Ano 2013 VIIIl LEGISLATURA Num. 316

COMISION DE SANIDAD

PRESIDENCIA
DON PEDRO MUNOZ FERNANDEZ

Sesidn celebrada el dia 6 de septiembre de 2013, en Valladolid

ORDEN DEL DiA

1. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, SC/000152, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la Comisién sobre:

- Plan de medidas previstas para la reduccion de las listas de espera, anunciada
en abril de 2013.

2. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, SC/000108, a solicitud del
Grupo Parlamentario Mixto, para informar a la Comisién sobre:

- Acuerdos adoptados en la reunién del Consejo Interterritorial del Servicio Nacio-
nal de Sanidad celebrada el dia 3 de octubre de 2012.

DIARIO DE SESIONES

CORTES DE CASTILLAY LEON

SUMARIO

Paginas
x
§ Se inicia la sesidn a las diez horas treinta y cinco minutos. 10640
e El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, abre la sesion. 10640
é Intervencion de la Procuradora Sra. Martin Juarez (Grupo Socialista)
:L para comunicar sustituciones. 10640
E Intervencion del Procurador Sr. Aguilar Santamaria (Grupo Popular)
8 para comunicar que no hay sustituciones en su Grupo. 10640
<
>
% Primer punto del Orden del Dia. SC/000152.
ig La Secretaria, Sra. Martin Cabria, da lectura al primer punto del
a Orden del Dia. 10640

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es
http://sirdoc.ccyl.es

Ano 2013 VIIIl LEGISLATURA Num. 316

Paginas
Intervencion del Sr. Saez Aguado, Consejero de Sanidad, para in-
formar a la Comision. 10640
El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, abre un turno para la formula-
cion de preguntas u observaciones por parte de los Portavoces de
los Grupos Parlamentarios. 10647
En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra. Martin
Juarez (Grupo Socialista). 10647
Intervencién del Sr. Saez Aguado, Consejero de Sanidad, para
responder a las cuestiones planteadas. 10651
En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra. Martin Juarez
(Grupo Socialista). 10654
En turno de duplica, interviene el Sr. Saez Aguado, Consejero de
Sanidad. 10656
En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr. Gonzalez
Suarez (Grupo Mixto). 10658
Intervencion del Sr. Sdez Aguado, Consejero de Sanidad, para
responder a las cuestiones planteadas. 10660
En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Gonzalez Suarez
(Grupo Mixto). 10662
En turno de duplica, interviene el Sr. Sdez Aguado, Consejero de
Sanidad. 10663
En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr. Aguilar San-
tamaria (Grupo Popular). 10664
Intervencién del Sr. Saez Aguado, Consejero de Sanidad, para
responder a las cuestiones planteadas. 10666
El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, abre un turno de preguntas
para los Procuradores que no han intervenido en el debate. 10666
En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr. Rodero Garcia
(Grupo Socialista). 10667
% En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr. Muiioz Expdsito
T | (Grupo Socialista). 10668
- En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr. Jurado Pajares
@ | (Grupo Socialista). 10668
g Contestacion del Sr. Sdez Aguado, Consejero de Sanidad. 10668
g El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, suspende la sesion. 10670
< Se suspende la sesion a las doce horas treinta y cinco minutos y se
S reanuda a las doce horas cincuenta minutos. 10670
E) El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, reanuda la sesion. 10670
g

=
2]
o

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es

Ano 2013 VIIIl LEGISLATURA Num. 316

Paginas

Segundo punto del Orden del Dia. SC/000108.

La Secretaria, Sra. Martin Cabria, da lectura al segundo punto del

Orden del Dia. 10670

Intervenciéon del Sr. Saez Aguado, Consejero de Sanidad, para in-

formar a la Comision. 10671

El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, abre un turno para la formu-

lacién de preguntas u observaciones por parte de los Portavoces

de los Grupos Parlamentarios. 10671

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr. Gonzalez

Suarez (Grupo Mixto). 10672

En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra. Martin Jua-

rez (Grupo Socialista). 10673

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr. Garcia Bermejo

(Grupo Popular). 10674

Intervencién del Sr. Saez Aguado, Consejero de Sanidad, para

responder a las cuestiones planteadas. 10675

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Gonzalez Suarez

(Grupo Mixto). 10678

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra. Martin Juarez

(Grupo Socialista). 10679

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Garcia Bermejo

(Grupo Popular). 10680

En turno de duplica, interviene el Sr. Sdez Aguado, Consejero de

Sanidad. 10680

El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, abre un turno de preguntas

para los Procuradores que no han intervenido en el debate. 10682

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr. Jurado Pajares

(Grupo Socialista). 10682
« Contestacion del Sr. Saez Aguado, Consejero de Sanidad. 10683
E El Presidente, Sr. Mufioz Fernandez, levanta la sesion. 10683
? Se levanta la sesion a las trece horas cuarenta minutos. 10683
2
g

=
2]
o

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 316 6 de septiembre de 2013 Pag. 10640

[Se inicia la sesidn a las diez horas treinta y cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Buenos dias. Se abre la sesion. Primer... para... antes de... Por el Grupo
Parlamentario Socialista hay que comunicar alguna sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, sefor Presidente. Buenos dias. Don David Jurado sustituye a
dofia Angela Marqués. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. ¢,Por el Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. No hay ninguna sustitucién.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Antes de proceder al primer punto del Orden del
Dia, damos la bienvenida nuevamente aqui, a su casa, al sefior Consejero, exce-
lentisimo sefor Consejero de Sanidad, para... para esta comparecencia. Asi que
primer punto del Orden del Dia, sin mas, por la sefiora Secretaria se dara lectura.

SC/000152

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a todos. Primer punto del Orden del Dia:
“Comparecencia del Excelentisimo seiior Consejero de Sanidad, 152, a so-
licitud del Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la Comision sobre
plan de medidas previstas para la reduccion de las listas de espera, anunciada
en abril del dos mil trece”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Pues tiene la palabra el excelentisimo sefior Con-
sejero de Sanidad, don Antonio Maria Saez.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias, Sefiorias. En esta compa-
recencia me gustaria dar cuenta de... fundamentalmente, de las medidas que la
Consejeria de Sanidad ha venido adoptando desde el mes de abril, y, de una manera
resumida, algunos aspectos que tienen que ver con la evolucion de las esperas
quirdrgicas en nuestra Comunidad Auténoma.
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En una primera consideracion, debo sefialar que la situacion de las listas de
espera es... ha evolucionado negativamente en el ultimo afio y medio fundamen-
talmente. Ello tiene que ver, como es conocido y como se planteé al... a la hora de
explicar el plan de ajuste y el plan econémico financiero que aprobé la Junta de Cas-
tilla y Ledn en el contexto de las iniciativas de todas las Comunidades Autbnomas
para la reduccion del déficit y para el cumplimiento de los objetivos del déficit de las
Comunidades Auténomas y del propio Reino de Espania.

En ese contexto, se adoptaron dos medidas, se tomaron dos medidas -yo
las anuncié en la Camara en el mes de julio del afio dos mil doce- que han tenido
influencia en esta evolucién de la... de las listas de espera quirurgica, y que funda-
mentalmente son: la eliminacion de la autoconcertacion en los centros hospitalarios
de Sacyl -las denominadas “peonadas” y, en segundo lugar, la reduccién muy
importante de la actividad de los conciertos para la actividad quirdrgica con centros
privados.

Globalmente, son medidas que permitieron una reduccion del gasto algo su-
perior a 29 millones de euros, algo superior a 29 millones de euros, y que tuvieron,
I6gicamente, contribucion a ese cumplimiento de la estabilidad presupuestaria y de
los objetivos de déficit. Esto explica en gran medida, o en una buena medida, la
evolucion que a lo largo de dos mil doce siguieron las listas de espera para interven-
ciones quirurgicas.

En paralelo, y dentro de... del plan de ajuste, se incorporaron otras medidas que
han impactado positivamente en esa... en la actividad quirurgica y en su evolucion,
fundamentalmente el incremento de la jornada laboral, que habia sido planteado en
Castilla y Ledn y después planteado por el Gobierno de la Nacién, con caracter basi-
co, para el conjunto de Comunidades Auténomas, y que ha permitido incrementar la
actividad quirdrgica en la jornada ordinaria de nuestros trabajadores en los centros
publicos.

Bien es cierto que este incremento no ha absorbido en su totalidad la activi-
dad quirdrgica que se realizaba, o bien en... en autoconcertacién, o bien a través
de conciertos con centros privados. Eso explica el incremento de... de la lista de
espera, del numero de pacientes y de la demora media, hasta alcanzar un maximo
-como conocen Sus Seforias- de 39.914 pacientes en espera quirurgica en el primer
trimestre del ano dos mil trece y en la informaciéon que la Consejeria de Sanidad
facilita trimestralmente, en este caso con efectos del dia treinta de marzo de dos mil
trece. Debo sefialar que la informacion de la Consejeria es trimestral; que esta... esta
es... la informacién de la actividad quirdrgica en la sanidad publica espanola no es
homogénea; que, desde luego, desconocemos los datos de algunas Comunidades
Auténomas; y que los datos agregados del conjunto del Sistema Nacional de Salud
-los ultimos que ha difundido recientemente el Ministerio de Sanidad- se refieren a
fecha de treinta y uno de diciembre de dos mil doce.

Esto quiza genera una pequefia distorsion a la hora de valorar la evolucion de
las listas de espera, pues, mientras en Castilla y Ledn tenemos la informacion mas
actualizada -de caracter trimestral-, se aflade informacion de caracter semestral que
facilita y que responde a tiempos anteriores y facilita el Ministerio de Sanidad.

Dicho de otra manera, de alguna forma se ha interpretado que la... la mejora o
el empeoramiento de las demoras quirdrgicas en el afio dos mil doce se ha interpre-
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tado sin ponerla en relacién con la evoluciéon que hemos tenido a lo largo del afio
dos mil trece, porque si el maximo de pacientes le alcanzamos a fecha treinta de
marzo -39.914-, debo recordar que en el segundo trimestre del afio dos mil trece
-entre los meses de abril, mayo y junio- el numero de pacientes se redujo en 3.217,
que es el ultimo dato cerrado -insisto- a treinta de junio de dos mil trece.

Esta reduccion, del entorno de un 8 % del niumero de pacientes en... en espera
quirurgica, tiene relacion -en mi opinién- con las medidas que la Consejeria de Sani-
dad y la Gerencia Regional de Salud comenzamos a adoptar a partir del mes de abril.
Medidas que se adaptaron a la situacion de cada uno de los hospitales.

Yo quiero recordar a Sus Seforias que la situacién en el conjunto de la Comu-
nidad Autbnoma es muy variable, que existe un numero no pequefio de hospitales
con pacientes en espera... numero de pacientes y demora que esta en cifras muy
razonables, mientras que los problemas en cuanto a numero y a la demora media
se concentran fundamentalmente en cuatro de los hospitales de la Comunidad Auté-
noma. Y eso explica demoras tan diferentes como los treinta y dos dias de demora
media en el Hospital Rio Carrion de Palencia, o los ciento setenta y ocho dias de
demora media en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Las razones son diversas; nosotros las hemos analizado con profundidad. Fun-
damentalmente los centros hospitalarios de menores dimensiones estan en mejores
condiciones para la gestion y la respuesta a las demandas quirargicas; los centros
grandes, con caracter general, tienen mayores dificultades por disponer de servicios
de referencia -también en el ambito quirdrgico-, y habitualmente servicios de refe-
rencia complejos, que consumen mucho tiempo de quiréfano, y que, por lo tanto, la
gestion de la actividad quirdrgica, de la respuesta a las indicaciones quirurgicas, es
mas complicada que en los hospitales de menores dimensiones.

En segundo lugar, debo recordarles también que uno de los propdsitos anun-
ciados ya en esa... en esas medidas que incorporamos en abril es priorizar los casos
mas graves, de acuerdo con las prioridades clinicas que establecen los profesionales
a la hora de hacer las indicaciones quirurgicas. Después tendremos oportunidad de
entrar en este debate, pero una valoracion global de la demora media o de la demora
por especialidades, probablemente nos estén dando poca informacién en relacion
con qué casos estan incorporados en esa demora media, de qué gravedad o con qué
prioridad clinica esta establecido. Dicho de otra manera, cuando -y lo hacemos desde
la Consejeria- facilitamos los datos de la demora media por especialidades y plantea-
mos, por ejemplo, la demora media en cirugia angiolégica y vascular, nos... no hemos
sido hasta ahora capaces de discriminar cual es el contenido de los pacientes que
estan en espera de una intervencién en esa especialidad, y -como ustedes saben-
ese contenido y esos pacientes, su gravedad... la gravedad de sus problemas es muy
diversa. En este caso estamos hablando, por ejemplo, de varices o de otros trastor-
Nnos mMas graves que requieren intervencion con mayor prioridad.

Por lo tanto -después lo sefialaré-, el sistema de informacion de listas de espe-
ra vamos a mantenerle, pero vamos a afiadir estos datos en funcion de la gravedad
o de la prioridad clinica.

Y, con caracter general, debo decirles que los casos mas graves -y en par-
ticular la cirugia oncoldgica y la cirugia... los casos de cirugia cardiaca- estamos
manteniendo con caracter general la intervencién quirdrgica en un plazo no superior
a treinta dias.
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Hay siempre algun caso que lo supera, que intentamos corregirlo monitorizan-
do y haciendo el seguimiento casi diario de esta evolucién -insisto-, especialmente en
los casos de mayor gravedad clinica.

Esta prioridad, que -como después le senalaré-, si me permiten la expresion,
juega en contra de la evolucién de la demora media, explica, por ejemplo, que en el
segundo trimestre del afio dos mil trece, en el... hasta el mes de junio, el nimero de
pacientes haya disminuido en 3.217, algo mas -como decia antes- del 8 % del total
de pacientes que en marzo estaban en espera quirurgica. Y, sin embargo, la demora
media en ese trimestre solo se redujo en un dia.

La explicacion es clara, y es que estamos priorizando los casos mas graves, a
pesar de que, desde el punto de vista de la difusidn o de la opinién, pues, a lo mejor,
hubiera sido mas recomendable intentar reducir la demora media, porque es el dato
que habitualmente parece que mide la evolucion de las listas de espera. Y lo mide,
pero lo mide de una manera muy poco discriminatoria -insisto- respecto a la gravedad
y a la prioridad clinica de cada uno de los casos.

Y, en tercer lugar, a la hora de hacer esta valoracion, me gustaria recordar
también que, a pesar de que en Castilla y Ledn tenemos un serio problema con
las listas de espera quirurgicas, que estamos -en mi opinion- empezando a corregir
nuestra situacion; en la serie historica que conocemos es que la demora media en
Castilla y Ledn es, ha sido y se ha mantenido en estos ultimos afios por debajo de la
demora media del conjunto del Sistema Nacional de Salud.

No es ningun motivo de satisfaccion, no es ningliin motivo de tranquilidad, pero
es un dato objetivo, que yo creo que también tenemos que poner sobre la mesa.
Tenemos un problema importante, pero debemos situarle en sus justos términos, e
insisto: en los ultimos anos la demora media se ha situado por debajo de la media del
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Les recuerdo que, por ejemplo, en el afio dos mil nueve, la diferencia en térmi-
nos de demora media en Castilla y Ledn respecto al Sistema Nacional de Salud era
de cuatro dias; los ciudadanos de Castilla y Ledn, como media, esperaban cuatro
dias menos que el conjunto de los ciudadanos espafioles. A treinta y uno de diciem-
bre de dos mil doce, esa diferencia es de tres dias. Los ciudadanos de Castilla y
Ledn esperaban -treinta y uno de diciembre- tres dias menos que el conjunto de los
ciudadanos espafioles en lista de espera. Insisto en que este no es ningun motivo
de satisfaccion, pero es un dato que también debemos tener en cuenta a la hora de
valorar cual es la situacion de nuestra Comunidad Auténoma.

Y como es una situacion que nos preocupa, en el mes de abril planteamos un
conjunto de medidas, agrupadas en cinco aspectos, que globalmente pretenden...
pretendian reorientar esa evolucion, reducir tanto el numero de pacientes como la
demora media, y especialmente garantizar que los casos mas graves pudieran ser
atendidos con mayor rapidez, y especialmente los casos oncoldgicos, en ese periodo
inferior a treinta dias.

Un conjunto de medidas que suponen un esfuerzo, en término de gasto, de
12 millones de euros, que ya estamos aplicando desde el mes de abril, y que -como
les decia- se orientan en cinco direcciones.
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La primera de ellas es la de incrementar la actividad con recursos propios,
con... la actividad publica en los hospitales de Sacyl, aprovechando el incremento
de la jornada laboral que se produjo el afio pasado, y, en ese sentido, esta actividad
en jornada ordinaria ya se ha ido incrementando desde, aproximadamente, el mes
de julio del afo pasado, aunque, como antes les decia, no de una manera suficiente
como para absorber todo lo que haciamos a través de autoconcertacion o de concier-
tos con centros privados.

Y, en segundo lugar, para incrementar la actividad con nuestros medios, hemos
procedido a autorizar la contratacion de 156 profesionales en los hospitales de la
Comunidad, en distintas categorias laborales, algo mas de la tercera parte faculta-
tivos especialistas del area quirurgica, pero también personal de enfermeria y de
algunas otras categorias, que nos garantice incremento de la utilizacion de quir6fa-
nos en jornada de tarde o de otras formas. La mayor parte de estas contrataciones
ya se han hecho efectivas y globalmente suponen un... un incremento o un gasto
autorizado, como digo, algo superior a 3,1 millén de euros.

La segunda linea de trabajo que hemos adoptado es recuperar una parte de
los conciertos que habiamos suprimido en el afio dos mil doce, y, concretamente, se
han... se estan gestionando, Iégicamente, en distinto grado de... de materializacion,
5.348 intervenciones quirurgicas programadas, y se estan planificando algunas otras,
a la vista de como evolucione en estos... cdmo ha evolucionado en estos meses pa-
sados y en los proximos, globalmente, la demora quirdrgica. En conjunto, supondran
aproximadamente en el entorno de 9.000.000 de euros, si agotamos esa capacidad,
en funcion, insisto, de la evolucién de la lista de espera.

En tercer lugar, hemos... nos hemos planteado, en ese analisis, adaptado a
cada uno de los centros hospitalarios, en el que, como ustedes comprenderan, las me-
didas practicamente no se toman en aquellos hospitales que tienen una demora
media en el entorno de 32 dias, como el Hospital Rio Carrién, o en otros que estan
en el entorno de 40 dias, se han concentrado, l6gicamente, mas en los hospitales con
mayor problema desde el punto de vista de las demoras.

Y... pero, con caracter global, se han tomado medidas desde el punto de vis-
ta de la gestién de la actividad quirdrgica, de las zonas quirurgicas, de la gestién
dela... de los... unidades de admision y de algunas otras cuestiones. Globalmente, en
este periodo se ha ido incrementando la utilizacidon de quiréfanos en el conjunto de
los hospitales; de hecho, entre enero y junio del afio dos mil trece, el nUmero me-
dio de quiréfanos utilizados ha sido de 159 frente a 135 del afio anterior; el nimero
de suspensiones de intervenciones quirurgicas programadas también se ha venido
reduciendo, y estamos hablando que en los ultimos afios, anualmente, se producen
entre cuatro y cinco mil suspensiones de intervenciones quirurgicas programadas,
por razones muy diversas -de caracter clinico, organizativo o de otro tipo-, y eso se
ha venido reduciendo.

Y en tercer lugar, queremos y estamos impulsando la cirugia sin ingreso, la
cirugia mayor ambulatoria, de tal manera que, en el periodo de enero a agosto de
este afio dos mil trece, el numero de intervenciones de cirugia sin ingreso ha sido
de 63.429, aproximadamente 4.000 mas que en el mismo periodo del afio anterior.

Estas medidas, como le sefalo, se adaptan a la situacion de cada hospital, que
tiene unos indicadores distintos unos de otros, que tienen unas peculiaridades distin-
tas en funcién del tipo de actividad quirurgica que se realiza en cada uno de ellos.
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Y con caracter general, como cuarta linea de trabajo, también hemos promo-
vido la actualizacion, la renovacion o la creacion de comisiones quirurgicas en todos
los centros hospitalarios. En este sentido, la organizacién en este... en esta materia
era variable en cada uno de los centros, y lo que hemos promovido es la creacion de
comisiones en las que participen fundamentalmente los responsables de los servicios
quirurgicos, de anestesia y de algunas otras unidades hospitalarias, asignandoles la
responsabilidad de gestion de esas areas quirurgicas, de la gestion de las propias
listas (las incorporaciones, las entradas en lista y las salidas) y algunas otras compe-
tencias. Y esto lo recogeremos en una Orden, que asi nos lo han recomendado los
Servicios Juridicos, que publicaremos en un periodo aproximado de diez o quince
dias, para reforzar formalmente estas comisiones quirdrgicas como instrumento de
mejora también del dia a dia de las areas quirurgicas de nuestros hospitales.

Y en quinto lugar, hemos abordado otros aspectos que tienen menos que ver
con la actividad quirdrgica y mas con las indicaciones. Y, para ello, hemos revisado
exhaustivamente todos los protocolos que existen en los... en todos los hospitales,
en los distintos servicios quirtrgicos. Hemos consultado con sociedades cientificas,
porque otro de los temas que queremos... creemos que debemos abordar es el de la
variabilidad en las indicaciones quirurgicas.

Creo que les he comentado en alguna ocasién que en Castilla y Ledn, como
ocurre en Espafa, las indicaciones quirdrgicas en los procesos mas frecuentes tie-
nen todavia un rango de variabilidad muy importante. Les doy algunos datos sobre
las mas relevantes. Cuando nosotros analizamos cuantas indicaciones quirurgicas
se hacen en nuestros hospitales por cada uno de los procesos, encontramos, por
ejemplo, diferencias tan importantes como que la indicacién quirdrgica de cataratas
oscila entre 6,02 casos por cada 1.000 habitantes en un hospital y 14,38 en otro hos-
pital; que la indicacién quirdrgica por juanetes oscila entre 1,71 por 1.000 habitantes y
3,99 por 1.000 habitantes; o que la indicacion quirdrgica para intervencion de varices
oscila entre 0,80 casos por 1.000 habitantes y 4,01 casos por 1.000 habitantes. Y
esto lo que expresa es esa variabilidad clinica que creemos que tenemos que reducir
globalmente, pero que, evidentemente, esta reduccién solo corresponde a los profe-
sionales, a los clinicos, a quienes hacen esas indicaciones, y esto es lo que estamos
intentando poner sobre la mesa en estas comisiones quirurgicas, con las sociedades
cientificas y con los propios servicios quirurgicos.

Piensen ustedes que si... que, en la medida en que estos son los procesos mas
frecuentes, donde mas variabilidad existe en la indicacion, si en muchos de esos
procesos la... todos los hospitales se adaptaran a la tasa media de indicacion, esta-
riamos hablando de una variacion de miles de casos anuales, bastantes miles, en las
indicaciones quirurgicas. Si todos los hospitales adaptaran la tasa de indicacion del
hospital que la tiene mas baja, estariamos hablando de algunos miles de cataratas
menos a intervenir, y, si lo adaptasen a la de mayor tasa, de varios miles de catara-
tas mas a intervenir.

Por lo tanto, es una variabilidad que, insisto, corresponde a los clinicos ir re-
duciendo progresivamente, y para eso también estamos trabajando con los propios
servicios clinicos y con las sociedades cientificas de las especialidades que atienden
a los procesos quirdrgicos mas frecuentes.

La perspectiva de evolucién de las demoras, en términos de numero de pa-
cientes y de... y de demora media, yo creo que son positivas. Ahora estamos en
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un periodo de menor actividad quirdrgica habitual -creo que también hay que se-
falarlo-; los ultimos afos, en el trimestre de verano, entre el treinta de junio y el
treinta de septiembre, habitualmente se incrementan la... el nimero de pacientes en
lista de espera y la demora media porque se reduce la actividad en los centros (de
hecho, el pasado afio este incremento en el trimestre de verano fue de 5.001 pacien-
tes; en el afio dos mil once fue de 3.796; de manera que son cifras de ese entorno).

A pesar de eso, las medidas que estamos incorporando yo creo que nos pue-
den permitir mantener aproximadamente estable, en el proximo mes de septiembre,
la lista, el numero de pacientes y la demora respecto a los datos de treinta de
junio -eso... eso nos indica su evolucion-, lo cual quiere decir que habremos “evi-
tado” -entre comillas- que algunos miles de casos que tradicionalmente en verano
se incrementan, no se incrementen. Y nuestra perspectiva es que al finalizar el afo
estemos en una demora media, aproximadamente, similar a la que teniamos hace un
afio, que era del entorno de 73 dias, con el desarrollo del conjunto de medidas que
estamos planteando.

Me gustaria también decirles que el mayor compromiso que podemos... que de-
bemos asumir -en mi opinion, insisto- es el de la discriminacion de los casos graves
y su priorizacion, a pesar de que eso supone estar menos pendiente de la demora
media y mas pendiente de los casos mas graves. Piensen ustedes que si nosotros
intervenimos un proceso oncoldgico en un periodo... con esa prioridad, estamos de-
jando de intervenir unas varices o un... 0 unos juanetes, que, probablemente, su
demora media o el tiempo de espera de ese paciente sea mucho mayor que el de
una persona con un cancer de colon o de otro tipo. Y como hay mas casos en es-
pera y se indican mas casos leves (cataratas, hernias, juanetes, varices, etcétera),
si atendemos prioritariamente a lo grave, tendremos menos capacidad de reducir la
demora media, pero me parece que la posicién mas sensata y mas razonable es la
de priorizar los casos graves y... y mantener ese compromiso de intervencion en un
periodo no superior a 30 dias.

Y en ese sentido, también reitero el compromiso de avanzar en la mejora de
la informacioén. Castilla y Ledn es una Comunidad, de las pocas Comunidades, que
trimestralmente informa de sus datos, de la evolucion de las demoras por centros, por
especialidades, de los datos agregados. Yo debo decirle que no hemos sido capaces
de conocer la demora media de varias Comunidades Auténomas, ni siquiera la que
tenian a treinta y uno de diciembre, que son los datos homogéneos que se han pu-
blicado en Espafa. Hay cuatro Comunidades, si ustedes lo consultan en sus propios
sistemas de informacién, en sus paginas web (Andalucia, Rioja, Baleares, Castilla-La
Mancha, si no me equivoco), que no encontraran ustedes el dato de la demora media
de... que se produce en esa Comunidad Autéonoma.

Y que, globalmente -como decia al principio-, esos datos comparativos del Mi-
nisterio y los de las Comunidades Auténomas nos sitian un poco por debajo de la
demora media que existe en Espafia. Los datos a los que nosotros hemos podido
acceder es una demora de 52 dias en el Pais Vasco, de 75 en la Comunidad de
Madrid, de 79 en la Comunidad de Asturias, 81 en Murcia, 83 en Valencia, 90 en
Aragodn, 97 en Castilla y Ledn, 100 en el conjunto del Sistema Nacional de Salud,
101 en Murcia, 103 en Extremadura, 127 en Navarra, 132 en Galicia, 138 en Cata-
lufia y 139 en Canarias. Y en las Comunidades que antes les sefialaba no hemos
encontrado datos sobre la demora media; en algunos casos hay datos en relacion
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con algunos procesos, con algunos hospitales, datos segmentados por algunas
patologias, pero no hemos sido capaces de identificar la demora media que existe en
esas Comunidades Autonomas.

Este sistema de informacion de Castilla y Ledn, l6gicamente vamos a mantener
el compromiso de informacion trimestral, y vamos a anadir a los datos histéricos -co-
mo les decia- aquellos que tienen que ver con las prioridades clinicas y los tiempos
o las esperas en cada uno de esos casos en funcion de la gravedad o de la prioridad
clinica, de manera que no solamente sepamos cual es la demora media en cirugia
general y digestiva, que es interesante saberlo, sino que conozcamos también, den-
tro de esa especialidad, cual es la demora media en cancer de colon o en hernia
inguinal. Porque creo que da mejor explicacién de cudl es de verdad la situaciéon de
los pacientes que estan en espera, que nos preocupa y que motiva estas iniciativas
que hemos adoptado -como les digo- a partir del mes de abril; que en el siguiente
trimestre han tenido ya efectos positivos con la reduccion de un 8 % del niumero
de pacientes en lista de espera; que en la evolucién de este trimestre en el que nos
encontramos, a pesar de... de la tradicional reduccion de la actividad quirurgica, creo
que vamos a poder mantener; y que, al finalizar el afio, yo espero, lo primero, que...
que estemos manteniendo la garantia de intervencion en un periodo no superior a
treinta dias de procesos oncoldgicos y de otro tipo, y, en segundo lugar, que hayamos
reducido sensiblemente el nUmero de pacientes y, de forma importante, la demora
media para intervenciones quirurgicas en Castilla y Leon.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias, sefior Consejero. Pregunto a los Grupos: ¢ conti-
nuamos? Muy bien, pues después de este... de esta pausa, reanudamos la sesion.
Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer observaciones, se procede a la
apertura de un turno de Portavoces de los distintos Grupos Parlamentarios. Por el
Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez mi-
nutos, el Procurador... Procuradora dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefior Presidente. Gracias, sefior Consejero. Le doy la bienvenida,
una vez mas, a usted y al equipo que le acompania a la Comision. Yo quiero empezar
recordando, hemos debatido ampliamente sobre el tema de listas de espera el pa-
sado diez de mayo en sendas comparecencias; una pedida nueve meses antes por
el Grupo Socialista, y la que formulé usted simultaneamente a peticidn propia. Por lo
tanto, debatimos de los argumentos, las causas, la evolucién, la situacién, sus alter-
nativas, nuestras sugerencias -algunas compartiamos, otras no-, pero hoy volvemos
a debatir este tema.

Yo quiero empezar poniendo sobre la mesa unos cuantos datos, que no son
susceptibles de interpretacion porque hablan por si solos, en los mismos periodos.
Junio del dos mil once, en lista de espera, 18.295; demora media, 45. Junio de dos mil
doce, total de enfermos, 31.491; demora media, 73. Junio de dos mil trece, 36.117; y
demora media, 110. Significa que en dos afos de legislatura, pues son 17.872 enfer-
mos mMas y una demora media de 62 dias.
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Yo ayer he repasado detenidamente la totalidad de la comparecencia del diez
de mayo, le he escuchado ahora con suma atencién. Usted vuelve a... a dar los argu-
mentos, que algunos compartimos, de las causas de esta evolucion de la lista en lo
que se refiere a la supresion de la autoconcertacion y la disminucion de los conciertos
con el dispositivo privado; pone usted en valor -yo también lo reconozco, aunque es
poco significativo- de esos 3.217 enfermos menos en el segundo trimestre respecto
al primero; y esa insignificancia de disminuir la demora media en un solo dia. Pero
usted, si me permite -y con todo respeto se lo digo, sefior Consejero-, en ese anali-
sis trataba de confundirnos entonces y trata de confundirnos hoy; todos estamos de
acuerdo en que una patologia grave no puede esperar, pero yo afirmo: los canceres
no pueden estar en lista de espera. Y le pregunto: ;tiene usted constancia de que
haya un solo proceso oncoldgico en lista de espera? Porque eso seria gravisimo. Si
no... Es asi, esto no se puede incluir en el analisis ni del total de enfermos ni de la
demora media. De la misma forma, la cirugia cardiaca no valvular. Yo supongo que
no hay ni un solo aneurisma en lista de espera, y menos con los desgraciadisimos
antecedentes que tenemos.

Por lo tanto, sefor Consejero, yo creo, y para entendernos -yo quiero que nos
entendamos en este aspecto-, tenemos que ser muy serios a la hora de ir afirman-
do y las valoraciones que hacemos. Usted, en aquella comparecencia del diez de
mayo, y hoy también, vuelve a decir que las diferencias entre la evolucién de unos
hospitales respecto a otros tienen que ver con la dimension del hospital. Yo tengo que
recordarle, sefor Consejero, que respecto a la demora media es verdad: 178 dias
el Clinico de Valladolid, 148 el Hospital de Burgos, ambos de grandes dimensiones;
pero el tercero son 122 dias en el Hospital de Avila, un complejo hospitalario de las
mismas dimensiones que Segovia, que Palencia, que Zamora o con los que estan
evolucionando con unos datos bastante mas razonables.

Por lo tanto, yo, y dando por hecho que este es un problema muy serio en la
sanidad publica de Castilla y Ledn, aunque no seamos los unicos, es verdad, pero
a nosotros nos preocupa Castilla y Ledn, nosotros ya dijimos entonces y repetimos
hoy: esta es, ademas de sus argumentos, una consecuencia dramatica y grave de
los recortes llevados a cabo. Yo, con el mismo respeto, esto ha ido evolucionando
asi en los dos afnos de legislatura, luego este es un reflejo de la gestién que se ha
hecho en estos dos anos y de esa apuesta tedrica tan contundente por la sanidad
publica.

Si me permite, de alguna forma se han ido poniendo de perfil o de espalda du-
rante estos dos afos, porque esta evolucion que yo le indico, con esos datos globales
en los dos afios de legislatura, eran demoledores. Dice usted que se han ahorrado
unos 29 millones de euros con esas medidas que ustedes adoptaron. Yo no sé... se
ha ahorrado econémicamente; desde luego, en coste en salud es muy serio. Pero,
ademas, ahora... y el plan de medidas que por fin anuncié en abril -yo ahora a ver
si tengo tiempo y le hago una bateria de preguntas a algunos aspectos a los que
usted no ha hecho referencia, supongo que porque son muchos-, disponiamos o...
habia previsto usted un montante de 12 millones de euros. Segun nuestros calculos,
y eso a mi también me plantea muchisimas dudas, son 2,9 millones para incremen-
tar esos simbdlicos 156 contratos en toda la Comunidad y 9 millones de euros para
el dispositivo privado. A mi, si me permite, me parece que es una desproporcion ab-
solutamente evidente, y no entendemos por qué no son 9 millones al propio sistema
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publico y 2,9 a complementar con todo aquello que no podamos absorber desde el
dispositivo privado.

¢, Por qué 156 contratos y no 300 o 400? Porque en aquel analisis nosotros le
deciamos que estdbamos de acuerdo en utilizar el incremento de jornada, en utilizar
la capacidad maxima de rendimiento de nuestros espacios quirdrgicos; estabamos
de acuerdo en la creacién de empleo y establecer un programa de contratos adicio-
nales para la actividad quirurgica en funcion de los criterios, que ahora también le
preguntaremos; que estabamos de acuerdo en otra medida que usted adelantaba de
estudiar y dimensionar las plantillas para, en su caso, ver si habia que potenciarlas
de cara a que esta... este plan de medidas sea algo mantenido en el tiempo, estruc-
tural, y bien organizado, y no funcionar coyunturalmente a golpe de datos que sean
mas o menos intolerables.

Pero, claramente, yo voy a pasar a hacerle las preguntas concretas, porque, si
no, seguramente que se nos pasa el tiempo y tenemos muchas dudas muy importan-
tes. Es verdad que usted el plan de medidas lo anuncié en abril. Nosotros tenemos
dudas, seguramente que por desconocimientos, si en todos los hospitales empezo
realmente a finales de abril, en mayo, o ya nos pusimos en el mes de julio... en el mes
de junio, perddn. 4 Por qué solo esos 146 contratos con un coste de 2,9? s Por qué no
se plantearon mas numero de contratos, si puede decirnoslos?

Usted nos ha dicho que han funcionado creo que ciento... -que es una pre-
gunta que tenia- un total de 139 quiréfanos, supongo que es para esta actividad
concerta... programada con la actividad quirdrgica. ;En esos 139 estd hablando
usted de los de nuestro propio sistema publico o también los que se han concertado
en la privada? Eso, mas o menos, cuantas horas de mas de actividad quirdrgica ha
supuesto, y cuantas intervenciones, y qué numero de intervenciones se han llevado
a cabo aproximadamente en cada uno de ellos.

Qué procesos quirurgicos, ya creo que ha contestado usted; si no, ahora si
hemos podido ver informacién. Se refiere a cataratas, a varices.

Con qué criterios se han seleccionado no nos ha quedado claro, porque usted
insiste en la gravedad, en la gravedad, en la gravedad, y nos pone ahi delante la
cirugia oncoldgica, y a mi eso me pone los pelos de punta. Yo estoy dando por hecho
que en estos 36.000 enfermos son coxartrosis de cadera y de rodilla, los denostados
juanetes, la cirugia de varices, cirugia del aparato digestivo pero que no tenga nada
que ver con la cirugia oncolégica. Y ya nos preocupa bastante que haya también
cirugia cardiaca valvular.

Queriamos saber con qué criterios se han utilizado respecto al tiempo de es-
pera que llevaran estos enfermos, si tiene usted un poco informacién de los objetivos
claros en el plan de choque en cada uno de los hospitales respecto tanto al niUmero
total de enfermos y sus prioridades como a la demora media, si tenemos una conti-
nuidad en el presupuesto de cara a dos mil catorce para que sigamos trabajando en
un plan de medidas de lista de espera. Por lo tanto, cual es el mantenimiento en el...
en este plan, hasta qué tope, hasta que no tengamos un solo enfermo que espere
mas de la demora maxima en 180 dias, hasta que no espere mas de 4 meses, hasta
que no espere mas de 3, hasta que quitemos de la lista de espera los 2.000 que es-
peran mas de un afo y los... y los mil y pico que esperen mas de seis meses. Si se
van a incrementar las plantillas con estas medidas, si se van a utilizar todos nuestros
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quiréfanos a partir de que pase este periodo vacacional en mafiana y tarde facilitando
para eso los recursos. Es decir, si tenemos en un hospital 8 quiréfanos como espa-
cios fisicos dotados de equipamiento y material, ¢ tienen que quedar 2 de urgencia
por la mafiana y por la tarde?; ¢ quiere eso decir que vamos a utilizar el rendimiento
maximo...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Vaya concluyendo, sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

No... no puede ser, sefior Presidente. No puede ser porque entonces sera que
no queda...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Sefioria, el tiempo es una medida que termina con todo, con las listas de espe-
ra y también con su intervencion, no lo dude.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si, bueno, pues... pues deme un minuto...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Es decir, tiene usted un minuto mas.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... deme un minuto mas. A ver si... a ver si es posible. Si no, pues nos iremos
con las mismas dudas y pediremos otra la semana que viene. Quiero decir que,
¢funcionarian esos 6 quiréfanos por la mafana y 6 quiréfanos por la tarde? ¢ Cuales
son los resultados del analisis de esas comisiones que se han hecho en cada centro?
¢ Qué factores influyen, a su juicio, ademas de los que ya nos ha expuesto en esas di-
ferencias, estando claro que no siempre tiene que ver con la dimension del hospital?
¢ Quiénes, ademas de los profesionales y el equipo directivo, estan evaluando estas
medidas en queda... en cada hospital? ;Y qué se esta dando a conocer de ese plan
de medidas y de esa evolucion a los propios enfermos, que son los mas afectados?
¢, Cual va a ser la previsién de quiréfanos en mafnana y tarde, como le digo, hasta el
31 de diciembre, para reducir la demora media a 70 dias? ;Se han establecido en
funcion de este proyecto suyo, loable y que compartimos, y que ojala, pero que ve-
mos de momento un poco milagroso, para esos 70 dias, el refuerzo especifico y claro
de plantillas en los hospitales publicos? Y, en funcién de eso, se han establecido
objetivos de disminucion y la prevision de nuestros propios medios y de la actividad
concertada?

Vamos a ver, nosotros creemos, sefior Consejero, que hay muchas dudas. Le
voy a plantear las de los enfermos. Ahora mismo, si todo esto se esta haciendo, ¢ por
qué los enfermos no saben la fecha en la que de verdad se les ha registrado en la
demora quirurgica? ¢Por qué no se les informa a ellos de cédmo va evolucionando?
¢, Por qué no se les explica el periodo previsto de espera? ¢ Por qué es un secreto de
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cuanto tendran que esperar?  Por qué, ni por equivocacion, se les da nunca una fe-
cha aproximada? ¢ Por qué cuando se les ha hecho un preoperatorio, o a veces dos,
esos preoperatorios prescriben, ya se invalidan, y aun asi los enfermos no tienen ni
idea de cuando se les va a operar? Nosotros entendemos que el dia que van a un
preoperatorio y les ve un anestesista tendrian que salir de alli, salvo catastrofe, con
una fecha prevista de intervencion.

Y nos preguntamos, usted... esta claro que el desequilibrio es evidente, lo que
se ha potenciado el dispositivo privado y los recursos que hemos utilizado en la pu-
blica con 156 contratos. ¢ Por qué, de alguna forma, se esta forzando a las personas
que llevan mas de un afio en lista de espera o0 a operarse en la privada o a esperar
sine die -tal vez muchos tienen la perspectiva de que se pueden morir sin operar-?

¢, Me he pasado algo mas de un minuto, sefior Presidente?

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Bueno, ha concluido su tiempo. Se ha pasado cuatro minutos, doha Mercedes.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Pues muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Le ruego que tenga usted compasion aqui con la Presidencia.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:
Vale.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Gracias.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Mucha compasién. Gracias. Esperaré a la siguiente bateria para el segundo
turno.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Para responder a las cuestiones planteadas, tiene la palabra el Consejero de
Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias. Bueno, yo espero intentar resolver alguna de esas dudas
que... que usted plantea. Me parece que partimos de un... quiza de una... de un error
de apreciacion por su parte. Todos los procesos quirdrgicos se incorporan a lista de
espera, al sistema de informacién, porque asi esta establecido y porque yo creo que
asi se debe establecer. Esta idea de decir “es que un proceso oncoldgico, ¢como
se va a incluir en la lista de espera?”. Pues naturalmente, cuando un... cuando
un facultativo hace una indicacién quirldrgica por un proceso oncoldgico, o por otra
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circunstancia, légicamente eso se contabiliza y forma parte del sistema de informa-
cion. No podia ser de otra manera, no podia ser de otra manera.

Quiza por eso usted no entra en la... en el debate que le he propuesto, es decir,
gravedad o demora media, que, en definitiva, ese es un debate que creo importante
para mantener. Y usted parece asumir o acogerse fundamentalmente al dato de
demora media, dando por hecho de que los casos graves como no se van a atender,
pues claro que se van a atender, pero son casos graves, que son indicaciones qui-
rargicas, y, por lo tanto, tienen que incorporarse a nuestros sistemas de informacion.
Eso sin ninguna duda.

Cuando yo le senalaba que la situacion de cada hospital es distinta en fun-
cion de diversas peculiaridades, le decia que, con caracter general, los hospitales
grandes, efectivamente, han tenido mayores problemas, en términos de demoras,
por razones de especialidades, por razones del tipo de intervenciones que realizan,
etcétera. Y eso no excluye, claro, que hospitales de menores dimensiones, como el
de Avila, tengan ese tipo de demora media.

Pero, fijese usted, precisamente por no querer entrar en ese debate, no con-
sidera usted que seguramente el mayor problema del Hospital de Avila en términos
de demora tiene que ver con la traumatologia, y con determinado tipo de procesos.
Entonces, ya, ahi deja de hablar de casos graves y de otro tipo de casos, y se limita a
hablar de demora media. Yo creo que la mayor parte de los casos se han vinculado a
un problema que existia en el ambito de la traumatologia.

Y, fijese usted, en el Hospital de Avila hemos contratado algunos traumaté-
logos, ¢y sabe usted lo que ha ocurrido? Que hemos perdido alguno, por diversas
razones, y ahora tenemos que reincidir en la busqueda, en la contratacion, en su
caso, en la concertacion.

Pregunta usted por qué algo mas de 3.000.000 en contratacién de profesio-
nales y algo menos de 9 en concertacion. Fundamentalmente por dos razones:

Porque los profesionales ya estan trabajando y lo que estamos haciendo es
reforzandoles; los conciertos no existian, les habiamos suprimido, y esto explica esta
pequena diferencia. Es decir, las plantillas estan trabajando, los servicios quirdrgicos
estan trabajando y lo que hemos hecho es reforzarles. Esto como primera conside-
racion. Los conciertos les habiamos suprimido, y, por lo tanto, recuperar una parte
supone este incremento de 9.000.000 de euros o de algo mas de 5.000 procesos
quirurgicos.

Y, en segundo lugar, porque esto ha dependido de las caracteristicas y de las
circunstancias de cada hospital: de qué contenia la lista de espera, qué tipo de pa-
cientes, qué capacidad de absorcién se tenia con los recursos propios. En algunos
hospitales, fijese usted, se han contratado oftalmologos, porque, en la medida que
tenian un problema, fundamentalmente con las cataratas, y las cataratas pueden
hacerse cinco, seis, hasta siete intervenciones quirurgicas por sesion, pues se ha...
se ha optado por esa decision. Pero cuando los procesos consumen mas tiempo de
quiréfano o son de otro tipo, a veces hay que equilibrar la disponibilidad de quiréfa-
nos, el tiempo de utilizacion, las especialidades que tiene cada hospital, los recursos
que tiene cada especialidad y el tipo de procesos que tenemos que sacar de la lista
de espera.
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Y eso explica todo ello, pero la razén fundamental es que mientras hemos man-
tenido los recursos publicos, y ahora se trata de reforzarles, habiamos eliminado la
concentracién con centros privados, y eso explica que la reactivacion supone hablar
de casi 9.000.000 de euros.

Las medidas se han implantado en el mes de abril. Y, naturalmente, la implan-
tacion, en algunos casos, material y el efecto que tiene se ha producido en abril, en
otros en mayo y en otros en junio, evidentemente. Esta no es una decision admi-
nistrativa que se toma y tiene efectos. Si hablamos de reducir la variabilidad de las
indicaciones, como usted comprendera, eso no se hace de un dia para otro porque
el Consejero haya dicho que hay que reducirla, eso requiere analisis en cada centro,
revision de la lista con los responsables de los servicios, valoracién de cada uno de
los casos. Mire usted, y en algunos casos nos hemos encontrado con indicaciones
quirdrgicas que ya no eran utiles y que por razones clinicas no deberian estar en la
lista, en procesos leves y en procesos graves, y que, por la dificultad del dia a dia, no
se habian excluido de la lista, cuando habia una indicacién clinica que no recomen-
daba en ese momento la intervencion quirurgica, por ejemplo.

Pero ese tipo de decisiones requiere ese tipo de trabajo en el dia a dia de los
directores médicos, de los responsables del area quirurgica, con los responsables
de cada servicio y con los facultativos. Y eso, como usted comprendera, no es una
cuestién que una vez tomada la decisidn sobre un conjunto de medidas tenga efecto
inmediato. En algunos casos lo ha tenido, y en otros lo esta teniendo y lo tendra en
el futuro.

Bien. La continuidad en el presupuesto, lo que tenemos que garantizar, en mi
opinion, es el presupuesto suficiente para mantener, como le decia antes, la lista de
espera en los términos que aproximadamente teniamos hace un ano, y sobre todo
con la garantia de que estamos atendiendo a las prioridades.

No piense usted... desde luego, el 100 % de los procesos graves no siempre
somos capaces de atenderles en ese periodo de 30 dias. He dicho que la practica
totalidad si; le puedo decir que en algunos casos lo monitorizamos al dia, pedimos
explicaciones, que hay un proceso que se sale de rango, qué ha ocurrido, qué ha
dejado de ocurrir, pero ahi, como usted comprendera, cuando estamos hablando de
aproximadamente 145.000 intervenciones quirurgicas al afo, pues tenemos la ca-
suistica de todo tipo.

La... el incremento de los profesionales ha supuesto, en gran parte de los ca-
sos, naturalmente, la... el funcionamiento de los... de las areas quirurgicas también
en jornada de tarde. Y, fijese usted qué curioso, precisamente por eso en algunos
centros nos han reclamado la contratacion no solamente de facultativos, sino tam-
bién de enfermeros, de auxiliares de enfermeria, e incluso de algunos celadores, en
la medida en que, si ampliabamos el horario quirdrgico, teniamos que tener no sola-
mente el que hace la intervencion, sino el equipo quirurgico completo. Y eso explica
esto que a usted le parece poco, de 153 facultativos, que se suma... de profesionales
que se suman a todos los que ya existe en los centros hospitalarios.

Pide usted algunas conclusiones que hayamos podido llegar en las... en las
comisiones que se han planteado en los centros. Las conclusiones tienen que ver
con cada uno de los centros, pero en parte confirman las lineas en las que estamos
trabajando. En primer lugar, la necesidad de mejorar algunos aspectos en la gestién

« oo N

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 316 6 de septiembre de 2013 Pag. 10654

del proceso de intervencion quirdrgica; hay circunstancias en los que puede haber
problemas, desde el traslado del paciente (el paciente no esta preparado exacta-
mente en el momento en que se le puede intervenir), de mejoras en la gestion de
la esterilizacién del quiréfano entre intervenciones quirurgicas, de utilizacion por la
tarde, etcétera. Pero también en términos de indicaciones quirurgicas; esto no... no
todo... no en todos los casos se ha concluido, pero estas comisiones estan analizan-
do la lista en cada una de las indicaciones, estan recibiendo informacion homogénea
sobre las tasas de indicacién en el conjunto de hospitales, discutiendo por qué esas
tasas pueden ser superiores o inferiores, cuales son los criterios de inclusiéon en
cada una de las especialidades o en cada uno de los procesos. Y esto son parte de
las conclusiones que se estan planteando por parte de estas comisiones quirurgicas
que... de las que forman parte, si no recuerdo mal, el director médico de cada uno
de los hospitales, los responsabiles... los jefes de los... de servicios quirurgicos o de
unidades quirurgicas, de anestesia, los responsables de enfermeria vinculados al
area quirurgica, los responsables de admision y algunos... y algunas otras personas.
Y que, a su vez, en algun hospital se han hecho comisiones especificas para de-
terminadas especialidades para profundizar en este andlisis y en las acciones que
deban adoptar.

Y, finalmente, decirles que... reiterar que todos los pacientes, una vez que se ha
producido la indicacion quirdrgica, se inscriben en los sistemas de informacion que
lo contemplan, y por eso... por eso podemos decir con... con periodicidad cual es el
numero de pacientes que estan en... en espera de intervencion quirdrgica, cual es
la demora media, cual es la demora media por especialidad, por centro, etcétera, y
en el futuro lo facilitaremos también de acuerdo con las prioridades clinicas que se
planteen.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Para un turno de réplica, por un tiempo
maximo de cinco minutos, tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, sefior Presidente. Voy a intentar ser breve para atenerme a los
cinco minutos.

Sefior Consejero, yo le doy las gracias por las aclaraciones, pero yo no es-
toy en un error. Usted trata de manipularme y de confundirme. Yo estoy dando
por hecho que usted no puede decir una cosa y la contraria. Usted no puede decir
hasta la saciedad que garantizan que los procesos graves oncoldgicos se atienden
antes de 30 dias y luego decirme que yo estoy en un error porque claro que estan
en lista de espera. Sefior Consejero, pues, si estan en lista de espera, es inconce-
bible. Comprométase a que ni un solo proceso oncolégico entre a formar parte de la
demanda quirurgica, porque se sobreentiende que los que estan en demanda quirur-
gica es muy grave y tendria que ser excepcional que ni un solo enfermo superara
la demora maxima de 180 dias, pero que no son procesos en los que corra peligro
la vida. Y, entonces, vamos a aclararnos y estaremos hablando el mismo lenguaje.
No trate usted de... de confundirme, porque no pueden ser las dos cosas, sefior
Consejero.
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Si se garantiza antes de 30 dias y la demora media esta en 110 y la demora
maxima son 180, pues vamos a hablar el mismo lenguaje...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Por favor...

LA SENORA MARTIN JUAREZ:
... sefior Consejero, si no, N0 vamos...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
... respeten la intervencién.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:
... a poder aclararnos.

La segunda cuestion. Sefior Consejero, yo quiero que usted se comprometa, si
realmente funcionan y, como no puede ser de otra forma, que estén los profesionales
diciendo todo lo que tienen que decir, evaluando, aportando y estableciendo medi-
das correctoras en esas comisiones en cada hospital, que haya un compromiso de
informacion a los enfermos, de cuando estan en lista de espera, de cual es la evo-
lucién, de qué puesto esta, de en qué plazo maximo se comprometen a intervenirle,
porque los enfermos, hasta ahora, solo lo sufren, lo padecen, se desconciertan y se
angustian, pero no tienen ninguna informacion.

Comprométase usted, sefior Consejero, a que la proporcion tiene que ser la in-
versa, no 9.000.000 al dispositivo privado, porque esto nos hace pensar si este plan,
loable, esperado, necesario y justificado, tiene otros objetivos. La desproporcion es
evidente. Nosotros sabemos que nuestros recursos publicos son potentes, pero ne-
cesitan equipamiento, anestesistas, cirujanos, enfermeras y el resto del personal.
Luego ¢ por qué 156 y no se esta prorrateando, como le digo, a 300, a 400, y los
9.000.000 son para el sistema publico, y cuando sea ya estrictamente complemen-
tario se deriva a la privada lo que de verdad, agotando todas las posibilidades, no
podemos absorber? Diganos cuales los objetivos a estos hospitales absolutamente
demoledores, como Valladolid, como Burgos, como Avila. En Avila hay 450 enfermos
que esperan hasta un afno y unos 200 que esperan mas de un afo. ¢ Cual es el obje-
tivo -digo en Avila, en Valladolid, en Burgos- para enfermos de este caso? Son casi
3.000 y la mayoria de trauma. Pero yo ya no estoy hablando de juanetes, olvidese de
los juanetes; se pueden hacer un agujero en el zapato, y, desde luego, eso es pues...
pues muy triste y doloroso, pero le estoy hablando de las personas que necesitan
una protesis de cadera y una prétesis de rodilla. Inférmeles y que no se les fuerce a
ir a la privada si o si.

Mire, ayer hablaba con una ciudadana -no le voy a dar el nombre-, once meses
esperando para una intervencién de protesis de... de rodilla. Ha ido a preguntar, por-
que nadie le informa, y le dicen que tiene que esperar un afio mas, a no ser que se
opere en la privada. Ella no queria operarse en la privada. Es una persona que con-
fia y se siente segura en el sistema publico, pero, ante la posibilidad de seguir sin
andar y esperar dos anos, dice: vale. Y le llaman a los tres dias; ya tiene cita, por lo
visto, para el once. Expliqueme esto, sefior Consejero. s Por qué esta dando usted
prioridad al dispositivo privado?
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Dice que para una prueba de apnea, una persona allegada a ella ha esperado
tres afos; que para una resonancia han esperado quince meses; que para una ex-
traccion de una muela del juicio con una gran infeccién llevaba esperando veinte...
veinte meses. Sefior Consejero, esto no es un ejemplo aislado; ejemplos de estos
hay muchos. Y nosotros lo que queremos es, de una vez por todas, aclararnos con
estas situaciones. No es un ejemplo; como estos ejemplos puede haber 36.000.

Pero... 4 Cémo voy de tiempo, sefor Presidente? Porque luego me corta y me
desconcierta.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Fatal. Ya ha acabado.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

jAh!, ya he acabado. Bueno, pues nada mas, sefor Consejero. En la... en la
comparecencia del mes de mayo, cuando nosotros le deciamos que es evidente, es
loable, que en Palencia haya una demora media de algo mas de 30 dias y es escan-
daloso que en un hospital de las mismas dimensiones como el de Avila haya 122, por
encima de la media de la Comunidad. Algo pasa. A mi me sorprende que la Gerente
lo califique de... de notable. Pero, en fin, usted, en aquel momento, dijo que no...
obviaba estudiar la responsabilidad de los equipos directivos, en estos casos flagran-
tes, y, en su caso, adoptar alguna medida. Digo que puede haber un reconocimiento
a los gestores que estan en demoras medias tan aceptables en numero de enfermos.
&Y va a adoptar usted alguna medida con los equipos directivos de estos ejemplos
tan escandalosos?

Y por ultimo, sefior Consejero, ¢,no tiene usted todavia informacion del impac-
to que haya tenido en la evolucion de las listas de espera el periodo vacacional?
¢, Por qué, ademas de los contratos a mayores, como plan de choque de la demanda
quirurgica, no ha habido un compromiso -0 si eso se va a estudiar en lo sucesivo-
de cobertura al 100 %, precisamente por este problema en la demanda quirurgica,
para tener funcionando quiréfanos programados por la mafiana como plan... como
parte de este plan de choque? ;Y cuantos quir6fanos a mayores y con recursos del
sistema publico van a funcionar hasta el treinta y uno de diciembre para que usted
-y ojala- cumpla ese objetivo de que a treinta y uno de diciembre tengamos una
demora maxima de 70 dias? Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de duplica, tiene la palabra el excelentisimo
sefor Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, senor Presidente. Mire, sobre la manera de inclusion en la lista de
espera de pacientes, sean oncoldgicos o de otro tipo, permitame que yo me remita a
los acuerdos que hay y... y a los criterios compartidos y comunes para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.

Es que a mi no me vale esto que dice usted: como los procesos oncolégicos
hay que operarles pronto, no hay que incluirles en lista de espera quirurgica. Oiga,
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es que esto esta... me parece que es desconocer ese funcionamiento de cémo se
generan y se gestionan; ;como sabemos que ese paciente se ha intervenido en
27 dias o se ha intervenido al dia 31, y nos hemos pasado un dia de esa garantia,
si eso no forma parte del grupo de pacientes que, tras la indicacién quirurgica, esta
en nuestro sistema de informacién? Es que seria absurdo, seria absurdo, porque,
entonces, no... no podriamos constatar ni cual es la demora de los pacientes con
procesos graves y... y si en algun caso superan los 30 dias, y no podriamos saber
cual es la demora media del conjunto de intervenciones quirdrgicas, que se hace por
agregacion, e, insisto, en la que cuenta lo mismo un caso oncolégico que un caso
de un juanete a la hora de conformar la demora media, y eso es lo que le sefalaba.

Y veo que tampoco se ha pronunciado, de nuevo -cuando se lo he planteado-,
en la relacion del cambio del sistema de informacién de la lista afiadiendo, preci-
samente, para garantizarlo mas a efectos de informacion, cual es la demora, no
solamente la media del conjunto de casos -que dice muy poco, insisto-, sino la
demora en procesos oncoldgicos, en otros procesos graves, en juanetes, en varices,
en cataratas, en hernia o en colelitiasis; eso seria lo importante en mi opinién.

Pero, desde luego, la demora media -insisto-, cuando hablamos de 110 dias,
hablamos de la media del conjunto de pacientes que han sido intervenidos, y unos
lo habran sido en 29 dias y otros estaran todavia en espera para ser intervenidos.
Me parece que es obvia esa consideracién y la necesidad -insisto-, como se hace en
todas las Comunidades Auténomas, de, en cuanto se produce indicacién quirargica,
incorporarlo al... al sistema de informacién de listas de espera.

Respecto a la desproporcién -se lo repito-, hay una razén evidente: la sanidad
publica... los profesionales que intervienen en los procesos quirurgicos estaban, estan
y estaran; la aportacion del sector privado se ha reducido sensiblemente en el afo
dos mil doce. Y eso es lo que explica lo que usted llama una descompensacion entre
el esfuerzo que hacemos en contratacion de profesionales y el esfuerzo que hace-
mos en conciertos.

Y ademas hay otras razones que tienen que ver con cuestiones operativas,
cuales son las necesidades de cada hospital. ¢Usted cree que el Clinico puede in-
crementar demasiado su actividad quirdrgica con profesionales propios? ¢ Lo puede
hacer tanto como otros hospitales? Pues, seguramente, no, por razones que tienen
que ver... Mire usted, es que es evidente: cuando se hace una intervencion de neu-
rocirugia hay un quiréfano que esta ocupado durante 5 o 6 horas, y eso explica por
qué en unos casos reforzamos con profesionales y en otros con concertacion, porque
es posible hacerlo y porque la capacidad quirurgica y la mejora de su rendimiento se
puede hacer hasta un limite, pero hay limites que son dificilmente superables, y, por
lo tanto, acudimos a la concertacion.

Pero, sobre todo -le repito-, el afio pasado practicamente suprimimos los con-
ciertos quirurgicos; por cierto, entonces usted no me aplaudié mucho. Cuando yo
presenté el plan de ajuste insisti en dos medidas: supresién de peonadas y practica
supresion de los conciertos quirurgicos. Usted, una vez mas, no tuvo opinién, ni si,
ni no, ni lo contrario, ni a favor, ni en contra; en absoluto. Es mas, si usted recoge...
recuerda las actas, se lo dije, y me gustaria conocer su opinién sobre eso, sobre el
plan de jubilaciones... [murmullos] ... sobre las medidas que hemos incorporado, so-
bre las 55 medidas que planteamos en esa comparecencia en el Pleno explicando el
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plan de ajuste. Yo, desde luego, no le escuché, y no sé muy... todavia no sé muy bien
si a usted le parece bien que suprimamos los conciertos, que les reactivemos; no sé
exactamente cual es su... la opinion del... del Grupo Socialista.

Yo le... le puedo insistir, hemos conocido hace... hace aproximadamente tres
semanas la agrupacién de datos... la actualizacién de datos del conjunto del Siste-
ma Nacional de Salud, y de nuevo se vuelve a plantear en relacion con el tema de
conciertos: Castilla y Ledn estaba, como ha venido estando en estos anos, en el en-
torno de un 5 % en concertacion; la media espanola estaba algo por encima del 9 %.
Y nosotros nos vamos a mantener en esos términos.

Es mas, con este plan que ahora planteamos y con este incremento de los
conciertos, que pueden llegar a 9.000.000 de euros, nuestro gasto en conciertos
quirurgicos sera inferior al del afio dos mil once: en dos mil once no subimos ni baja-
mos el gasto en conciertos para intervenciones quirurgicas; en dos mil doce casi lo
suprimimos; y ahora nuestro gasto sera inferior al del afio dos mil once. De manera
que no haga usted insinuaciones del tipo de si esto es por operaciones extraias para
la privatizacién o no sé qué; esto es que a veces, como en otras materias, de una
manera limitada, necesitamos -y nos interesa por razones organizativas- concertar
de manera -insisto- limitada con centros privados, como se ha hecho de esa manera,
como se esta haciendo en todas las Comunidades de una manera menos limitada,
y como -supongo que usted compartira- que forma parte del modelo de sanidad
publica del Sistema Nacional de Salud, que la sanidad es fundamentalmente titulari-
dad publica, como lo es en Castilla y Ledn; lo que hay una parte privada que puede
concertarse y que puede ser, a veces, complementaria en determinadas actividades.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Para fijar posiciones, por el Grupo Parla-
mentario Mixto, tiene la palabra don José Maria Gonzalez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Gracias, senor Presidente. Y gracias, sefior Consejero, por su comparecencia
para hablar de la situaciéon que estan viviendo los ciudadanos de Castilla y Ledn
alrededor de su derecho a la salud y de las listas de espera, del tiempo de espera
para ser atendido, o al menos eso es lo que creiamos al ver la convocatoria, y algo
se ha hablado, pero, al final, es posible que esta comparecencia quede como la com-
parecencia de los juanetes.

Como suele ser el caso cuando usted interviene, las cifras estadisticas que
maneja la Consejeria no coinciden ni de lejos con las que manejan organizaciones
sociales, organizaciones profesionales y, sobre todo, lo... con lo que sufren los ciuda-
danos. Decir -como asegura usted, sefior Consejero- que para los casos mas graves
la espera de Castilla y Ledn no rebasa los 30 dias es asi, un poco, como escurrir
el bulto ante la situacion de desamparo que muchos pacientes con patologias agu-
das sufren a la hora de recibir atencion especializada, la atencion especializada que
precisan, y no digamos ya de la atencion hospitalaria, salvo que no se recurra a la
desesperada entrada por los servicios de urgencia.

Pero, ademas, el drama humano que hay detras de estas cifras se encuentra,
sobre todo... detras de estas listas de espera se encuentra claramente la voluntad de
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la politica conservadora en la que ustedes sustentan todo su hacer en linea de seguir
desmontando los servicios publicos basicos, que apenas llevan 20 anos funcionando.

El latiguillo argumental que usted suele repetir, y que incluso hoy ha aludi-
do también en su comparecencia, que es el mandato constitucional de estabilidad
presupuestaria, que les obliga al cumplimiento, que en base a ello han reducido
29 millones de euros, y asi un largo etcétera, no tiene nada que ver con las nece-
sidades reales de la poblacion de Castilla y Ledn y no tiene nada que ver con otros
mandatos constitucionales, entre los que se establece el primero el derecho a la
salud.

Simplemente, ustedes ponen al servicio de ese santo déficit el derecho de los
ciudadanos. Y no estamos en una suerte de fatalidad con el incremento de las listas
de espera, ni antes de los brotes verdes que ahora ven ni antes de las salidas del
tunel que algunos no vemos, sino que estamos ante un modelo econdémico y politico
que convierte a los ciudadanos casi en mendicantes de ese derecho a la salud, y que,
ademas, ha estado trabajando durante los ultimos meses, durante los ultimos afios,
por desprestigiar el sistema publico de salud, derivando a los mas pudientes hacia
el sistema privado, y derivando también a aquellos que realmente tienen necesidad
de ser atendidos con una cierta urgencia hacia el sistema privado, por la via de algo
que ya se ha aludido por parte de la anterior Portavoz del otro Grupo de la Oposicién,
al referirse a como se les da a algunos ciudadanos de esta Comunidad la opciéon de
rebajar su atencion en via quirdrgica por la via de acceder a los servicios privados.
Y eso es una realidad que se esta plasmando en toda la Comunidad, en todas las
provincias de esta Comunidad, pero que ha ido en aumento con fuerza durante los
ultimos nueve meses.

Yo ya le dije a usted y a su Gobierno, pero a usted en concreto, en mas de una
ocasién, que nunca con menos se hace mas. Con 29 millones de euros menos no
es posible hacer mas, pero es que no es posible ni siquiera mantener, si la estabili-
dad presupuestaria, pero no la estabilidad de la salud de los ciudadanos de Castilla
y Ledn. Y ante eso es ante lo que nos encontramos, que es ante una desesperan-
te espera para ser atendido, ante algo que usted intenta desvirtuar cuando alude
a esos 30 dias de la espera para atenciones de urgencia y alude a los juanetes,
pero que solamente hay una forma de desmontarlo, que es incrementar la inversion
publica, recuperar los 29 millones de euros, llevarlos a aprovechar esos recursos pu-
blicos aprovechando los espacios publicos que hay en esta Comunidad, aprovechar
los importantes equipos profesionales que hay en esta Comunidad, reforzando los
equipos profesionales de esta Comunidad para aprovechar esos espacios.

Y mientras eso no se haga, estamos hablando de un permanente juego alrede-
dor de las listas de espera: el juego del Gobierno, escondiendo la realidad, y lo que
no es juego, por nuestra parte, sino atencion hacia ese sufrimiento que tienen los
ciudadanos para poder ser atendidos.

Mire usted, sefor Consejero, a mi me gustaria salir de aqui hoy tragandome
mis palabras. Y codmo seria tragandome mis palabras? Que usted asumiese aqui
ahora mismo que va a haber durante este ultimo trimestre del afio dos mil trece un
importante esfuerzo en, no analizar por qué se dan esos resultados de los que aqui
se ha aludido con grandes diferencias entre la poblacion de Castilla y Ledn que vive
€n unas provincias y en otras, que eso tiene usted la obligacion de tenerlo analizado;
y tiene usted la obligacién de haber adoptado soluciones.
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Alguna vez ustedes, o alguno de ustedes, en los Plenos, a la hora de los aplau-
sos, cuando a mi no me aplauden y me dicen “alguien le ha aplaudido del otro Grupo”,
me han oido en muchas ocasiones: a mi no me importan los halagos, no quiero
halagos. Quiero resultados, quiero seriedad. Y eso es exigir a quien tiene la respon-
sabilidad de cumplir. Y aqui hay unos responsables politicos que estan sentados ahi,
el sefior Consejero, en representacion del todo Gobierno, y hay unos responsables
en equipos nombrados por quien tiene la capacidad politica de nombrarles, y a los
que no se le exige por igual a todos. Porque, sinceramente, no es entendible lo que
esta ocurriendo en esta Comunidad, no es entendible.

Asi que, sefior Consejero, si usted, en la respuesta que me va a dar, me va
a decir que las listas encoldgicas... oncologicas son de dos dias de espera, pues,
me iré contento; que si la lista de los juanetes, a los que usted alide... alude, es de
48 dias, me iré contento; pero si me va a volver a marear la perdiz con todo esto, y
no se va a comprometer a que el afo que viene haya mas dinero y a que ese dinero
que ahora se va a invertir se va a intentar invertir de forma eficaz y eficiente, como
ustedes hablan, desde lo publico, con ese refuerzo de los equipos de cada sitio y con
una exigencia de responsabilidades, que es, a fin de cuentas, su obligacién, pues yo
no me iré satisfecho.

Pero que, sobre todo, yo no tengo que irme satisfecho de aqui, tienen los ciu-
dadanos esperar, recibir, una respuesta satisfactoria. Porque estamos aqui para
defender a los ciudadanos de Castilla y Ledn y no defender nuestra postura politica.
Y la politica es ni mas ni menos que estar al servicio de los ciudadanos. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para responder, tiene la palabra el excelentisimo sefior Con-
sejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias. Bueno, debo decirle, sefor Gonzalez, que estoy de acuerdo
con usted, sobre todo en dos cosas: que estamos aqui para resolver los problemas
de los ciudadanos, sin ninguna duda; y me gustaria estar de acuerdo en el futuro y
que usted dijera... alguna de las palabras que decia las dijera usted mismo, ;no?

Pero... pero, fijese, usted pretende, inicialmente, en su discurso general, con-
traponer el principio de la estabilidad constitucional, de la estabilidad presupuestaria
y del derecho a la salud, y usted aparentemente los dibuja como incompatibles. Yo
creo que esto no es asi, de hecho, son principios vigentes. Ya sé que usted no esta
de acuerdo, pero me gustaria recordarle que a veces el déficit presupuestario juega
y ha jugado en contra del otro principio del derecho a la salud.

Las cosas se nos olvidan con poco tiempo, pero yo le recuerdo que en Espafia
habia un problema gravisimo, llamado “deuda sanitaria”, de 16.000 millones de euros,
en momentos en los que ese principio de estabilidad presupuestaria no existia. Y
€s0, eso es poner en riesgo la garantia del derecho a la salud de los ciudadanos,
porque el déficit se paga, de una o de otra manera, antes y después, y de distintas
maneras se paga, y termina teniendo esos efectos, no le quepa a usted ninguna
duda, ninguna duda.
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Ademas de eso, debo decirle que en Castilla y Ledn la sanidad ha sido prio-
ridad, y que, por lo tanto, expresa un compromiso del Gobierno, y yo creo que hay
suficientes datos como para ponerlo de manifiesto. No sé por qué dice usted con
tanta frecuencia que queremos desprestigiar la sanidad; todo lo contrario, si es la que
tenemos, es la nuestra. Si nos hemos comprometido con la sanidad publica, cémo
vamos a querer desprestigiarla? Es que a mi no me cabe... no me cabe en la cabeza
de ninguna manera.

Y hay argumentos ya perversos, y -si me permite la expresion- retorcidos,
que dicen... cuando nosotros reducimos el gasto en conciertos, hay alguien que dice
“esto se hace para aumentar la lista de espera y desprestigiar la sanidad publica”; y
cuando recuperamos una parte del gasto en conciertos, se dice “esto se hace para
potenciar la sanidad privada, para apoyar la sanidad privada, para que no sé quién
se lleve... se llene los bolsillos”.

Oiga, mire usted, yo le repito que aqui tenemos un compromiso con la sanidad
publica, que nuestro esfuerzo principal es el de consolidarla y mejorarla, pero que
tampoco excluimos acudir de una manera complementaria y limitada a la ayuda con
algunos centros privados en algunas ocasiones. Y, por cierto, de ese montante de
un 5 % que nos gastamos en conciertos, una parte muy importante esta destinado a
transporte sanitario, o a otras finalidades que casi todo el mundo admite que deben
concertarse con el sector privado. De manera que lo que es propiamente actividad
asistencial -hospitalizacion, consultas, pruebas e intervenciones- se reduce todavia
mas, a poco mas del 3 % de nuestros recursos, que son los que dedicamos a con-
certacion con el sector privado asistencial, digamos, si me permiten esa diferencia.

Y vuelve usted a insistir en que con menos no se puede hacer mas, pero yo le
digo dos cosas frente a ese argumento: con mas no siempre se hace mas, con mas
no siempre se hace mas. Y, por lo tanto, ahi hay un criterio que tiene que ver con los
recursos, con los resultados, que tiene que ver con la eficiencia. Fijese usted, hay
quiréfanos que en una sesion... en los que en una sesidn se hacen 5 cataratas y en
otros se llegan a hacer 7. jEste es un problema de recursos? Pues si, porque nece-
sitaremos mas quirdéfanos, mas oftalmélogos, mas anestesistas. Es un problema de
recursos. Pero no solo es un problema de recursos, sefior Gonzalez, no solo es un
problema de recursos.

Y dice usted que tenemos obligacion de resolver los problemas. Asi termind,
asi comencé yo. Estoy de acuerdo con usted. Pero hay algunos problemas que no les
podemos resolver. Es nuestra responsabilidad, pero no les podemos resolver desde
el ambito de la responsabilidad politica, ni siquiera desde la gestién. Hay determina-
dos problemas y situaciones que competen fundamentalmente a decisiones clinicas,
y eso explica algunos proyectos en los que estamos trabajando. Las indicaciones
no las hacemos nosotros ni las podemos regular. Nosotros no podemos decir, ni lo
debemos hacer, cuando hay que indicar una intervencion quirdrgica, por uno u otro
motivo. Pero cuando nosotros detectamos esa variabilidad, claro que la hemos de-
tectado, claro que la hemos analizado, y claro que hemos trasladado esa informacién
y esos datos a quienes toman esas decisiones.

Pero comprendera usted que en un sistema complejo -se lo decia antes-, don-
de hay mas de 140.000 intervenciones quirurgicas, donde hay 8.000 facultativos,
donde hay 9.000 enfermeras, esta complejidad hace que la resolucion de esos pro-
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blemas que competen desde el punto de vista practico y material a los profesionales,
y desde el punto de vista de la responsabilidad a nosotros, no es facil, no es senci-
lla, y no sea homogénea, evidentemente.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Para un turno de réplica, tiene la palabra
don José Maria Gonzalez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si, muchas gracias, sefor Presidente. Gracias, sefior Consejero. Debe per-
donarme, pero no me encuentro satisfecho con su respuesta, porque veo que los
ciudadanos van a tener que seguir esperando una llamada de teléfono, que nunca
llega, esperando un aviso, que nunca llega, esperando para ver su derecho recono-
cido y no conculcado. Si ustedes tienen detectados esos problemas, soluciénenlos.

Hay ciudadanos que entienden muy mal... y aqui voy a introducir un elemento
que es clave, desde la filosofia en la que yo sustento mi trabajo, que puede levantar
ampollas pero que es una realidad: mientras no avancemos en Castilla y Ledn hacia
una dedicacion exclusiva, poco vamos a hacer creible la sanidad publica. Cuando un
paciente de esta Comunidad que debe ser atendido por un profesional de esta Co-
munidad en lo publico, y espera 98 o 100 dias o 110, y acaba yendo a una clinica
privada y siendo operado por el mismo profesional que le tenia que operar en el
sistema publico, no hacemos creible lo publico. Creo que se me entiende con sufi-
ciente claridad.

Y cuando desde el sistema publico se le dice a un ciudadano de Castilla y
Ledn que si es atendido en un centro concertado va a ser atendido con mucha mayor
rapidez, estamos haciendo un flaco favor a lo publico. Y estamos haciendo creer a
los ciudadanos... estan ustedes haciendo creer a los ciudadanos aquello en lo que
yo creo que es: que ustedes no quieren gestionar lo publico bien, porque su sus-
tentacion ideoldgica esta al servicio de algunos intereses. Ni mas ni menos. No son
entendibles ciertas listas de espera para ser... para pasar por el quiréfano en esta
Comunidad. No es entendible lo que usted mismo dice, de las 5 intervenciones qui-
rurgicas de cataratas en un quiréfano o de las 7 en el otro. O por una parte ocurre que
tenemos un espacio fisico perfectamente dotado de elementos fisicos y sin un equipo
ampliado en personas, en el caso de los 5, o algo falla.

Y a mi me gustaria seguir avanzando por estas lineas, porque yo creo... es-
toy firmemente convencido, y esta Izquierda Unida firmemente convencida, de que
mientras no se ataje esto no se va a atajar lo demas. Y sigo insistiendo: nunca con
menos se hace mas. Ni con menos esfuerzo, ni con menos compromiso, ni con me-
nos recursos. Y la estabilidad presupuestaria, tal como ustedes la aplican, ataca
claramente al derecho de los ciudadanos a la salud. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias por la brevedad. Sefor Consejero, tiene la palabra para un
turno de duplica.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Bien, solo queria decirle dos cosas. El derecho a la salud es un derecho que
no esta concretado salvo en algunas normas. Yo le preguntaria -después lo co-
mentamos-: si un paciente que precisa una intervencion quirdrgica espera 15 dias, o
30, 045, ;eso gradua su... la garantia del derecho a su salud? Y, sobre todo, ;doénde
esta el limite que usted puede plantearse para decir que el derecho a la salud esta
conculcado o no en una determinada situacion? Porque, para empezar, usted sabe
que todos los sistemas de acceso universal tienen estructuralmente necesidad de
establecer determinadas esperas, necesariamente. Si no, esto seria un desastre
ingobernable.

Esa es la cuestion. El sistema establece garantias de distinto tipo, y eso es
lo que yo he intentado, en primer lugar, expresar, que con caracter general se esta
cumpliendo en los casos graves; y en segundo lugar, que, ademas, vamos a orientar
acciones e informacion en torno, fundamentalmente, a las prioridades clinicas y a la
gravedad de los casos. Por eso a mi me gustaria que en la proxima... debate que
tengamos hablemos no tanto de si un caso ha ocurrido algo, o de si la demora media
es Ao B, y hablaramos de la demora medida en procesos oncolégicos, de la demora
media en prétesis de cadera, de la demora media en juanetes, de la demora media
en hernia inguinal, y de las prioridades que los clinicos establecen en cada una de
sus indicaciones. Porque, fijense, en la configuracién del sistema de informacién que
existe en Espafia para el conjunto del Sistema Nacional de Salud, se definen tres ti-
pos de prioridades. Y sin embargo, después, la informacién y el debate no se articula
en torno a esos datos o a esas prioridades; y en eso es en lo que vamos a trabajar.

Estoy de acuerdo con usted también en que no es posible, y no podria ser, que
un facultativo que trabaja en un hospital, pasado un tiempo de espera, intervenga
a un paciente en un centro privado; no puede ser y no debe ser. Yo creo que no es
asi. No puede ser, no debe ser y no es asi. Si conoce usted algun caso, mas alla de
la idea filosofica, digamelo, porque actuaremos. Es decir, a la hora de autorizar la
concertacién quirdrgica, desde luego, si yo soy oftalmélogo del hospital A, no puedo
intervenir, a través de un concierto en un centro privado, pacientes en lista de espera
en el hospital A; me parece que ni siquiera de la Comunidad, pero, desde luego, del
hospital A, sin ninguna... sin ninguna duda, ya se lo digo yo. Y por eso a veces, a
veces, algunos centros privados tienen algunos problemas de contratacion, porque
es en la sanidad publica donde trabajan la mayor parte de los especialistas. Y usted
habra escuchado que a veces algunos centros privados traen equipos de fuera de
la Comunidad a hacer algunas intervenciones, porque esta vedada para quienes
trabajan en nuestros centros publicos intervenir a los pacientes que estan bajo su
responsabilidad.

No entiendo eso de que tenemos satisfaccion... perdon, que nuestra ideologia
se sustenta en ciertos intereses. Yo, desde luego, en esto, los intereses son los de
los ciudadanos de Castillay Ledn, y a eso nos debemos, es mas, fundamentalmente
en materia sanitaria, yo otros ambitos no les conozco.

Y le diré que si que existe un problema de productividad, y que es muy dificil...
desde luego, no estamos en el reino de la homogeneidad ni del “todos iguales”. Yo
no sé si ese es un reino de futuro muy interesante o no, pero, desde luego, las dife-
rencias en productividad se producen en la sanidad de una manera acusada. Pero,
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bueno, supongo que también en los Grupos Parlamentarios, en las intervenciones
de los Procuradores -unos intervienen mas, otros menos, unos son mas productivos,
otros menos-, como en la vida misma. De lo que se trata es de analizar también glo-
balmente cdmo se puede incrementar esa productividad. Pero el que en un quiréfano
se hagan 4 o 6 cataratas, depende de tantos factores que nosotros lo que tenemos
que hacer es analizarlo, tener la informacion y tomar las medidas para... para que
se pueda incrementar globalmente la productividad hasta...  hasta dénde? Pues
hasta los estandares que habitualmente nos plantean los expertos y las sociedades
cientificas.

Pero, insisto, en un sistema tan complejo, pues todavia, como en otros muchos
ambitos, existen esas diferencias en cuanto a la productividad. Y yo, en definitiva,
lo que espero es que en la proxima comparecencia podamos hablar de esto y poda-
mos hablarlo, ademas, en términos de que el problema de las listas de espera se ha
reducido, tiene menor impacto, y, por lo tanto, podamos ir incorporando mejoras en
los sistemas de informacion, en las consideraciones que yo les he planteado.

A mi me gustaria que los Grupos Parlamentarios lo reflexionasen. Es decir, ese
“dilema” -entre comillas- gravedad-demora media cémo... como debemos orientarlo.
Desde luego nosotros vamos a apostar por priorizar la gravedad sin -légicamente-
olvidar la demora media de... del conjunto de pacientes que estan en espera.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Para fijar posiciones, por el Grupo Parla-
mentario Popular, tiene la palabra don Jesus Aguilar.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias. Buenos dias, Consejero. Bienvenido de nuevo a esta Comision
de Sanidad, que usted cerré el curso parlamentario en esta Comision y le... la vuel-
ve a abrir después del periodo vacacional. Realmente, nadie de los que formamos
parte de la... de la Comisién le podremos decir que no se somete usted a... al control,
¢eh?, por parte de... de la Comision de Sanidad. Es, por lo tanto, para nosotros un
placer tenerle otra vez entre nosotros.

Entrando en materia, sefior Consejero, creo que es bueno que separemos y
contextualicemos el tema de hoy, porque algunas veces -yo creo que con demasiada
frecuencia- mezclamos los conceptos y... y los datos con una idea clara de confundir
a los ciudadanos y de crear, pues ciertos alarmismos, ¢ no?, que yo creo que muchas
veces no llevan el afan de... de mejor... de... de mejorar.

Y creo que, de alguna manera, este tema se puede estar dando en estos mo-
mentos en esta situacion, ¢no? Es facil no contextualizar y perder la memoria de las
situaciones, incluso de la memoria a corto plazo. Y, ahi, la memoria a corto plazo
nos tenemos que situar en el... en el ano pasado -en el afio dos mil doce-, en una
situacion de dificultades presupuestarias y de profunda crisis, y donde la Consejeria
de Sanidad puso... puso en marcha una serie de medidas encaminadas a conseguir
una mayor eficiencia de nuestro sistema. Medidas como fueron el rejuvenecimiento
de las plantillas, la eliminacién de las llamadas “peonadas”, la aplicacién de la nueva
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jornada laboral, asi como una importante reduccion de la actividad quirdrgica -como
nos ha dicho- con los centros privados, entre otra serie de... de iniciativas.

Pues bien, una vez obtenidos los datos del primer trimestre, usted volvié a
comparecer de nuevo en esta Comision -concretamente, el diez de mayo- para expli-
carnos las medidas que se iban a tomar para mejorar el resultado de esas listas de
espera, que nos situaban detras -entonces- del Pais Vasco, de Galicia y de Asturias.
Porque, a proposito, Consejero, como usted bien ha dicho, yo creo que es importante
que sepamos que solo 5 Comunidades de toda Espafia habian publicado sus da-
tos de listas de espera -entre ellos, Castilla y Ledn-; con lo cual, esta claro que aqui,
en esta Comunidad, no se esconde nada, no hay ni un solo dato que se esconda.

Por eso, creo que en estos momentos es bueno que avancemos, pero que no
magnifiquemos el tema. Primero, porque ya lo sabiamos; segundo, porque lo ha-
biamos discutido en esta sede parlamentaria; y tercero -que es lo mas importante-,
porque, a partir del conocimiento de los resultados obtenidos, su Consejeria tomo
las medidas que nos anuncié, tanto desde el punto de vista presupuestario como de
medios, y que hoy vemos que se ven reforzadas y que han llevado a una... y que ya
han llevado -como usted nos estaba contando- a una disminucion de esas listas de
espera en el segundo trimestre de este afo en un 8 %, en la no pequena cantidad
de 3.217 personas.

¢, Esto quiere decir, sefior Consejero, que este Grupo se da por satisfecho con...
con estos datos, y que le parece que estamos en una situacion satisfactoria? Pues
no, no, sefor Consejero; este Grupo cree que es una situacion importante y que se
tienen que tomar todas las acciones que usted nos acaba de comentar para mejorar
esta situacion en el menor tiempo posible.

Pero, dicho esto, también creemos que es importante analizar los datos con
mas detalle, sin olvidarnos, como usted nos lo ha hecho, sin olvidarnos de aspectos
que este Grupo considera muy importantes.

Primero, tenemos que decir -porque es asi- que nuestra region se encuentra
en un tiempo de demora muy por debajo de la media nacional, lo cual no es consue-
lo, pero si es una realidad; y, si no, bueno, se lo tendremos que preguntar a los
ciudadanos catalanes o a los ciudadanos andaluces, o a los... 0 a los ciudadanos
canarios, ¢no?

En segundo lugar, entendemos que, en aras a una mayor claridad de los datos
que transmitimos a nuestros ciudadanos, si que es hora de que todos empecemos
a tener una informaciéon mas detallada y mas priorizada, porque, aunque todas
las intervenciones sean importantes -que lo son-, no es igual tener una demora de
111 dias para una operacion -como usted decia antes- que sea una... una interven-
cion oncoldgica que una intervencion -como también decia- de... de juanetes. Al final,
lo que estamos un poco consiguiendo es juntar todos los datos y mezclarlos y... y
mezclar churras con... con merinas, 4,no?

Por eso, Consejero, este Grupo le insta a que se estudie cdmo mejorar esa
informacion en términos de gravedad y de prioridad clinica, porque, si no, nuestros
ciudadanos pensaran -porque lo leen en un momento determinado- pues lo que
acabamos de describir: que para un proceso de tipo cancerigeno vamos a... a tener
que esperar, o va a tener que esperar 100 dias, cuando la verdad es que en nues-
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tra region no supera los 30 dias. Y esto es bueno, también, que... que el ciudadano
lo sepa.

Y en ese analisis observamos que nos encontramos con un comportamiento
-como también ha comentado- irregular en nuestra region, de tal manera que de los
14 hospitales de la Comunidad 7 han tenido un comportamiento positivo -en... con
todas las medidas que se han aplicado se ha reducido la demora media o bien se
ha reducido la lista de espera-, y que son dos, fundamentalmente, los hospitales
que estan acaparando el 70 % del incremento de los pacientes -es decir, nos en-
contramos con un comportamiento desigual, que hay que corregir, pero que también
es bueno que los ciudadanos conozcan-; y son esos los hospitales a los que este
Grupo también le pide, sefior Consejero, se instauren esas 5 iniciativas que nos ha
propuesto, y que nosotros compartimos, de la... de la manera mas rapida posible.

Y, entrando en si con mas, si con menos se puede hacer mas 0... 0 menos,
nosotros entendemos que con menos también se hace mas; porque muchas veces
-yo creo que casi siempre- todo depende también de la voluntad de quienes lo tienen
que hacer. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Aguilar. Para un turno de réplica, tiene la palabra el
sefior Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Bien. Me parece que... que ha planteado algunas cuestiones... bueno, que
tienen que ver con las medidas que habiamos incluido y con el propésito... a mi
me parece, ademas, importante que intentemos reforzar -como sefalaba- a efectos
de informacion, pero también a efectos de actuacion, las prioridades clinicas. La
gravedad es algo en lo que esta trabajando también, al parecer, el Ministerio de
Sanidad; al menos yo he escuchado algunas... algunas propuestas en ese sentido,
aungue no conozco iniciativa concreta, pero el Ministerio de Sanidad ha anunciado
que propondra, al parecer, a las Comunidades Auténomas una definicion de la... de la
gestion de las demandas quirdrgicas, también coincidente con lo que usted senalaba,
con lo que yo he planteado, es decir, en términos de gravedad, de prioridad clinica.

Veremos coOmo se concreta ese proyecto, pero me parece que es muy impor-
tante trasladar esa idea y que los ciudadanos sepan que cuando hablamos de una
demora de 110 dias no estamos hablando ni de que todos los pacientes esperen ese
tiempo, y, sobre todo, que seamos capaces de discriminar, en funcién de sus proce-
sos y de su gravedad... cuantificar adecuadamente y establecer garantias en funcion
de cada uno de esos procesos; me parece fundamental.

En eso -yo insisto- estamos trabajando, y yo espero que en el mes de diciembre
los datos que ofrezcamos de cierre del afio en cuanto a demoras podamos haber
incorporado ya este tipo de criterios de prioridad clinica, estableciendo los tramos
que correspondan en cada uno de los casos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Cinco minutos de receso. Lo siento, lo siento. Un momento. Lo sien-
to, lo siento, se me ha pasado en el calor del debate. Vamos a ver, se abre un
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turno... lo siento mucho. Se reanuda la sesién. Se abre un turno de... para que aque-
llos miembros de la Comision que quieran hacer preguntas o formular objeciones,
pues... pues puedan hacerlo. Por parte del Grupo Socialista, pues ustedes diran.
Bien, pues sefor... ;Quién empieza? ¢ Sefor Rodero? ;De aqui para alla? Pues,
sefior Rodero, formule su... su pregunta.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Si. Dos... Muchas gracias, sefor Presidente. Sefior Consejero, dos breves
preguntas.

Una. Usted nos ha confirmado la variabilidad clinica y da por sentado que
muchas veces es injustificada, porque se multiplica por 5 0 6 veces de una provincia
a otra la indicacion quirurgica; esos ejemplos y otros muchos que hemos puesto aqui,
en traumatologia, etcétera, en esta Comisién. ;No cree usted, sefior Consejero,
que, después de haber afirmado que eso es una cuestion de estandares y de proto-
colos -que usted lo acaba de decir-, no es una responsabilidad total y absoluta de
la Consejeria en la gestion de esa variabilidad? s Qué medidas va a tomar?

Segunda pregunta. En cuanto a los casos graves, supongo que, como sanita-
rio -tanto usted como yo-, usted sabe que una apendicitis, que yo sepa, no puede
estar en lista de espera; hasta... eso me ensefiaron. Ni tampoco me ensefiaron que
una fractura abierta puede... o cantidades de procesos que solo implican una esta-
bilizacion para luego intervenirlos, o que atentan contra la vida; eso no puede estar
en una lista de espera, y son casos graves. Yo espero que tanto oncolégicos como
no oncolégicos... ¢ Hay una tipificacion de esos casos graves? ;Qué es lo que esta
pasando con esos casos graves que no pueden esperar? Usted nos esta diciendo
que hasta 30 dias...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Sefior Rodero, formule la pregunta, pero no entre en dialogo, por favor.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Gracias.

EL SENOR RODERO GARCIA:

No he entrado en discusion, senor Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Perfecto. Para formular la pregunta...

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias.
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

... tiene la palabra el sefior Mufioz Expésito. Gracias.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefor Presidente. Espero tener un poquito mas de suerte que... que
mi compafiero. Voy a hacer practicamente la misma pregunta que la Portavoz en
cuanto a los casos concretos. Le ha expuesto una serie de casos concretos la
Portavoz; no... que yo haya entendido, no ha contestado a ninguno de ella, y yo le
VOYy a sumar uno mas que, curiosamente, aparecié ayer, ayer, en la prensa de Soria.
Le leo el titular; pagina 4 de un medio de comunicacion: “Llevamos cerca de cuatro
meses en lista de espera para una operacion”. Una familia con tres miembros; los
tres miembros, mas de cuatro meses. Por lo tanto, mis dos preguntas son bastante
claras: una, si piensa que los 37 dias son reales, son reales los 37 dias que ofrece
el Sacyl en el Complejo Hospitalario de Soria, en la provincia de Soria; y segunda,
la misma pregunta que se hacia quien... quien hablaba para esta noticia, y es ¢de
dénde sacan esta media? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Mufoz Expdsito. Para formular la pregunta, el sefior
Jurado Pajares. Gracias.

EL SENOR JURADO PAJARES:

Gracias, Presidente. Sefor Presidente, buenos dias. Sefior Consejero, ana-
lizando la evolucién de las listas de espera, puede uno comprobar como en el afno
dos mil trece el Complejo Asistencial de Burgos, tristemente, encabeza estas listas
de espera.

Si ademas comparamos los datos de este afio con los del pasado afo, en
el primer trimestre podemos ver... del dos mil trece, podemos ver como aumentan
las listas de espera un 60 % en este complejo respecto al mismo trimestre del afo
anterior, y ustedes alegaron en este periodo que se debia al traslado del hospital...
al nuevo hospital. Pero eso es que, ademas de ser inverosimil, eso, por si solo, en
el segundo trimestre, cuando ya llevaba mas de un afo funcionando este hospital,
sigue aumentando estas listas de espera.

Por lo tanto, le pregunto, sefior Consejero, si sigue manteniendo, como ha
hecho en otras ocasiones, que el sistema de gestion elegido para el Hospital de
Burgos y las disfunciones que se esta generando en él no son el motivo de este brutal
aumento en las listas de espera en Burgos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Para contestar a las cuestiones planteadas, tiene
la palabra el excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

El sefor Rodero hablaba de variabilidad, y creo que decia que es una irres-
ponsabilidad total y absoluta de la... de la Consejeria y de los gestores la gestion

« oo N

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 316 6 de septiembre de 2013 Pag. 10669

de esa variabilidad. La variabilidad obedece, en primer lugar, a una indicacién; la
indicacion la hace un facultativo, con su conocimiento, sus criterios y su experiencia.

A partir de ahi, en fin, yo no quiero entrar en debate de quién es mas responsa-
ble de cada cosa, pero, desde luego, yo no puedo ni debo indicarle a ese facultativo
quée tipo de decisiones debe tomar en el ejercicio de su autonomia clinica. Yo lo que
debo hacer es analizar esa variabilidad, a qué factores obedece, ponerla en con-
sonancia los datos de un centro y otro, de un profesional y otro, y plantear que eso
se analice desde ese punto de vista profesional, se apoye en los estandares y re-
comendaciones cientificas, etcétera. Pero yo no voy a decir que deben indicarse 3,
4 o 2 cataratas por cada 100... por cada 1.000 habitantes en Castilla y Leén, en este
hospital o en este otro. Mi responsabilidad es identificarlo, ponerlo en relacion con
los estandares, con el conocimiento, con... con el estado de la ciencia, y devolvér-
selo a los profesionales para que lo... o analicen y expliquen sus razones, cambien
sus criterios, o no los cambien, en funcion -insisto- de su responsabilidad y... y su
autonomia clinica.

Y pone usted un caso de... de inclusion en lista de espera, y yo creo que esta
fuera del debate, y es que una apendicitis no puede esperar. Bueno, es que ya sabe
usted que las intervenciones urgentes no forman parte del debate que hoy tenemos,
que es sobre la cirugia programada; y la cirugia se programa cuando existe una
indicacién quirurgica que no es urgente, y que, por lo tanto, se puede hacer al dia
siguiente, a los 2 dias, a los 17 dias o a los 110 dias. Esa es la... la cirugia programa-
da.Y, por lo tanto, ni una apendicitis ni una fractura abierta estan aqui, porque habran
sido intervenidas en urgencias y ya no sera una indicacién quirurgica.

Por lo tanto, no entiendo muy bien cuando usted lo plantea eso. Claro que hay
casos que, si ho se hace intervencion urgente, su gravedad puede conducir a la... al
fallecimiento; pues claro que si. Pero no estamos hablando aqui de esto, sino de la
cirugia programada, que afecta a otros casos, y que, en funcion de esa programa-
cion, la atencién se puede realizar en uno, en otro o en otro tiempo, y sobre la cual
existen prioridades e indicaciones clinicas también.

El sefior Muhoz Expdsito, pues se lo digo con claridad: los 37 dias de demora
media que existen en el Hospital de Soria son la agregacion de todos los casos y del
tiempo que estan esperando hasta que se produce efectivamente la intervencion
quirdrgica. Y, naturalmente, esto no excluye que haya ciudadanos que estan espe-
rando mas, de la misma manera que no excluye ciudadanos que esperan mucho
menos que esos 37 dias, porque, para hacer esa agregacion y esa demora media,
incluimos todos los casos; lo cual quiere decir que en sus extremos habra casos que
estén esperando mas y otros que hayan sido intervenidos en muy muy pocos dias,
para conformar una media de estas dimensiones, evidentemente. Pero, naturalmen-
te, si ustedes traen aqui un caso aislado, ese que usted hace referencia -los que hace
referencia la Portavoz del Grupo-, pues claro que pueden existir, naturalmente, por
eso estamos hablando de una demora media. Es que pareceria que como la demora
media es de 37 dias, nadie puede tardar mas de 37 dias en ser intervenido. No es
ese el concepto de demora media. Estamos hablando, insisto, de promedios entre
el conjunto de casos y el tiempo que tardan en ser intervenidos. Y eso se explica
perfectamente, y asi se configura en Castilla y Leén la demora media. Por lo tanto,
¢ que haya casos que la superen?, pues, por eso es media, de la misma manera que
hay casos que son mucho menores que los dias establecidos en la demora media.
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Yo no sé si hay alguna confusién en esa informacion periodistica, pero... pero,
en fin, esto es asi. Lo que me preocupa, repito, no es tanto esos 37 dias; si hubiera
casos oncoldgicos ahi, yo si que me preocuparia, teniendo el Hospital de Soria una
demora media, fijese usted, 37 dias frente a 100 dias de media nacional. Por lo tanto,
si hubiera esos casos a mi me preocuparian.

Y finalmente, respecto a las cuestiones planteadas sobre el Hospital de Bur-
gos, no se... no se obsesione, Sefioria, con el modelo. El Hospital de Burgos tiene
una dotacion quirurgica, y en su funcionamiento yo le diria que la responsabilidad
no es... no deriva del modelo concesional, no deriva del modelo concesional, no hay
factores que por parte de la entidad concesionaria puedan hacer que sea mas res-
trictivo o no la utilizacion de los quiréfanos y asi sucesivamente. Por lo tanto, no se
preocupe, que cuando quiera criticar al modelo hagalo por su contenido, pero esto
no tiene... no tiene relacioén.

Desde luego, si debo decirle que un traslado de un hospital genera algunas
disfuncionalidades, con modelo concesional o sin modelo concesional. Cuando se
produjo el traslado al nuevo Hospital de Valladolid, al Rio Hortega, esas disfuncio-
nalidades también existian -esto no tenia nada que ver con un modelo concesional-;
problemas de adaptacion se produjeron; en zonas quirurgicas también se produje-
ron; problemas de adaptacion a la nueva tecnologia por parte de los profesionales
también se produjeron, especialmente cuando es tecnologia de ultima generacion.
Por lo tanto, ya digo, no tiene nada que ver con el modelo concesional la evolucion
de las demoras en el Hospital de Burgos.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Pues retomamos el breve receso. Y, si es posible, por favor, Sefio-
rias, no abandonen el edificio, vuelvan enseguida. [Risas].

[Se suspende la sesion a las doce horas treinta y cinco minutos y se reanuda a
las doce horas cincuenta minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Ocupen sus escafios. Muy bien, se reanuda la sesién. Segundo punto del
Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura del segundo punto del Orden
del Dia.

SC/000108

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Segundo punto del Orden del Dia: Comparecencia del
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, 108, a solicitud del Grupo Parla-
mentario Mixto, para informar a la Comisidon sobre acuerdos adoptados en la
reunion del Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Sanidad celebrado
el dia tres de octubre de dos mil... ;doce sera, no? -doce-.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefiora Secretaria. Tiene la palabra, para un primer turno de
intervencion, el excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefor Presidente. Bien, y en aras de la brevedad, debo decirle
que me pone en un... en un aprieto. En el Pleno del Consejo hubo 18 puntos que
se trataron en el Orden del Dia, no sé si Su Seforia quiere informacién detallada
de todos ellos. Yo lo que creo es que supongo que querra centrarse en alguno. Habia
exactamente 11 puntos para ratificacion, que habian sido abordados ya en grupos de
trabajo, comisiones, o en la propia Comision Delegada, y otros 6 puntos para debate
y aprobacion.

De los... describo los puntos tratados. Ademas de la aprobacion del acta, el
informe de la Secretaria sobre actividades del Consejo. Designacion de vocales en
representaciéon de las Comunidades Autdbnomas en el Comité de Bioética, que se
hace por la via de un sistema de rotacion entre Comunidades Autdbnomas; de igual
manera, en la Comision, representantes de las Comunidades en la Comision Inter-
ministerial de Precios de los Medicamentos. Proyecto de decreto por el que se regula
el procedimiento de autorizacién, registro y condiciones de dispensacion de los me-
dicamentos de uso humano fabricados industrialmente. Proyecto de real decreto,
modificando uno anterior, sobre acceso excepcional al titulo de Médico Especialis-
ta en Medicina Familiar y Comunitaria. Proyecto de orden por el que se regula el
procedimiento de autorizacion para la realizacidn de actividades de promocion y
publicidad de la donacién de... de donacion de células y tejido. Proyecto de orden por
el que se crea la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias. Proyec-
to de orden por la que se establecen los requisitos basicos del Convenio Especial
de Prestacion de Asistencia Sanitaria, a suscribir por personas que no tengan la
condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud. Acuerdo
de aprobacién del Documento de Consenso sobre Sensibilidad Quimica Mudltiple.
Y acuerdo de aprobacion de la Guia de Atencion a Mujeres con Endometriosis del
Sistema Nacional de Salud.

Y en el apartado de asuntos para debate y aprobacion, en el punto 12, proyec-
tos de puntos de entrada de sanidad exterior. Recomendaciones y Guia Terapéutica
sobre Hemofilia. Aprobacion del Informe de Violencia de Género 2010. Informa-
cion sobre la situacion de la aplicacion del Real Decreto-ley 16/2012. Presentacion
del Documento de Consenso del Grupo de Trabajo de Desarrollo Carrera Profesional
sobre desarrollo profesional continuo y desarrollo profesional continuado. Informa-
cion sobre las ultimas actuaciones en materia de recursos humanos. E informacién
sobre anteproyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio dos
mil trece.

Yo no sé, Senoria, si... me gustaria entrar en detalle en cada uno de los puntos,
para no... para no perder el aprecio de los miembros de esta Comisién, y, por lo tanto,
pues yo lo que le puedo decir es que estoy a su disposicion para concretar en los...
los puntos que consideren, los que debamos explicar o incidir con mas... con mas
detenimiento o con mas informacién. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias, sefior Consejero. Para fijar posiciones, por el Gru-
po Parlamentario Mixto, tiene la palabra don José Maria Gonzalez.
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EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Muchas gracias, sefior Presidente. Sefior Consejero, ya ha llovido sobre el Sa-
cyl, sobre la sanidad, sobre el derecho a la salud desde que hace 11 meses habiamos
solicitado esta comparecencia. Entonces, decirle que, sinceramente, le agradecemos
que esté aqui hoy.

Ha habido desde entonces otras 3 reuniones: en diciembre del dos mil doce, en
marzo y julio del presente afo, en las que el sefior Manostijeras, es decir, la sefiora
Mato, ha seguido desmochando el Servicio Nacional de Salud, con la colaboracion
de todos ustedes, Consejeros Autonémicos del Partido Popular.

Presentamos aquella solicitud porque nos preocuparon en extremo... En pri-
mer lugar, agradecerle que me lea el Orden del Dia -ya le tenia aqui, pero bueno,
se lo agradezco, que me lea el Orden del Dia-. Presentamos en aquellos momentos
la solicitud porque nos preocuparon en extremo algunos de los asuntos del extenso
Orden del Dia de la reuniéon. Suponiamos que el propdsito de birlar entonces a la
sanidad espafnola nada menos que 7.000 millones de euros en el plazo de un afio
para satisfacer las exigencias de esos... de los santos del déficit, tendria su continui-
dad en la reunion territorial de... de aquel, con posterioridad.

Ya han aplicado el repago. Quedaba por expulsar, entonces, de la asistencia a
los extranjeros en situacion irregular, asi como a buena parte de la sociedad de esta
Comunidad y de este pais, caidos en la bolsa de la exclusion social.

Esas medidas de entonces causaron entonces alarma social y hoy gran preo-
cupacién en los ciudadanos. Y obligaron al Ministerio, bueno, pues a hablar de
aquellas polizas especiales, que no estaban dirigidas a prestar atencion en los casos
mas urgentes a toda esa poblacion desprotegida, sino a compensar casos de ciertos
visitantes o turistas sanitarios, y a aquellos ciudadanos con unos ingresos por encima
de unas cantidades que a algunos nos pueden parecer que son desorbitadas.

Nos interesaba entonces su informacién sobre la proyectada Red de Agencias
de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria, porque la misma ya estaba establecida en
la mayor parte del pais, del territorio estatal, ademas de la anexa al Instituto de
Salud Carlos lll. Intuiamos entonces que era un paso mas hacia la recentraliza-
cion; recentralizacion que en algunos paises habia acabado suponiendo, en los afios
ochenta y principios del noventa, la total privatizacion de su sistema de salud.

Eliminaban las llamadas por ustedes “prestaciones obsoletas”; y digo “por
ustedes” porque, visto los resultados del Consejo, estamos convencidos que coinci-
dian con la sefiora Mato en ello. Y yo me pregunto aqui, cabe preguntarse en esta
Comision, si el estudio de los desarrollos 6ptimos de las tecnologias sanitarias iban
a servir entonces y han servido ahora o van a servir para atender con las mismas a
todos los ciudadanos o tan solo a aquellos cuyo patrimonio se lo permitia.

Otro tema candente entonces, sobre el que no se tomd ninguna decision en
aquel momento, fue el de las prestaciones de la cartera secundaria, que era un am-
plio paquete que quedaba fuera de la asistencia publica, que queda fuera de la
asistencia publica, como era buena parte del transporte sanitario -y lo es-, como eran
y lo son las prétesis ortopédicas, las terapias dietéticas y muchos otros tratamientos.

Estas decisiones quedaron en suspenso entonces por la cercania de unas
elecciones, que eran las gallegas, pero con posterioridad se han ido aplicando en

« oo N

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 316 6 de septiembre de 2013 Pag. 10673

todo el Estado y aqui, en esta Comunidad. Lo importante era aplicar el recorte de los
7.200 millones de euros.

Pues bien, sefior Consejero, de todo esto y algunas cosas mas queriamos
hablar entonces. Y, entonces, hoy nos gustaria que hablase como la aplicacion de
aquel Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de la Sanidad ha influido en esta
Comunidad, y como decisiones tomadas en los posteriores, especialmente en el mas
cercano, nos van a influir -cuando digo nos van a influir, digo van a influir a todos los
castellano y leoneses-.

Como ven, pudiendo hacer una intervencion mucho mas irénica, me he que-
dado a mitad de camino, ¢no?, en las ironias, porque, por desgracia, detras de las
ironias que uno puede hacer aqui, estan las decisiones que se han tomado y se
siguen tomando desde aquel dia. Gracias... -decisiones negativas-.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

No se preocupe, que no se entienden. Para un turno de intervencién, tiene la
palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, senor Presidente. Yo voy a remitirme también, y muy brevemente,
es verdad que los Consejos Interterritoriales de Salud se estan convirtiendo en un
quitasuenos, cuando el dia anterior ya anuncian que la piadosa sefiora Mato va a
hacer un Consejo Interterritorial.

Es verdad, tiene usted razén, sefior Consejero, casi siempre hay 18 puntos,
20, 21 en los Ordenes del Dia. Implicitamente, todos ellos meten parte de miga -con
todo mi respeto- a todos los temas que se tratan, y algunos temas camuflados, que
son los temas estrella o que pretenden que pasen asi desapercibidos, aunque luego
tienen una grandisima trascendencia.

Como usted decia, en todos esos puntos, ninguno nos hemos centrado en... al
estudiar esta intervencion, en ninguno concreto, pero si es verdad, y como decia el
Portavoz del Grupo Mixto y usted mismo, yo, por lo que he podido ver y escucharle
ahora en ese Orden del Dia, pues se hablaba de |a revision de la cartera de servicios,
que tiene mucha trascendencia esa... desarrollo, como siempre, de lo que esta en el
trasfondo; ese famosisimo, dafino y digno de olvidar: el Real Decreto 16/2012, que
es, como siempre, el no poder olvidar -como dice el sefior Gonzalez- ese hachazo
de 7.000 millones de euros a la sanidad publica de nuestro pais, con lo que todo ha
conllevado que hemos debatido hasta la saciedad en... en ese dafio a los pensio-
nistas y enfermos crénicos del copago farmacéutico, que hemos debatido muchas
veces, de... Todavia no sabemos cdmo va a quedar la amenaza en el copago en el
transporte sanitario, en las dietas terapéuticas, en el material ortoprotésico.

Es decir, que temas estrella podia haber muchos; incluso, el tema del deno-
minado “seguro Mato”, y las... retirada de la tarjeta sanitaria a los inmigrantes. Es
decir, como ni usted ni el solicitante de esta comparecencia se han centrado en nin-
guno de los dos temas, pues, por nuestra parte, dejar de manifiesto en esta Comision
que nos alarman los Consejos Interterritoriales de Salud por las decisiones, que nos
ha demostrado, que adopta esta Ministra, aunque yo considero bastante mas dafina
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que usted, se lo digo sinceramente; pero como no se ha debatido ningun tema en
concreto, pues nosotros tenemos, desde luego, opinidén sobre todo lo que se debatid
€en ese consejo, pero vamos a esperar que se centren o bien usted o el solicitante
de esta comparecencia al Consejero de Sanidad en alguno de los temas concretos.
Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de intervencion, tiene la palabra el Portavoz del
Grupo Popular. Jerénimo... Jerénimo.

EL SENOR GARCIA BERMEJO:

Gracias, Presidente. Bienvenido, Consejero. Bien, pues, por el contrario, a mi
me parece fundamental que, por una vez, el Consejo Interterritorial funcione y
busque lo que realmente pretenden si... su existencia, que es la cohesién a nivel del
Sistema Nacional de Salud.

En su momento, evidentemente, la carga y la bateria de actuaciones esta-
ba clara, que era buscar cdmo este sistema de salud debilitado, pues lo haciamos
sostenible, o se hacia sostenible, y lograramos una mayor eficiencia del mismo. Es
evidente que todo ello ha supuesto un cambio sustancial en las normas relativas al
acceso a la asistencia sanitaria de los ciudadanos, y especialmente a los extranjeros
en situacion irregular.

Era imprescindible regular la condicion de asegurado para evitar situaciones
irregulares que debilitaran de... que debilitaban de forma alarmante la sostenibili-
dad del sistema de salud. Se han solucionado y se solucionan carencias normativas
constatadas y no resueltas en afos precedentes, y, por fin, hay un procedimiento,
una forma unica, una unica norma que garantiza el reconocimiento del derecho de
los ciudadanos, donde ninguno de ellos queda sin asistencia, y bajo la piramide y el
paraguas de una cartera de servicios comun y homogénea. Se asegura que recibiran
siempre asistencia sanitaria en casos de urgencia, en casos de embarazo, parto,
postparto, y todos los menores de 18 anos, y se facilita todos los tramites legales
para obtener la tarjeta sanitaria.

Ni mas ni menos que regular situaciones que habian dado lugar a... a deter-
minados abusos que venian... se venian produciendo, debidos, en buena medida,
a la negligente transposicion de determinadas directivas comunitarias por parte de
Gobiernos previos. Se contempla en la norma posibilidades y situaciones para ga-
rantizar que todos los espafioles y extranjeros con residencia legal en Espafia tengan
garantizada la asistencia sanitaria.

En todo caso, y como conclusién, creo que es un acto de responsabilidad, de
responsabilidad solidaria, el trabajar por garantizar el sistema sanitario, mejorar su
eficiencia, garantizar su cohesion y coordinar las prestaciones y los servicios sanita-
rios y sociales buscando la igualdad para todos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Para un primer turno de contestacion, tiene la palabra el sefior Con-
sejero.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefor Presidente. Bien, pues, brevemente, le diré el Portavoz
del Grupo que ha solicitado la comparecencia, el sefior Gonzalez, varias cuestiones.

Primero, hacia una referencia a que en once meses el Pleno del Consejo se
ha reunido en 4 ocasiones; yo, mas alla de que esto alguien lo pueda calificar de
quitasuenos o... o valorar el Orden del Dia, me parece que es positivo; de alguna
manera se esta intentando recuperar el... el funcionamiento articulado del sistema y
ampliar el... el ambito de... del propio Consejo Interterritorial. Yo siempre he pensado
que el Sistema Nacional de Salud, durante algunos afos, ha estado, precisamente,
centrifugandose, es decir, decisiones autondmicas en el ejercicio de sus competen-
cias y escasas decisiones que articularan el sistema y que nos permitieran avanzar
en un sistema homogéneo y cohesionado, que es lo que nos plantea la Ley General
de Sanidad; y que estdbamos, pues en cierto riesgo de... de que los derechos y su
ejercicio fuera distinto, desde el punto de vista de la salud, en los distintos territorios.

El hecho de que haya muchas reuniones a mi me parece positivo; que tengan
Orden del Dia con parte de miga y parte de no sé qué, pues, bueno, pues es logico
y natural. El Consejo Interterritorial no solo es el Pleno, tiene muchos grupos de tra-
bajo: Comisiones, Comisién Delegada; y, por lo tanto, pues hay muchos temas que
casi son de tramite en el Pleno, pero que han requerido esfuerzo técnico importante
de coordinacién en otros... en los distintos ambitos.

Respecto a la... las consideraciones de que decisiones que se toman en el
Consejo se aplican por parte de los Consejeros Autondmicos del Partido Popular,
bueno, yo debo decir que las decisiones importantes se aplican por los Conseje-
ros Autonémicos de las distintas Comunidades Auténomas. Que parece... parece
como si la aplicacién del real decreto, al que se ha hecho referencia varias veces,
solo se hubiera hecho en las Comunidades gobernadas por el Partido Popular, y
esto no es asi; en todo el territorio nacional se esta aplicando los contenidos de ese
real decreto. Por lo tanto, no creo que deba usted hacer referencias en ese senti-
do, exclusivamente, a los... a los Gobiernos del Partido Popular. Lo que contiene el
Real Decreto-ley 16/2012, en cuanto a... a bajada en el precio de los medicamentos
a las industrias, se ha aplicado en Catalufa, en Madrid y en Extremadura; el copago
por parte de los... los cambios en el copago que se verificaron, se han aplicado en
Andalucia, en Valencia y en Castilla y Ledn, y asi sucesivamente. Y parece logico, y
mas aun en este caso, que estamos hablando de una norma ratificada y aprobada
por las Cortes Generales.

Por lo tanto, esto es Sistema Nacional de Salud, y no creo que debamos in-
corporar esas diferencias en los signos politicos de unos u otros Gobiernos. Quiza
unos lo hayan hecho con mayor agrado, otros con menor agrado; nosotros, en lo que
respecta al copago, ya lo hemos dicho: nos hubiera gustado no tener que tomar esas
medias, pero nosotros, sobre todo, somos cumplidores de las normas, de las leyes,
y esta es una ley -insisto- aprobada en las Cortes Generales.

Hablaba usted de la Red de Agencias de Evaluacion de Tecnologias. A ver,
usted yo creo que es un buen ejemplo; usted lo vincula a la recentralizacion, a ese
posible proceso, y, como casi siempre, a un riesgo de privatizacion. Pero, fijese us-
ted, en Espafia habia seis agencias de evaluacion de tecnologia autonémicas y una
estatal, y eso si que es un riesgo de fragmentacién del sistema y de centrifugacion.
Porque, a la hora de evaluar unas u otras prestaciones, ;existe tanta diferencia
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como para que cada Comunidad Auténoma deba tener una agencia de evaluacion
de tecnologias? s No sera mas razonable que funcionen en red, compartir sus anali-
sis y transformarlas en una red que da servicio al conjunto del Sistema Nacional de
Salud? Porque la evaluacion de la tecnologia PET, la revision de las indicaciones
de no sé qué medicamento o la evaluacion de la tecnologia que sea es comun,
porque se esta utilizando o se puede utilizar en todo el Sistema Nacional de Salud.

Por lo tanto, no puedo entender yo esa valoracion critica que me ha parecido
observar, por el hecho... es mas, en este caso, cada una de las agencia de eva-
luacién de tecnologia mantiene su vinculacion, su organizacion, su dependencia de
la Comunidad Auténoma o del Ministerio o del Instituto de Salud Carlos lll, pero
se comprometen a funcionar en red, y, por lo tanto, a prestar servicios para su propia
Comunidad, para otras Comunidades, para el Pleno del Consejo, en definitiva, para
el conjunto del sistema.

Por lo tanto, todo... a mi me parece todo lo contrario, un elemento altamente
positivo. Porque, si no, el otro esquema es que fuéramos a que en Espafia haya
17 agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias, que me parece un cierto des-
proposito, sobre todo en la perspectiva de un Sistema Nacional de Salud cohesionado
y que garantice derechos iguales o similares en todo el territorio.

Bien, y a partir de ahi usted hace ya valoraciones sobre... sobre el resto de
cuestiones que se han tratado, especialmente las que derivan del Real Decre-
to-ley 16/2012. Yo, resumidamente, como son posiciones que ya se han planteado
en la Camara, le diré que, respecto al aseguramiento, en mi opinion, lo que se
hizo con ese real decreto forma parte del bloque de conformacién del Sistema
Nacional de Salud planteado en la Ley General de Sanidad. Porque una cosa es
una aspiracion a la universalizacién regulada de no sé qué manera y otra cosa es la
realidad de las cosas. Y quiero recordar que la Ley General de Sanidad habla del
derecho a la proteccién de la salud de todos los ciudadanos espafioles y de quienes
tengan residencia en Espana. Y eso se mantiene con la aplicacion de este real de-
creto, entendiendo que la residencia en Espana es la residencia legal. Y cuando la
Ley General de Sanidad, en su Articulo 13... 16 -perdén-, dice que los pacientes que
no tengan esa condicién tendran la consideracion de pacientes privados, es también
lo que se hace en este real decreto.

En segundo lugar, en lo que respecta a la poblacion... eso ha permitido, por
cierto, que... superar situaciones, como decia el Portavoz del Grupo Popular, muy
extrafias que se habian producido en Espafia: ciudadanos de paises de la Union
Europea o con los que teniamos convenios bilaterales vienen a Espafa, se em-
padronan en Espafa, adquieren el derecho a la asistencia sanitaria con cargo al
Sistema Nacional de Salud Espafiol, y no con cargo al sistema aleman, al sistema
francés, italiano o de su pais de origen, cuando tiene reconocido ese derecho, con
el agravante de que esa circunstancia lo que hace es que ese derecho sea exporta-
ble, y, por lo tanto, utilizable incluso en su pais de origen con cargo a la sanidad
publica espafola. Eso se ha corregido, porque ya no es titulo el empadronamiento,
sino la residencia legal.

Y ha... y, en segundo lugar, respecto a los inmigrantes irregulares, se ha hecho
una regulacién, que se ha completado recientemente, a través de un sistema de
convenios. Yo lo que debo decir es que en Castilla y Ledn los inmigrantes regula-
res e irregulares han sido atendidos. Me parece que los Unicos debates que se
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han suscitado en la opinién publica tienen que ver con otra circunstancia. Ya no
se cuestiona la atencién que se ha... que se les presta, sino el hecho de que se haya
facturado o no se haya facturado el coste de esa asistencia.

Lo cual, hemos superado el primer riesgo alarmista que se planteé: la gente
iba a quedar sin atencion, se iban... iban a acudirse a los servicios de urgencia,
que se iban a ver sobrepasados, iba a haber grandes problemas de salud publica.
En fin, yo creo que, al menos en Castilla y Ledn, eso se ha superado, y si ustedes
quieren entramos en el debate sobre la facturacion a los terceros obligados al pago
y en qué circunstancias debe realizarse. Y, desde luego, en Castilla y Ledn, cum-
pliendo esa normativa, se ha facturado, y en los casos en los que los ciudadanos no
disponen de recursos no se ha hecho efectivo a veces la facturacion y desde luego
el cobro. Por lo tanto, un problema que yo creo que no ha tenido dimensiones
importantes en nuestra Comunidad Autbnoma.

Respecto al copago, se ha debatido mucho en esta Camara, el cambio en el
copago. Su vinculacién a los... a la capacidad econdmica y a los niveles de renta
parecen razonables. Eso ha permitido reduccién del gasto farmacéutico, que nos ha
situado en cifras similares a los de los paises de nuestro entorno, pero las medidas
no se han limitado, como se plantean quiza en esta Camara, en debate exclusivo
sobre el cambio en el copago, sino también en otros muchos aspectos: reduccion de
precio de medicamentos, establecimiento de precios de referencia, que han supuesto
ahorros importantes para la sanidad publica espafiola y también de Castilla y Ledn.

Por lo tanto, con caracter general, yo creo que el impacto que han tenido las
decisiones adoptadas en este y en otros Consejos desde el punto de vista de la situa-
cion de la sanidad publica ha sido limitada. En términos de valoracion, recientemente
hemos conocido el barémetro sanitario correspondiente a dos mil doce: la valoracion
que hacen los ciudadanos espanoles se ha mantenido practicamente en Espania,
en Castilla y Ledn, con pequefias... con una pequena variacion de décimas arriba o
abajo, y, por lo tanto, desde esa perspectiva, yo creo que no han tenido impacto; asi
se plantea a partir de los datos de este barémetro.

Y yo creo que, por lo tanto, estamos en condiciones de seguir manteniendo
el sistema sanitario publico que tenemos, pero con una pequefia diferencia: a dife-
rencia de otros momentos en que lo relevante y lo urgente de la sanidad publica era
la deuda que generaba vy la dificultad de afrontar sus compromisos con sus provee-
dores -estuvimos en riesgo de afrontar compromisos con nuestros trabajadores-, a
diferencia de esas situaciones, hoy mantenemos un modelo y un sistema de sanidad
publica de... desde luego, desde la perspectiva del modelo, el mismo, y en Castilla 'y
Ledn no se ha producido en ese sentido ningun cambio; desde la perspectiva de las
dimensiones, casi el mismo, con algunas pequefas reducciones; y desde el punto de
vista, en mi opinion, de los derechos, se han mantenido, con una pequena diferencia
-como decia-, que es un sistema que puede entrar con mas facilidad en la senda de
la sostenibilidad, que era uno de los problemas fundamentales de la sanidad publica
espafiola y también en Castilla y Leon.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Tras la contestacién, para un turno de
réplica, por un tiempo maximo de cinco minutos, tiene la palabra don José Maria
Gonzalez.
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EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Gracias, sefor Consejero. Ciertamente, en mi primera intervencion no he
profundizado en los temas que eran claves y han sido claves para los ciudadanos
de Castilla y Ledn derivado de este Consejo Interterritorial. La preocupaciéon de mi
Grupo Politico no es porque hayan existido tres ni cuatro Consejos Interterritoriales
desde entonces, sino como las medidas que ha... se han tomado ahi han afectado
a la poblacién de Castilla y Ledn. Igual que la preocupacion primigenia de esta pe-
ticion de comparecencia no es la Agencia de Evaluacion de las Tecnologias, sino lo
clave es de lo que ha hablado usted en los ultimos minutos, muy de pasada, y justifi-
candolo y poniéndolo en relacion con los ahorros que ha habido en esta Comunidad
y en otras partes del pais.

Pues bien, hay alguien que ha hablado aqui de abusos. Los abusos son la
anécdota de esta comparecencia, igual que los juanetes son la anécdota de la
comparecencia anterior. Si hay algun abuso que deja de ser anécdota es como de-
cisiones politicas son decisiones abusadoras de los derechos de los ciudadanos.
Lo importante de ese decreto, de las decisiones tomadas ese tres de octubre del
dos mil doce -y yo no he criticado, por cierto, sefior Consejero, su aplicacion, que
también, sino su apoyo, he hablado del apoyo dado en aquel momento, el aplaudir,
y creo que en aquel momento dije aplaudir hasta con las orejas-, lo importante es la
situacion de las personas mayores de esta Comunidad después de las decisiones
tomadas de repago.

Y es posible que usted aluda, de nuevo, a las progresividad en el pago, pero
yo le voy a aludir a que para que sea progresivo el pago hay que hacer progresivos
los impuestos y gratuito el acceso a la medicacion.

Y yo le digo que, ciertamente, cdmo no va a haber ahorros si nuestras perso-
nas mayores han dejado de acudir a consultas, en muchas ocasiones, por el temor
a tener que pagar? Esto lo dicen... se dice en la Asistencia Primaria y lo dicen en
las farmacias, por mucho que haya un proceso de devolucion en ciertos momentos,
que existe, pero eso pasa como otras decisiones administrativas, que complican el
acceso a ciertos derechos.

Asimismo, en cuanto a los inmigrantes, la anécdota es lo que puede salir de la
facturacion... de ciertas facturaciones realizadas a terceros -como usted habla-, y lo...
lo complicado es que no tenemos una estadistica de cuantos ciudadanos inmigrantes
ni cuantas personas mayores han dejado de acudir para ser atendidos como debie-
ran después de estas decisiones tomadas. Esta es una realidad clara.

&Y cémo no va a haber ahorro también farmacéutico, no solamente derivado
de la bajada de los precios -cosa de la que nos alegramos, que ese costo baje; ya
esta bien de beneficios, ya esta bien de tener patentes superamortizadas y seguir
pagando como si fuese una patente que esta en vigor desde hace 48 o 72 meses-?
Hay también un ahorro por la via de medicamentos que se realiza por la via de
ahorro en medicamentos en... después... en situaciones postoperatorias y en situa-
ciones de necesidades. Y le voy a poner un solo ejemplo -que yo he aludido en un
Pleno a... en él, y en el que... y que voy sumando casos-, que es la utilizacion de la
heparina; y situaciones de conflicto de salud que se dan en ciudadanas y ciudadanos
-y ademas he introducido ciudadanas en primer lugar porque de los siete casos que
conozco cinco son ciudadanas- que, teniendo l6gicamente que haber recibido un
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tratamiento con heparina, no lo reciben, y tienen que volver a ser atendidos ante un
riesgo muy superior.

Esto es lo que estaba en... en principio, en aquel entonces, en la preocupacion
de lo que podria ocurrir. Y esto es lo que esta de la aplicacion de ese Consejo Inter-
territorial del mes de octubre del afno dos mil doce. Ni mas ni menos. Y uno podria
perfectamente, al ver la convocatoria donde aparece en el Orden del Dia la peticion
de esta comparecencia, haber retirado la peticion de comparecencia en base a un
Consejo de hace 11 meses. Pero lo he traido aqui para hablar de lo mismo y para
recalcar de como, desde la urgencia que puede tener la Oposicién en ciertos momen-
tos de conocer cdmo se aplican ciertas politicas, se deja pasar el agua; y, cuando el
agua se ha de beber, ya no es bebible, porque los que la han bebido durante todo
ese recorrido hasta que aqui lo vemos, han sufrido los trastornos del mal tratamiento
del agua -por llamarle agua a las decisiones politicas de abuso que ciertamente se
han tomado-. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, don José Maria. Para un turno de réplica, tiene la palabra
dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Yo, para darle una alegria, sefior Presidente, muy... muy brevemente. Yo
voy a... a insistir que, desde luego, para nuestro Grupo, igual que para muchos
ciudadanos, no solo los Consejos Interterritoriales de Salud, o no... 0 no en si mis-
mos, sino que las ideas de esta Ministra, pues estan suponiendo ya una alarma para
toda la poblacién. Pero, bueno, eso es cuestion de interpretaciones.

Yo creo que usted, en el fondo, piensa lo mismo, y no le gusta, pero tendra la
obligacion de defenderla. A mi me sigue sorprendiendo que utilice usted todavia el
argumento ese de que hasta la llegada de esta Ministra, pues no habia cohesién ni
coordinacion, y que no habia practicamente derechos en el Sistema Nacional de
Salud. Pero, de verdad, sefior Consejero, ya no... no vamos a discutir eso -ruptura
de universalidad, si y no-, porque ahi, en la unanimidad de lo... todo lo que se ha roto
en el sistema publico de salud en dos afnos, ya se estan quedando ustedes solos. O
sea, hay unanimidad en los ciudadanos, en las... sectores sociales, en los sindica-
tos, en los profesionales; luego ya no sigan insistiendo, porque, la verdad, quedan
incluso... incluso mal.

No me dira usted que, si antes reclamaba coordinacion, y cohesién, y no sé
queé, pues ahora se siente usted orgulloso en uno de esos temas, por ejemplo, a los
que hacia referencia el Portavoz del Partido Popular: han sido los inmigrantes sin
papeles los que han generado la insostenibilidad del sistema; al parecer, vamos; pa-
rece alarmante. Desde luego, la imperiosa necesidad que tenia de volver al vocablo
“asegurado” esta Ministra -y parece que con el aplauso, como dice el sefor Gonza-
lez, del conjunto del Partido Popular-, pues ya nadie discute, a estas alturas, que ha
sido un retroceso en el tiempo y en pérdida de derechos y en dafio a los sectores mas
desfavorecidos de la sociedad como no se recuerdan en treinta afios.

Como no estamos entrando detenidamente en ningun tema, yo, una mencion
especial en lo que se refiere a lo que ha supuesto las medidas de esta Ministra,
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ese Real Decreto 16/2012, para pensionistas, para crénicos o para los inmigrantes
sin papeles. Y yo tengo que decirle una vez mas: ¢ para ustedes son inmigrantes sin
papeles los alemanes, los austriacos, los suecos, los ingleses que venian aqui a
operarse de una catarata, de una prétesis? Para mi, no; y ademas estoy de acuerdo
en que les facturen a sus paises de origen. Nosotros seguimos hablando, al refe-
rirnos a las personas a las que ahora se les va a poner ese... el seguro y la necesidad
-que justifican ustedes- de volver al tema asegurado, a otras personas, y, sin ninguna
duda, al dano irreparable, en dos anos, al Sistema Nacional de Salud, de ese Con-
sejo Interterritorial por el que pidié la comparecencia el Portavoz del Grupo Mixto y
por los sucesivos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de réplica, tiene la palabra el Portavoz del
Grupo Popular. Jerénimo.

EL SENOR GARCIA BERMEJO:

Si, muchas gracias. En mi primera intervencion, y sin conocer exactamente el
fundamento de peso de... de la comparecencia, bueno, pues lo que he hecho ha sido,
realmente, de una forma genérica, prestar la importancia que yo creo que... que me-
rece, y que en su momento, para ello, se... se fundamentoé desde la Ley General de
Sanidad, que es el que el Consejo Interterritorial se retna y funcione. No me reitero
en lo que significa ello.

Igualmente, aclarar en que, aparte de los inmigrantes, a los que yo he hecho
referencia, ni mucho menos son los que han llevado a hacer insostenible el sistema,
pero si han constituido una parte de la bolsa en la cual habia una ineficiencia, y que
tenemos la obligacién de orientar nuestra responsabilidad hacia hacer eficiente el
recurso. Y que ademas nunca ha significado el retirarles la prestacion de asistencia
sanitaria, sino que, como se ha visto, por el contrario, esta garantizada.

Y por ultimo, pues volverme a alegrar, animar a la Consejeria desde nuestro
Grupo a seguir trabajando por... -con gratitud desde nuestra parte, y yo diria que,
ademas, como sanitario- por... por hacer mi empresa sostenible, mi sistema sanitario
sostenible, por tenérmelo ahi, porque ademas siga trabajando por hacerlo eficiente,
porque busque la cohesion y porque, en cierta forma, lo haga igual y garantice la
prestacion de servicios sanitarios a todos los ciudadanos, en este caso de Castilla 'y
Ledn. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Para responder a las cuestiones planteadas, en un turno de duplica,
tiene la palabra el sefor Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias. Sefior Gonzalez, usted hace un esquema muy interesante,
describe una situacién para después decir... en la que dice “las personas no van
a consulta por el temor a tener que pagar”; después dice “desgraciadamente, no
tenemos estadisticas sobre estos casos, pero esto lo que pone de manifiesto es una
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realidad clara”. Bueno, usted no tiene datos. O sea, primero construye el discurso,
luego dice que no tiene datos para... para verificarlo, pero que eso es una realidad
clara. Bien, pues yo creo que ese... ese esquema argumental, pues tiene algunas
debilidades.

Desde luego, el impacto que tiene el cambio que se ha producido en el copago
es muy limitado, al margen de las devoluciones, es muy limitado, y, por lo tanto, no
existe ninguna... ninguna... analisis; y nosotros estamos monitorizando el consumo
de determinados medicamentos que afectan a pacientes cronicos (antiepilépticos,
antidiabéticos, hormona tiroidea y algunos otros) y no hemos detectado variaciones
significativas que permitan pensar que estamos ahi en algun riesgo de que la gente
no acceda a los medicamentos por falta de recursos o por el efecto del copago.
De manera que... que, bueno, creo que esto... que, ademas, le hemos planteado a
algunas Comunidades Auténomas que intente trasladarnos algunos datos similares
y lo... su planteamiento ha sido el mismo.

Por lo tanto, es un discurso, es un... en fin, esto es como cuando se planteé la
cuestion de la regulacion de... del aseguramiento y se decian estas cosas: las urgen-
cias colapsadas, los problemas de salud publica diseminados por todo el territorio.
Bueno, luego nos olvidamos de eso, no se ha producido; y ahi si que tenemos datos
tanto en términos de salud publica como de frecuentacién de urgencias hospitalarias,
y no se ha producido ese fendmeno. Entonces, pues yo creo que no deberia afir-
marse sin... sin esa constataciéon, medianamente razonable, de qué es lo que esta
ocurriendo en las urgencias o en términos de salud publica. Yo, el tema de la hepari-
na no lo conozco suficientemente, pero... pero haremos una pequefa revision, por si
acaso. Y si usted tiene algun dato, pues plantéenoslo.

Yo lo que... lo que he planteado, y... y me parece que es una cuestion suficien-
temente clara, es que en Espafia habia un... una... se habia hecho una regulacion de
la... de las directivas europeas, en términos de extranjeria, inadecuada, que incluso
habia motivado la llamada al orden por parte de las autoridades de la Comision Eu-
ropea, y que derivaba, precisamente, de vincular empadronamiento a derecho a la
asistencia sanitaria. EI empadronamiento es automatico en Espania, incluso ha ha-
bido pronunciamientos judiciales de que no se puede limitar. Por lo tanto, cualquier
persona se empadrona sin ninguna restriccion; y eso, automaticamente, en virtud
de esa deficiente trasposicion de una directiva europea, generaba el derecho a la
asistencia sanitaria incluso para los ciudadanos de los paises miembros de la Unién.
Y ese derecho era exportable, y un ciudadano aleman se empadrona en Espafa,
tiene el derecho, le ejerce aqui, pero le puede ejercer en Francia, en Italia o en Ale-
mania de... de la misma manera. Sobre eso nos habia llamado la atencion la Unién
Europea, y el Tribunal de Cuentas sobre la reduccion de ingresos potenciales del
sistema por mantener esa transposicién y ese procedimiento, porque a esos ciuda-
danos no podiamos facturarles a sus paises de origen. Eso se ha solventado.

Y, insisto, en lo que respecta a las personas en situacién irregular, el problema
no es tanto su derecho a la asistencia sanitaria -si me permiten decirlo asi-, sino la
propia situacion de irregularidad. Y, desde el punto de vista de la asistencia sani-
taria, en Castilla y Leén estamos atendiendo a todas las personas que estan aqui. Y
cuando yo digo “y no hemos tenido problemas ni debates sobre la asistencia sanitaria
a los inmigrantes”, ustedes se callan. Y los Unicos debates que se han suscitado es
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sobre la facturacién, y ahi podemos discutir lo que quieran; pero diganme ustedes en
qué casos hemos dejado de atender a los inmigrantes.

Claro, usted puede decir la hipdtesis: es que... claro, no van, porque tienen
miedo a no sé qué; no tengo ningun dato, no tenemos estadisticas, pero esto es asi.
Pues mire usted, yo creo que esto no es asi. De hecho, cada vez que van a un centro
de salud se les asigna médico y enfermera, y, a partir de ahi, entran en la atencién
ordinaria.

Y fijese usted, mas: en algunos casos, cuando les hemos facturado el coste
de su asistencia, la han afrontado. Porque tampoco debemos asociar inmigracion
e irregularidad con ausencia absoluta de recursos. Hay situaciones de irregularidad
en los que las personas tienen recursos, afrontan ese pago, etcétera. Ahora se abre
la via de los convenios especiales para la asistencia sanitaria. Yo... veremos como
evoluciona, pero... pero esta es, en definitiva, la situacion.

Y yo, desde luego, no he escuchado al Portavoz del Grupo Popular atribuir la...
la insostenibilidad o su riesgo a la presencia de ciudadanos inmigrantes. Es mas, les
puedo decir que, en los datos que tenemos, los ciudadanos... los inmigrantes irre-
gulares utilizan menos los servicios sanitarios que la poblacién autéctona de Castilla
y Ledn; por lo tanto, no hay tampoco datos, sino todo lo contrario, que afirmen que...
que se abuse de la asistencia o que se utilice con mas frecuencia, con mas inten-
sidad que los ciudadanos de origen espafiol. Por lo tanto, tampoco veo yo que las
cosas vayan por ahi.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias, sefor Consejero. Terminado el turno el Porta-
voces, procedemos a la apertura de un turno para que el resto de Procuradores
presentes en la sala puedan formular preguntas, hacer objeciones. Muy bien, se-
for Jurado, puede hacer su pregunta.

EL SENOR JURADO PAJARES:

Buenos dias de nuevo. Gracias, sefior Presidente. Muy brevemente. Sefior Con-
sejero, como ya se ha hablado en esta sesién, en uno de los acuerdos... 0 uno de
los temas que se traté en ese Consejo Interterritorial fue el de la asistencia a los
inmigrantes. Y, en este contexto, usted recordara que no hace mucho ha mantenido
una reunién con un colectivo que se preocupa por la asistencia de estas personas
-Burgos Acoge, concretamente-, donde usted adquirié una serie de compromisos;
que ademas he de felicitarle, porque, por lo que nos traslada esta asociacion, se
han cumplido varios de ellos, salvo uno, que es el de habilitar un sistema perma-
nente de informacion a estas personas que... que pueden recibir asistencia sanitaria
y que no tienen recursos. Como digo, usted se comprometié a habilitar este sistema
que acompana a la carta de pago que se les ofrece a esas personas.

Y, por lo tanto, a la vista de que usted cumplié casi todos, a falta de uno, esos
compromisos, le pregunto: ¢cuando tiene pensado la Consejeria o el Sacyl,
mas concretamente, habilitar este sistema de informacién? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Gracias, senor Jurado. Tiene la palabra, para contestar, el excelentisimo se-
for Consejero de Sanidad.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000316


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 316 6 de septiembre de 2013 Pag. 10683

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Que... que reuniones con entidades que atienden a inmigrantes hemos teni-
do bastantes; también, l6gicamente, con Burgos Acoge. Bueno, no sabia yo que
no lo habiamos incorporado. Si que hemos estado revisando -porque también creo
que hablamos de eso en la reuniéon- todos los documentos que no estaban unifica-
dos en el conjunto de... de centros de gasto de hospitales o de... o de Gerencia de
Atencion Primaria para intentar darles cierta homogeneidad y superar lo que a veces
es una redaccion muy administrativista, que a veces es poco comprensible o puede
dar lugar a equivocos, y mas, pues a una persona que... que culturalmente no es...
no esta, a lo mejor, suficientemente integrada. Lo revisaremos. Yo creo que el... la
revision de los documentos creo que esta ya realizada, y, bueno, lo incorporaremos.

Ha podido influir también el hecho de que era inminente la... la aprobacion, la
entrada en vigor de la orden que regula los convenios especiales para el acceso a
la asistencia sanitaria y... pues también es posible que hayamos estado entretenidos
en preparar eso. Pero, bueno, en cualquier caso, nos ponemos a ello para acompa-
farlo, como lo habiamos senalado.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Pues dando las gracias a todos los miembros de la Comisién por el
tono amable de la comparecencia, y al Consejero, como siempre, por la cordialidad
y... ¥ lo conciso de las explicaciones, pues se levanta la... la sesion.

[Se levanta la sesion a las trece horas cuarenta minutos].
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