualquier colaboracién, que a menudo les convierte en culpables de todos los males del
sistema y una politica -no me ha contestado el Consejero, ni nadie en esta Camara- condenada a sufrir los recortes;
recortes presupuestarios que se ceban con la Sanidad, que tal y como ocurriera el afio pasado y nos avanzaba el Sr.
Ostolaza en el periédico del domingo, ocurrira éste, se van a traducir en supresion de guardias médicas, en reduccién de
contrataciones y sustituciones, me imagino que en mas presién y sobrecarga asistencial, me imagino que menos camas y
servicios; me imagino que en menos actividad y que imagino, bueno, que las listas de espera ahi andaran.

Nosotros, solo conocemos una solucién de este Gobierno, la solucién que ustedes saben que no nos gusta, que es
la de multiplicar los conciertos con entidades privadas en su mayoria, ademas de fuera de Cantabria. Lo hemos dicho y lo
repito, se llama exportar pacientes. Se llama derivar recursos propios y que debian serlo en beneficio de nuestra sanidad
publica, a otros sistemas de salud y a otras Comunidades Auténomas y eso es debilitar el Sistema Autonémico de Salud.

Primero, el publico y después y también la sanidad privada de Cantabria, que esta llamada a ser complementaria de
la publica, nunca sustitutoria de la publica. Complementaria de la publica. Malo para los pacientes, malo para los
profesionales, malo para el sistema, malo para listas de espera y malo para Cantabria; eso es lo que esta pasando, por
€s0 no..., ademas es una ley que no utiliza nadie.

Yo veo los centros concertados, veo el incremento en conciertos, veo todo esto. Y por ejemplo, por ejemplo se me
ocurre, pero se me ocurre hablando con los profesionales, con los que hablo muy a menudo. Vamos a ver, si la
traumatologia parece que es una necesidad no coyuntural que existe en este momento demanda, lo va a seguir existiendo
en el futuro; porque la gente envejece, vive mas tiempo, mejora, hay avances, se le puede poner una proétesis que antes no
se le ponia; ¢por qué no vamos a invertir lo que estamos destinando a conciertos fuera de Cantabria, en Liencres por
ejemplo? ;Por qué no habilitamos la tercera planta de Liencres? ¢ Por qué no ampliamos quiréfanos en Liencres y por qué
no contratamos mas personal en Liencres, para de forma estable resolver la demanda en materia de traumatologia, en
beneficio del sistema y en beneficio de los cantabros?, que no tengan que cogerse una furgoneta e irse a operar a
Valladolid, jhombre!; que esto es Cantabria. Que hemos estado siempre muy orgullosos de nuestro sistema sanitario
publico.

Lo que les ocurre a ustedes es que esto es bastante mas sencillo, bastante mas barato, bastante mas rapido. Y
entonces, pues van ustedes y conciertan; porque estan mas preocupados de los datos que van a salir pasado mafiana.
Efectivamente, la diferencia es entre la verdadera solucion y el parche. Y la diferencia es entre la verdadera apuesta por
los recursos propios que son los publicos.



~

Parlamento de Cantabria
DIARIO DE SESIONES

Serie B - Num. 104 21 de abril de 2010 Pagina 2171

Y termino ya, en relacion a las medidas escritas en este informe. Primera, incremento de actividad quirdrgica tanto
en centros propios como concertados. Ni conozco ni le he escuchado, al Consejero, hablar de una sola medida
organizativa, de caracter interno.

Me imagino que seguiremos optamos -lo dice claro, no hay que imaginarselo- por las derivaciones al exterior.

El afo pasado, sabemos que salieron fuera de Cantabria cerca de 500 pacientes para operarse. Pero si ustedes
examinan el niumero de intervenciones quirurgicas, en la Comunidad Auténoma, concertadas fueron 2.050, concertadas
2.050. Yo creo que eso habria que reducirlo en vez de potenciarlo.

Segunda medida, incremento del rendimiento en consultas externas especializadas. Yo lo siento pero debo ser muy
torpe, pero aqui solo encuentro frases como filtros, en derivaciones inadecuadas; un proceso de derivacion mejorable y
frenar el consumo innecesario de servicios.

Lo que yo entiendo es meter la tijera de raiz e interferir en la labor del profesional para que se contenga a la hora de
enviar al paciente al especialista. Todo apunta a esa misma soluciéon que han ideado ustedes para recortar el gasto
farmacéutico, interferir y coartar la libre prescripcion médica y eso si, implantar un programa para que identifique a los
médicos mas despilfarradores. Ahora se puede leer todavia, sin animo represivo, en principio -esta entrecomillado- “en
principioQ veremos a ver lo que viene después.

Sobre su experiencia piloto en Aglero, podria ser, pudiera ser. Desplazar especialistas yo no veia el mecanismo,
veo mucho mas razonable la alternativa que lleva proponiendo afios el Partido Popular en sus presupuestos. Un plan para
mejorar la capacidad de resolucidon y acceso a pruebas diagnésticas en atencion primaria, medios técnicos, formacion a
disposicion de los profesionales y recursos a los que ustedes evidentemente siempre han votado que no.

Y tercera medida, cuando hablamos de demanda de pruebas diagndsticas, su satisfaccion es plena sin mas. Estan
ustedes satisfechos y ninguna medida, salvo la alusién genérica a las mejoras internas en el sistema del Servicio Cantabro
de Salud.

Esto es ni mas ni menos lo que esta escrito y lo que se puede leer, lo que ustedes, responsables de unas
gravisimas listas de espera en esta Comunidad Auténoma, nos ofrecen y lo que los pacientes ciudadanos pueden esperar:
seguir esperando. Eso es lo que yo creo que pueden esperar.

Soy incapaz de describir, al menos desde la moderacion, este comportamiento -y no les digo la bronca monumental
que me he echado a mi-, en alguin momento me he sentido responsable de las listas. Pero si les digo que cumpliendo con
nuestra obligacién, dentro de unos minutos tendran una vez més, otra vez, una alternativa solvente, sélida, y mucho mas
responsable a su disposicion.

Desde luego, tampoco merece, no sé si va a merecer mucho debate, espero que en poco tiempo lo solventemos;
pero al final esta en su mano, esta en su mano y depende de su inteligencia el aceptarla o no.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias, Sra. Diputada.

Bien, finalizado el debate, ya se ha anunciado que va a haber propuesta de resolucién por lo menos por parte de
uno de los Grupos.

Por lo tanto, procede segun el Reglamento un plazo de hasta 60 minutos. Yo pienso que si ustedes estan de
acuerdo este plazo se puede recortar.

¢, Si?, no hay ningun problema por parte de...

LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: No, yo lo tnico que queria saber es si por parte del Grupo Socialista-
Regionalista va a presentar alguna.

LA SRA. SAEZ GONZALEZ: No.
LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: Pues entonces 15 minutos es suficiente.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): De acuerdo. Entonces, esta Mesa recoge ahora mismo ya, una vez que
finalicemos, la propuesta de resolucion, si la tiene preparada y reanudamos...

LA SRA. SAEZ GONZALEZ: No, tiene que pasar por registro.



)
Parlamento de Cantabria
DIARIO DE SESIONES

Pagina 2172 21 de abril de 2010 Serie B - Nim. 104

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): jAh! que tiene que pasar por registro, -perddn- si, efectivamente.
Bien, entonces reanudamos, si les parece bien, ¢a la una y cinco? Perfecto.
Agradecemos antes...., perdon?

LA SRA. SAEZ GONZALEZ: Quiza convenia que nos diera un breve espacio de tiempo para valorar la propuesta,
¢no?, antes de reiniciar la sesion.

Si se va a presentar en un cuarto de hora...

LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: Yo no tengo ningtin problema a presentarla ahora mismo y establecer un
cuarto de hora para ...

LA SRA. SAEZ GONZALEZ: jAh!, bien, bien. Entonces en ese caso si.
LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): No obstante, si les parece mejor...
LA SRA. BARTOLOME ARCINIEGA: Se tiene que reunir la Mesa.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Si la Mesa. Vamos a ver, la Mesa tiene que aceptarlas previamente, pero
si les parece lo dejamos en la una y cuarto para poder reanudar la Comision.

Bien, antes de finalizar esta parte, agradecemos al Consejero y a los Altos Cargos que le han acompafiado su
presencia en esta Comision, el informe que ha presentado y las explicaciones que ha dado.

Muchas gracias.

(Se suspende la sesion a las doce horas y cuarenta y siete minutos)

*kkkkk

(Se reanuda la sesion a las trece horas y diecinueve minutos)

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): ... (desconexion de micréfonos)... la Comision de Sanidad que estamos
celebrando, se ha presentado una Unica propuesta de resolucion a esta Mesa, la ha presentado el Partido Popular, por lo
tanto habra un turno a favor, de 10 minutos y un turno en contra por el mismo tiempo, que sera repartido entre los dos
Grupos, Partido Socialista y Partido Regionalista.

Por lo tanto, tiene la palabra la Sra. Saenz de Buruaga.
LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: Gracias, Sra. Presidenta.

Hemos presentado una Unica propuesta de resolucion al informe anual de listas de espera del afio 2009, por la que
instamos al Parlamento a rechazar las medidas correctoras propuestas en dicho informe, que como yo creo que ha
quedado claro en nuestra intervencion anterior, consideramos que son inexistentes y al mismo tiempo, instamos al
Gobierno a una serie de cuestiones.

Partimos de la necesidad de consensuar el modelo, consensuar los principios basicos y la prioridad en los recursos
a destinar, para reducir nuestras listas de espera. Un modelo que es el de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, un
modelo sin exclusiones, que permite al Gobierno acudir a todo tipo de férmulas para conseguir sus objetivos, pero que lo
hace priorizando y dejando muy claro lo que va primero y lo que va después y lo que va primero es nuestra sanidad
publica, es la defensa de la sanidad publica regional.

Por eso instamos al Gobierno a poner al servicio de la reduccion de nuestras listas de espera, todos los recursos
sanitarios de nuestro sistema autonoémico de salud, todos, bajo los principios de prioridad y preferencia del sistema
sanitario publico, lo que supone dar prioridad y preferencia al conjunto de medios personales, materiales y organizativos, a
las funciones y actuaciones publicas y bajo el principio de complementariedad de la red sanitaria de titularidad privada de
nuestra Comunidad Auténoma.
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Reivindicamos por lo tanto, el concepto de sistema autondmico de salud, que integra la red sanitaria de titularidad
publica y privada de nuestra Comunidad y reivindicamos la necesidad de poner la totalidad de nuestros recursos sanitarios
al servicio de nuestros ciudadanos y la reduccién de las listas de espera.

Primero, como digo, los del sistema sanitario publico, potenciando al maximo sus recursos, su capacidad y su
rendimiento y después, con caracter complementario, los de la red privada, eliminando las trabas que conllevan a la
exclusiéon de hecho de los proveedores sanitarios privados, de nuestra Comunidad Auténoma.

Lo que le estamos diciendo al Gobierno hoy o lo que queremos decirle, yo creo que es algo que todo el mundo
puede entender y compartir. Hagan funcionar los recursos que tiene esta Regién, que son verdaderamente excelentes,
porque es su obligaciéon y porque pacientes y profesionales merecen que se gestione adecuadamente, porque si lo
hacemos, ademas, podremos con estas listas de espera.

En segundo lugar, instamos al Gobierno a acudir a la provisién de servicios sanitarios privados, ajenos a nuestro
sistema autondémico de salud, tan solo en caso de insuficiencia acreditada del mismo y bajo el principio de subsidiaridad.

¢ Qué significa esto?, pues significa que los desplazamientos de pacientes a otras Comunidades Auténomas o la
importacion de equipos profesionales de otras Comunidades Auténomas a Cantabria, seran los subsidiarios y tan solo en
caso de imposibilidad de nuestro sistema autonémico de salud. Es decir, debera ser a partir de ahora, la ultima salida.

En estos casos, se debera garantizar ademas, la adecuada coordinacién entre recursos publicos y privados, el
traslado de la informacion necesaria y aquello que ahora no estamos garantizando y que pasa a ser una condicion
esencial, la continuidad del proceso asistencial y de cuidados que asegure un adecuado seguimiento de nuestros
pacientes.

Pero hoy también toca reconocer errores y enmendarlos y precisamente por eso, presentamos un tercer punto que
pretende instar al Gobierno a remitir al Parlamento en el plazo maximo de tres meses, un proyecto de Ley de modificacion
de la Ley de Tiempos Maximos de Respuesta en Atencién Especializada.

Una ley que como ya saben o pensamos, se ha revelado un instrumento perfectamente inutil para combatir las
listas de espera, pero también para garantizar ningun derecho. Hay un 41 por ciento de los cantabros, mas de un 41 por
ciento que esperan mas de seis meses. Una ley para la que no todos los ciudadanos somos iguales en derechos y en
garantias. Una Ley que no garantiza unos tiempos personal, social y clinicamente aceptables para nadie y una Ley que
renuncia a introducir criterios de priorizacion de pacientes en lista de espera y que no respeta y no garantiza el derecho a
la libre eleccion del paciente.

Pero es que ademas esta Ley esta generando unos efectos seriamente perjudiciales de los que el Partido Popular
advirtié y que el Consejero ha reconocido en muchas ocasiones porque acaba expulsando de su sistema autonémico de
salud a quienes primero se les ha hecho esperar demasiado.

¢Por qué?, pues porque en caso de derivacion a un centro privado impide que la asistencia pueda realizarse por
profesionales que prestan sus servicios en el sistema sanitario publico de Cantabria, obligando en la practica a pacientes y
familiares a desplazarse fuera de nuestra Comunidad Auténoma para recibir la asistencia que precisa.

Algo que como he dicho antes es malo para el paciente que se le priva de la relacién de confianza con nuestros
profesionales y nuestros sistema sanitario publico y convierte a la garantia en un derecho de muy dificil o de imposible
ejercicio en muchos casos, algo que es malo para nuestro sistema sanitario, para nuestros profesionales y desde luego
para la reduccion de las listas de espera.

Por eso hay que modificar esta Ley y la direccidon correcta de esta reforma, pasa por extender el sistema de
garantias previsto a todas las prestaciones, a todos los procedimientos y a todas las técnicas incluidas en el catalogo de
prestaciones de nuestro sistema nacional de salud, porque no es justo sefioras y sefiores Diputados, que en este caso si
también, que el que espera mas de 180 dias para una intervencién de trauma, tenga derecho a la garantia y el que espera
mas de un afio para una cirugia maxilofacial no tenga mas opcion que la de continuar esperando.

Pasa también la reforma por reducir los plazos maximos de respuesta que son acumulativos y que yo creo que
convierten en angustioso y en personal, social y clinicamente inaceptable lo que se espera y pasa como digo por ampliar el
sistema de garantias garantizando la libre eleccidén del paciente para que sea el paciente el que verdaderamente elija
también cuando se superan los tiempos maximos de respuesta el centro publico o privado donde quiere ser atendido.

Yo creo que la mayoria de los ciudadanos de Cantabria esperan que su Gobierno asuma su responsabilidades y
que cumpla con la obligacion de cambiar aquello que no funciona para que funcione.
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Y por ultimo pretendemos instar al Gobierno a elaborar y remitir a este Parlamento para su aprobacion en el plazo
maximo de tres meses un Plan Integral de Reduccion de las Listas de Espera, las quirurgicas, las de primera consulta de
especialista y las diagndsticas en el sistema sanitario publico de Cantabria.

Creo que todos coincidimos en algo y es que el abordaje de las listas de espera exige el planteamiento de
soluciones integrales y globales que aborden todos los factores que en ella se intervienen editando medidas parciales.

Necesitamos por lo tanto un Plan, medidas no aisladas, medidas mantenidas en el tiempo, medidas que permitan
lograr el equilibrio del sistema, medidas estructurales para hacer factible el derecho a la garantia de respuesta en unos
tiempos aceptables para todos los usuarios y medidas especificas para la adecuacion inmediata de la oferta existencial a
las demandas y necesidades de los cantabros, medidas que légicamente deben ser respaldadas con financiacion
suficiente y con el correspondiente reflejo en los presupuestos de la Comunidad Auténoma durante el periodo de duracion
del Plan.

Un Plan sustentado de una parte en el incremento de la actividad asistencial en centros propios y de otra en la
complementariedad con el resto de recursos sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma, cuyas lineas de actuacion
deberan ir dirigidas a mejorar la integracion y la coordinacion asistencial, incrementar la actividad y el rendimiento, mejorar
la gestion de las listas de espera, facilitar e impulsar planes de inversion en nuevas infraestructuras y en nuevos servicios y
planes de reordenacién y mejora tanto de atencion primaria como de atencion especializada.

Todo ello, como no puede ser de otra forma, contando con la maxima colaboracién de los profesionales, el pacto
con los profesionales y con el disefio de un marco organizativo y de gestion que permita aumentar la eficiencia y la calidad
de los servicios sanitarios publicos y la satisfaccion de los ciudadanos.

Nada en definitiva que no sea una realidad en aquellas Comunidades Auténomas espafiolas que comprometidas
con la salud de sus ciudadanos y la defensa de su sistema sanitario publico avanzan satisfactoriamente en el objetivo de
optimizar sus demoras, lo he hedido antes Castilla-La Mancha, Castilla y Leén, Valencia y a ellos siguieron otras muchas
Comunidades Autdbnomas como Galicia, Pais Vasco, Canarias, todos ellos hoy estan obteniendo magnificos resultados,
sobre todo si los comparamos con los nuestros.

¢, Qué tienen en comun todas estas Comunidades Auténomas? -Lo he dicho muchas veces- magia no es,
evidentemente. Tienen planes integrales que se pueden leer, medidas que se pueden contrastar y por supuesto,
presupuesto para su financiacion.

Termino diciendo que se trata de equiparémonos en medidas, equiparémonos en instrumentos, equiparémonos en
financiacion, porque eso nos permitira también equiparar nuestros datos de lista de espera con los que mejor lo hacen; un
derecho que creo, ademas quien crea la igualdad y quien crea la cohesion tienen los ciudadanos de Cantabria y que en
este momento no esta garantizada.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias, Sra. Diputada.

Pasamos al turno en contra de diez minutos. Entiendo que lo van a utilizar los dos Grupos, por lo tanto, les
corresponde cinco minutos a cada uno.

Damos paso a la Sra. Diputada, D.? Purificacion Saez, del Partido Socialista.
LA SRA. SAEZ GONZALEZ: Gracias, Sra. Presidenta.

Cinco minutos que pueden parecer mucho, pero aqui venimos a hablar de listas y la verdad es que este tema
siempre es inagotable.

No tanto asi como las propuestas que nos ofrece el Partido Popular, porque realmente son las mismas que viene
poniendo sobre la mesa desde el afio 2003, en la que la Consejeria de Sanidad pasé a ser responsabilidad de una
Consejera Socialista en su momento y ahora de un Consejero Socialista también.

Las dos primeras medidas, Sefioria, pues estan recogidas en la propia Memoria de medidas correctoras,
encaminadas a la mejora de la atencidn sanitaria especializada.

Movilizar, y asi se lo expliqué también o intenté explicarlo en la primera intervencién que tuve, movilizar los recursos
disponibles con el objetivo de incrementar el rendimiento, incrementar la eficiencia del sistema. Buscar los problemas y los
fallos del sistema, para usted, como puso antes de manifiesto; buscar los problemas es sinénimo de meter la tijera -ha



~

Parlamento de Cantabria
DIARIO DE SESIONES

Serie B - Num. 104 21 de abril de 2010 Pagina 2175

dicho- y ademas de persecucion a los responsables. Cuando se buscan cuales son los problemas y codmo se pueden
atajar, por ejemplo para reducir el gasto farmacéutico, usted dice que es que se persigue a los profesionales.

Para el Partido Socialista, buscar los problemas es la manera de poder después pasar a la accion, a racionalizar el
sistema; el uso de la asistencia especializada. Exprimiendo al maximo y reorganizando correctamente los servicios, los
profesionales, las infraestructuras y los equipamientos.

También lo decia en la primera intervencion, incrementar el rendimiento y la eficiencia, que pasa por incrementar la
actividad quirdrgica, incrementar la eficiencia en la resoluciéon de las consultas externas, de las pruebas diagnoésticas,
incrementar la actividad en la jornada ordinaria, jornada de mafana y tarde. Exprimir al maximo la infraestructura y los
recursos tanto materiales como humanos. Doce horas, siete dias a la semana.

Mejorar también la derivacion a la asistencia especializada. Esto, usted lo entiende como limitar, como coaccionar a
los profesionales, como poner un freno en la absorcion de la atencion especializada.

Para nosotros es la experiencia piloto que hemos explicado antes; para nosotros es sinénimo de consensuar
tratamientos, participar en la informacién y en las relaciones de atencién primaria y atenciéon especializada, mejorar la
diagnosis y buscar entre asistencia primaria y asistencia especializada, las soluciones que sean compatibles.

Es decir, controlar la entrada, pero no con el afan de limitarla o de poner cortapisa; sino con afan de racionalizar el
uso. De aumentar, en definitiva, la calidad, liberando tiempo a los profesionales de asistencia especializada, quizas
derivando cuestiones que no son propias que ellos realicen; disminuir la permanencia y la circulacion de los pacientes
dentro de las listas. En fin, todas estas cuestiones que ya han sido explicadas.

Y propone continuar con la derivacion a centros externos cuando asi lo dice el Informe Anual. -Dice- asi como las
derivaciones a centros externos durante el afio 2010, que es una medida, por otra parte, que se ha venido realizando
desde hace tiempo.

Los dos segundos puntos estan debatidos desde hace innumerables ocasiones, en este Parlamento.

Insiste en su error de plantear la Ley de Garantias como el instrumento para gestionar las listas de espera. No es
asi. Yo, no me cansaré nunca de hacerle esa reflexion. No utilice la Ley de Garantias como un instrumento para gestion.
No es una gestion. Da garantia, da derecho al usuario a conocer qué proceso va a ser atendido, en qué tiempo. Y ademas
le da la posibilidad de conocer de antemano el sistema que tiene, que se ha puesto en marcha para que sea atendido
fuera del Servicio Cantabro de Salud.

Y en cuanto a los derechos que usted ha dicho que no estan recogidos, le recomiendo que lea el articulo 8 de esta
misma Ley, el articulo 8 del sistema de garantias y el articulo 6 de los criterios de priorizacion de las listas de espera,
porque quiza los tiene ya un poco olvidados.

El objetivo, por otra parte, que explicé el Consejero en octubre de 2007 era cuando el sistema sea capaz de poder
afrontar una reduccién en esos tiempos de demora, afrontarla. Y estamos convencidos, como asi puso limite, que se
realizara antes de que finalice el 2011.

Y en cuanto al Plan de Reduccion de Listas, pues yo creo que ya lo hemos hablado muchas veces. Nosotros
estamos convencidos de que solo a través de medidas estructurales se puede garantizar el control de las listas de espera.

Y los planes que los presentan, se lo decia antes en la intervencion, me imagino que no vayan mas alla de una
mera copia de los que tienen presentados en otras Comunidades en las que estan gobernando.

Hay una diferencia de gestion, desde luego, las actuaciones y los objetivos provistos en este Plan de Reducciéon de
Madrid son practicamente similares a las que se vienen debatiendo aqui en Cantabria y se han puesto en marcha, la
diferencia es la gestion; en Cantabria estan disminuyendo las listas de espera y en Madrid a pesar de los maquillajes y de
todos los intentos por mantenerlas ocultas van aumentando.-

Nada mas, muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias Sra. Diputada.

Tiene ahora la palabra la Diputada del Partido Regionalista, D.? Eva Bartolomé.

LA SRA. BARTOLOME ARCINIEGA: Gracias, Sra. Presidenta.
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Bien, pues como sospechabamos el Grupo Popular ha presentado una propuesta de resoluciéon que légicamente va
en la misma linea de lo que afo tras afio viene planteando en los distintos ambitos, lo mismo en propuestas e iniciativas en
el Parlamento, en las modificaciones, en las enmiendas presentadas para los Presupuestos o incluso en la intervencién del
Estado de la Regién del afio pasado.

De manera que no nos sorprende, lo mismo que tampoco la sorprendera a su Sefioria que nuestra postura
lIégicamente siga siendo la misma.

Pero vamos a intentar explicarle porqué nuestra postura es también la misma. La reduccion de las listas de espera,
poner al servicio de la reduccion de las listas de espera todos los recursos disponibles del Servicio Autonémico de Salud;
pues si Sefioria, naturalmente, que no la quepa ninguna duda que de los 796 millones de euros con los que cuenta el
presupuesto de sanidad, para este afio 2010 desde luego van destinados precisamente a la atencion sanitaria, y dentro de
la atencion sanitaria I6gicamente también van destinados a la reduccion de las listas de espera, porque es que lo uno no
se puede entender sin lo otro, aunque haya dinero destinado especificamente a las listas de espera y que es el que se
deriva a las ayudas, -perddn- a los recursos ajenos.

Pero ademas es que se hace con prioridad y preferencia, no acabo de entender que usted interprete que se hace de
otra manera diferente de ese criterio, naturalmente que se hace con los principios de prioridad y preferencia.

La verdad es que dariamos un salto cualitativo en su apreciacién si verdaderamente usted considera que la
aplicacion de los recursos de la Consejeria de Sanidad no se hacen siguiendo esos principios de prioridad y preferencia,
nosotros si creemos que se aplican.

De manera que sinceramente, aprobarle este punto de la propuesta de resoluciéon pensamos que es superfluo
porque nosotros creemos que ya se esta haciendo, que se estan utilizando todos los recursos materiales, organizativos y
personales al Servicio del Sistema Autondmico de Salud, para la reduccién de las listas de espera y que ademas se hace
con los principios de prioridad y preferencia.

En cuanto a los medios ajenos ya nos ha dicho por activa y por pasiva que usted no es partidaria de ello y que eso
supone la exportacion, la exportacion de los pacientes de Cantabria fuera de la Regiéon. Pues mire, le voy a decir una
obviedad, pero es que Cantabria es una region pequefia y ademas uniprovincial, entonces a poco que nos descuidemos
aqui tenemos que sacar de la region a muchos pacientes, a los pacientes que quieren acogerse a esa Ley de Tiempos
Maximos.

Si estuviéramos en una comunidad como Andalucia, con ocho provincias, o Castilla Ledn pues un paciente que
necesitaba ser operado de varices en Palencia pues igual puede ir a Valladolid, pero nosotros es que somos nosotros y
nuestros recursos.

Y cuando la demanda se incrementa... -ni proporcionalmente, Sefioria- nosotros tenemos los recursos que tenemos
para una demanda que se ha incrementado y tenemos que cumplir escrupulosamente el compromiso con los pacientes de
atenderles y atenderles en un plazo razonable. Y ya esta en ellos el optar por quedarse en nuestro sistema o acudir a
sistemas ajenos, dentro y fuera de la Comunidad, porque es obligacion de la Consejeria cumplir ese compromiso.

Légicamente, y nosotros Regionalistas pues no puede ser de otra manera, prefeririamos que los recursos se
quedaran en Cantabria, pero por encima de los recursos de Cantabria preferimos la atencién sanitaria de los pacientes en
tiempo, plazo y forma.

Bien, soélo en el caso de insuficiencia acreditada, pues naturalmente Sefioria. Es que sdélo en caso de insuficiencia
acreditada, no concebimos que se haga de manera arbitraria y que se haga de manera caprichosa, se hace cuando se
necesita y cuando el paciente que esta en la situacion de optar, decide optar por salir del sistema y acudir a recursos
ajenos.

Bien, el tercer punto que nos plantea es el del proyecto de Ley de modificacion de la Ley de Garantias, usted aqui lo
ha repetido, perfectamente inutil, pues no deja de sorprendernos. Mire, aqui si que nos ha sorprendido que vuelva a
plantear una modificacion de una Ley en la que no cree, en la que no tiene ninguna confianza.

Pues no deja de sorprendernos y sinceramente le digo, la modificacién que usted propone, yo creo que no supone
ningln cambio sustancial de mejora. Si es mala, como usted parece que le parece a usted, no entendemos que esta
modificacion de plazos venga a suponer ninguna mejora sustancial.

Y desde luego, mucho menos en una Ley, yo si entiendo que una Ley es inutil, perfectamente inatil como usted
dice, es que ni cambiando los plazos, ni cambiando nada, es que sigue siendo perfectamente inutil.

Entonces pues un poco por coherencia, tenemos que decir que no estamos de acuerdo con ello.
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Y por ultimo, el Plan Integral de las listas de espera, lo han propuesto en las..., como enmiendas a los Presupuestos
Generales de 2008, del 2009, del 2010 y lo vuelven a reemitir ahora con un plazo maximo de tres meses.

Pues tengo que decirle que los criterios que se han seguido hasta la fecha para la reduccién de las listas de espera,
no han dado los resultados que usted querria, de convertir de la mafiana a la noche 180 dias 6 192 dias en 120. Ni los que
usted desea ni los que deseamos nosotros. No lo han dado, pero han pasado dos afos y cuando las entradas a las listas
de espera siguen incrementandose al ritmo que lo hacen, una reduccién de 192 a 156 es una reduccion, lo mire por donde
lo mire, 156 son menos que 192, aun admitiéndole que no son los plazos que nosotros queremos. No son los plazos a lo
que nosotros aspiramos y no son los plazos que se merecen los pacientes de Cantabria.

Pero puesto que las medidas que se han aplicado en esta reduccion de listas de espera han dado buenos
resultados, lo mire como lo mire, y le daré un cuadro comparativo de ese informe que manejamos usted y yo, en el que los
datos son mejores, se lo daré para que lo tenga porque igual esa pagina no la vio con detenimiento.

A lo que se van a unir, como digo, los criterios que se han seguido hasta la fecha, se van a unir otros en los que
confiamos totalmente y que estamos convencidos que el afo que viene, cuando nos veamos aqui de nuevo podremos dar
numeros rojos.

Es decir, reduccion de plazos y reduccion de pacientes, aunque usted seguira viéndolo azul.

Nada mas y muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Muchas gracias, Sra. Diputada.

Bien, pues finalizado el debate...

LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: Yo si se me permite Sra. Presidenta.

No sé si esta regulado, pero unas puntualizaciones para cerrar el debate simplemente.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): ¢ Por un tiempo de dos minutos y medio?

LA SRA. SAENZ DE BURUAGA GOMEZ: No, muy brevemente.

Solo quiero decir que es evidente que ya sé que tanto a la modificacion de la Ley, pese a que ustedes la han
comprometido en mas de una ocasion, el presente Consejero y el Plan van a votar que no, pero en ese caso tengo que
decir que su tozudez después de ya siete afios votando que no, no es nada mas que un agravante.

La Ley de Garantias. Dice usted que yo no creo en la Ley de Garantias; efectivamente, y como no creia en la Ley
de Garantias cumpli con mi obligacién, la obligaciéon de presentar una Ley alternativa cuando se debatié en este
Parlamento.

Y hoy la obligacion de plantear una modificaciéon, porque yo creo que lo que debemos hacer los politicos es
modificar lo que no sirva, para que sirva. Y no me diga usted que da lo mismo garantizar un plazo maximo de una
intervencion en una Ley de 180 dias, que 90, porque eso es algo que no se cree nadie.

Yo lo Unico que quiero decir, yo no he dicho que para reducir el gasto farmacéutico se esté persiguiendo a los
profesionales. He dicho que se esta coartando e interfiriendo en la libre prescripcion médica. Y no lo dice el Partido
Popular, sino que son ellos quien lo dicen.

Y para finalizar, decir simplemente que los dos primeros puntos que veo que no han entendido nada, lo Unico que
quieren es orientar a un Gobierno que esta desorientado, que no sabe qué hacer con sus recursos.

Primero, no me diga qué es lo que se esta haciendo ya, la sanidad publica de Cantabria. Cuando hablo de recursos
no hablo solo de los presupuestarios, hablo de recursos materiales, infraestructuras, humanos. Primero, la sanidad publica
de Cantabria. Segundo, la sanidad privada de Cantabria.

No me diga que se esta haciendo ya y no me diga que es usted Regionalista, cuando prefiere mandar los pacientes
y mandar los recursos econoémicos a Gabinete Médico Paracelso de Valladolid, que a Clinica Mompia en Cantabria.

Yo prefiero porque es mejor para mi sistema, para mis pacientes y para Cantabria, que los recursos se queden en
Clinica Mompia, que en Gabinete Paracelso. Esa es la diferencia.
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Y lo ultimo, acudir fuera de Cantabria cuando no quede otro remedio, pero cuando sea posible, que se queden en
Cantabria.

Dicen ustedes que la Ley de Garantia no es un instrumento para reducir las listas de espera, en su momento nos
dijeron que si lo era, pero lo que quiero decir es que el proceso no es ése. El problema es que no hay ni ése ni ningin
instrumento en Cantabria para reducir las listas de espera.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Pereda Postigo): Gracias, Sra. Diputada.

Pasamos a votacion la propuesta de la resolucion presentada por el Grupo Parlamentario Popular.

¢\Votos a favor?, jvotos en contra? ;Resultado, Sr. Secretario?

(Risas)

EL SR. CALDERON CIRIZA: Estaba queriendo irme.

Cuatro a favor, cinco en contra. Queda rechazada por cuatro a favor y cinco en contra.

(Finaliza la sesion a las trece y cuarenta y seis minutos)
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