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SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

En primer lugar, disculpad el retraso, pero ante la
solicitud del Partido Popular de hacer un receso después
de la intervencion de la sefiora consejera, hemos pensado
que seria mas conveniente atender a los medios antes de
su intervencion. De todas formas pido disculpas, en
nombre de la Mesa y de todos, por el retraso.

Damos la bienvenida a la sefiora consejera y a su
equipo, al director general, en esta su primera interven-
cion en la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales.

En primer lugar, vamos a dar paso a la aprobacion
del acta de la sesién anterior, la nimero 2, de 7 de
octubre del afio 2003, una sesion informativa en comi-
sion para la comparecencia del consejero de Sanidad
sobre la situacion hospitalaria de Cartagena, formulada
por el grupo parlamentario Socialista. Si algin miembro
de algin grupo parlamentario quiere que leamos el acta,
y si no damos paso a su aprobacion.

Queda aprobada el acta de la sesion anterior.

En segundo lugar, vamos a dar paso a la seflora
consejera para que informe sobre la situacion de las
listas de espera quirrgicas y de pruebas diagnosticas en
la region, formulada por el grupo parlamentario Socia-
lista, y a peticion propia, respectivamente.

Tiene la palabra la consejera de Sanidad.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Muy buenos dias a todos.

En primer lugar reitero las disculpas por el retraso,
que, como ya ha explicado la sefiora presidenta, es
debido a mi intervencion con los medios.

Sefiora presidenta, seflorias, es para mi un honor y
una satisfaccion comparecer por primera vez en esta
Comision de Sanidad y Asuntos Sociales y ante sus
seflorias, que representan la voluntad soberana de los
ciudadanos de la Region de Murcia. Y lo es, entre otros
motivos, porque quien asume voluntariamente el
compromiso de gestionar un area tan sensible como la
sanidad, tiene el deber de dar cuenta ante los represen-
tantes legitimos de los ciudadanos de lo que se hace con
la responsabilidad y con los recursos que se le confian.

Por todo ello, antes de continuar, quisiera manifes-
tarles mi mas sincera y plena disposicion a la colabora-
cion constructiva para que esta Comision de Sanidad sea
un foro de didlogo abierto y de busqueda de consenso.

Hace aproximadamente un afio que mi antecesor en
el cargo de consejero de Sanidad comparecié ante esta
Cémara para informar sobre la situacion de las listas de
espera en atencion sanitaria. Hoy acudo ante ustedes
para poner de manifiesto la labor realizada por la
Administracion sanitaria regional en lo relativo a las
demoras para el acceso a la asistencia sanitaria, asi como
al objeto de informar sobre las actuaciones que tenemos

previsto desarrollar para continuar con el trabajo
realizado.

Y acabo de hablar de continuidad, porque, sin
perjuicio de las nuevas lineas de actuacion que preten-
demos abordar, los buenos resultados obtenidos nos
animan a seguir con el esfuerzo que la Administracion
regional viene realizando desde que asumi6 en enero de
2002 las competencias de gestion de la asistencia
sanitaria.

Dicho traspaso de competencias se produjo con la
finalidad ultima de mantener y mejorar las prestaciones
que reciben los ciudadanos de la region, de tal modo que
la mayor cercania de quienes gestionan la asistencia
sanitaria, respecto a nuestra realidad social, repercuta en
una respuesta cada vez mas eficaz a las necesidades
sentidas por todos los murcianos en cuanto a la protec-
cion publica de la salud.

En tal sentido, una de las mejoras mas demandadas
por los ciudadanos es la relativa a la recepcion de
asistencia sanitaria dentro de unos plazos que en
términos de salud puedan considerarse razonables, es
decir, la reduccion de las listas de espera.

Las listas de espera constituyen un problema que
persiste en la mayor parte de los sistemas sanitarios del
mundo, incluido el nuestro, con independencia de la
orientacion politica de los gobiernos de cada pais o
region y del nivel de gasto que se destina a la sanidad, tal
como reconoce el grupo de expertos del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su
informe técnico sobre listas de espera.

Ante esta realidad, la Administracion regional ha
venido realizando un importante esfuerzo para la
reduccion de las listas de espera, esfuerzo que ha dado
sus frutos y que debemos seguir intensificando y
completando con nuevas medidas, para mantener y
mejorar el objetivo de que los ciudadanos puedan
acceder a la asistencia sanitaria en un tiempo razonable.

Consciente de la importancia de este asunto, la
Consejeria de Sanidad incluy¢6 en el Plan de Salud 2003-
2007, aprobado por el Gobierno regional, el objetivo de
reducir las listas de espera, para lo que prevé una serie de
actuaciones en diversos ambitos estrechamente relacio-
nados con las mejoras estructurales y tecnologicas, que
debidamente conjugadas han de dar como resultado la
reduccion del tiempo que los ciudadanos esperan para
recibir asistencia sanitaria.

Voy a referirme seguidamente a la situacion de la
lista de espera en la Region de Murcia, para desarrollar a
continuacion las lineas directrices que guian la politica
de listas de espera de la Consejeria de Sanidad, que
comprenden, en primer término, actuaciones que
pretende reducir las listas de espera, bien en numero de
pacientes o en su espera media; y, en segundo lugar las
relativas a la propia gestion de las listas de espera.
Actuaciones todas ellas que implican directamente a los
agentes relacionados con el proceso, los profesionales, la
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propia organizacion y los usuarios.

Conforme al esquema anunciado, voy a describir a
continuacion la lista de espera en la Region de Murcia,
siguiendo para cada uno de los ambitos los criterios y
recomendaciones del Real Decreto 605/2003, de 23 de
mayo, por el que se establecen medidas para el trata-
miento homogéneo de la informacion sobre las listas de
espera en el Sistema Nacional de Salud.

Como ustedes conocen, el referido decreto tiene por
objeto disefar una serie de instrumentos, medidas o
mecanismos que potencien el sistema de informacion
sanitaria sobre listas de espera en el Sistema Nacional de
Salud, de forma que se asegure la disponibilidad de
informacion y la comunicaciéon reciprocas entre la
Administracion sanitaria del Estado y la de las comuni-
dades autonomas, para garantizar, en definitiva, el
funcionamiento cohesionado y la calidad de la asistencia
sanitaria dentro del sistema.

En la referida normativa estatal se define como
“registro de pacientes pendientes de intervencion
quirargica programada” al registro que incluye todos los
pacientes con prescripcion no urgente de un procedi-
miento diagnéstico o terapéutico, establecida por un
médico especialista quirurgico una vez concluidos los
estudios diagnosticos, aceptada por el paciente, y para
cuya realizacion el hospital tiene previsto la utilizacion
de un quirofano. No se incluiran, por tanto, en el registro
los pacientes cuya intervencion sea programada durante
el episodio de hospitalizacion en que se establece la
indicacion quirargica.

Asi pues, los datos a los que me voy a referir, tanto
en lista de espera como propiamente actividad, se
enmarcan dentro de esta definicion.

El nimero de pacientes pendientes de intervencion
quirdrgica en espera estructural a fecha 31 de diciembre
de 2003 fue de 13.304; de ellos, 11.532, el 86,68%, se
encontraban esperando menos de 90 dias; 1.755, el
13,19%, se encontraban entre 91 y 150 dias; y 17, el
0,13%, entre 151 y 180 dias. Asi pues, tan sélo 17
pacientes se encuentran fuera del objetivo de demora
marcado en la region, que fue de 150 dias, pero ninguno
se encuentra por encima del objetivo nacional, fijado en
180 dias.

A 31 de diciembre de 2002, el numero total de
pacientes era de 14.198, por lo que se ha disminuido el
numero global en un 6,29%. El tiempo medio de estos
pacientes en espera fue en el 2003 de 47,8 dias. Tenien-
do en cuenta que a 31 del 12 la demora media estaba en
51,97 dias, se ha producido un descenso del 8%.

Respecto a los procesos mas frecuentes, destacados
explicitamente en el Real Decreto 605/2003, encontra-
mos los siguientes datos de pacientes y tiempo medio de
espera. Cataratas, 2001 pacientes y 44,9 dias; hernia
inguinal y crural, 589 pacientes y 50,4 dias; protesis de
cadera, 227 pacientes, 59,75 dias; artroscopia, 331
pacientes, 50,32 dias; varices de extremidades inferiores,

276 pacientes, 54,45 dias; colelitiasis, 316 pacientes,
48,27 dias de demora media; allus valgus, 226 pacientes,
59,55 dias; adenamigvalectomia, 286 pacientes, 49,41
dias; hiperplasia benigna de préstata, 93 pacientes, 39°45
dias; sinus pilonidal, 233 pacientes, 50,49 dias de
demora; y tinel carpiano, 308 pacientes, con 59,56 dias
de demora.

Por lo que se refiere a datos de actividad, en el
global del ejercicio 2003 se han realizado 60.976
intervenciones quirurgicas, 246 mas que el afio anterior,
el 23,8% de las cuales se han derivado a centros concer-
tados.

En lo referente a lista de espera de consultas
externas, en el Real Decreto 605/2003 se define como
registro de pacientes pendiente de consultas externas al
conjunto de pacientes que en un momento dado se
encuentran en espera para se atendidos en una consulta
externa de atencidon especializada, solicitada por un
médico autorizado por la instituciéon y teniendo docu-
mento de tal peticion.

Pues bien, mientras que durante el afio 2002 los
principales esfuerzos se centraron en la lista de espera
quirurgica, durante el 2003 ha sido destacable el empefio
en la reduccion de las listas de consultas externas. Dicho
empefio se ha traducido en un incremento de la activi-
dad, concretado en que durante el afio 2003 se han
realizado 1.820.335 consultas de atencion especializada,
lo que supone 115.937 mas que en el 2002, y significa
que, teniendo en cuenta el padrén del afio 2003, cada
murciano ha sido atendido una media de 1.5 veces en
consultas externas de nuestros hospitales.

Como consecuencia de esta actividad se ha reducido
la demora media prospectiva, que ha pasado de una
media regional de 26,51 dias en el 2002 a 21,23 dias en
2003, con una deduccion del 19,91%.

Respecto al nimero de pacientes en espera,
encontramos también una reduccioén, pues de 35.101
pacientes a 31 de diciembre de 2002, pasamos en el afio
2003 a 32.971, a fecha 31 de diciembre.

En algunos hospitales, precisamente en los que
estaban en una peor situacion, esta disminucion de la
demora ha sido especialmente notable, por lo que a la
mejora de la accesibilidad que supone la disminucion de
las demoras hay que afiadir el incremento de la equidad
que supone el que se acerquen a la baja las demoras de
los distintos hospitales.

Los centros en los que se ha producido este notable
acercamiento han sido: hospital Los Arcos, que pasa de
una demora de 46 dias a 30 dias; hospital Rafael
Méndez, que pasa de 42 a 35 dias de demora media;
hospital General Universitario, que desciende de una
demora de 31 dias en el afio 2002 a 18 dias en el 2003.

A pesar de este notable descenso es necesario
continuar con el esfuerzo para mantener a estos hospita-
les en la franja de entre 15 y 20 dias de demora media,
que es la que tienen el resto de los hospitales que no les
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he mencionado.

En lo referente a la lista de espera para pruebas
diagnosticas, seguimos con la definicion del Real
Decreto, que considera prueba diagnostica o terapéutica
a toda prueba o exploracion complementaria realizada en
una consulta o sala especial que no esta englobada en la
anamnesis o exploracion fisica basica que se realiza al
paciente, y que requiere la asignacion de un tiempo
distinto al de la propia consulta.

El numero total de pacientes en espera en esta area
asciende a 12.242. Esto supone un incremento de 1.333
pacientes respecto al dato bruto del afio anterior, sin
embargo, los datos de demora media prospectiva se
mantienen en el entorno de 18 dias.

En el ambito de las pruebas diagnodsticas se ha
producido un aumento en la demanda por el aumento en
la unidad de hospitalizacion, y sobre todo debido a la
citada elevacion del numero de consultas externas
realizadas, que si recuerdan comenté que estaba cercano
a los 116.000 pacientes mas que el afio anterior. Pero
este incremento de la demanda se ha absorbido adecua-
damente con el incremento de la actividad y una
redistribucion de la misma, orientandola hacia aquellas
pruebas que soportan mas peticiones.

Estudiando por pruebas la evolucion respecto al afio
anterior encontramos estudios donde la situacion de
demoras ha empeorado, se trata de las ecografias, las
colonorectosigmoideoscopias,  electromiografias y
potenciales evocados principalmente. Y, por el contrario,
hay pruebas donde la situacion ha mejorado manifiesta-
mente, como la resonancia nuclear magnética, ecocar-
diografias, gastroscopias, estudios del suefio y medicina
nuclear. En todo caso respetando las indicaciones de
prioridad dictadas por el clinico.

De los datos que he expuesto respecto a cada una de
las tres areas, quirurgica, consultas externas y pruebas
diagnosticas, se deduce que continuamos en una linea de
mejora progresiva en la reduccion de las listas de espera,
gracias a una gestion eficaz y a la implicacion de los
profesionales, mejora que estoy convencida de que se va
a mantener como resultado de la perseverancia en el
camino indicado y en las nuevas medidas que vamos a
emprender, algunas de las cuales voy a desarrollar a
continuacion.

Para que una politica de listas de espera sea exitosa
debe contemplar estrategias a corto, a medio y a largo
plazo. Estrategias que actien, por una parte, sobre los
factores que determinan tanto la oferta como la deman-
da, y por otra sobre la propia gestion de la lista de
espera. Estas medidas deben sustentarse en necesidades
evaluadas, explicitas y transparentes, contando con la
implicacion directa de todos los agentes relacionados
con el proceso. Esto es, los profesionales, la propia
organizacion y los usuarios. En tal sentido las lineas
estratégicas, directrices que guian la politica de listas de
espera de la Consejeria de Sanidad son las siguientes:

Hablaré en primer lugar de las propuestas dirigidas
a reducir la lista de espera. El incremento de la oferta
sanitaria que el sistema sanitario publico pone a disposi-
cion de sus usuarios produce un efecto favorable en las
listas de espera, pues es evidente que si los ciudadanos
pueden acceder a unos dispositivos sanitarios mas
amplios, ello tiene como consecuencia que se reduzca el
tiempo en que ven atendida su demanda de asistencia
sanitaria. Por ello la Consejeria de Sanidad esta involu-
crada en determinadas actuaciones que inciden en el
incremento de la oferta sanitaria y que pasan, en primer
lugar, por garantizar el uso eficiente del sistema sanitario
publico mediante la utilizaciéon oOptima de todos los
recursos disponibles. En este ambito se ha de resaltar el
hecho de que ya en los contratos de gestion 2004 se va a
profundizar en la utilizacion de los quirdfanos en
actividad de tarde, para intervenciones de pacientes de
lista de espera quirtrgica, en un modelo que contempla
las siguientes medidas. En primer lugar, los servicios
quirurgicos podran realizar actividad de tarde pagada a
unas cifras para cada proceso que sean comunes para
todos los centros, y que se establezcan a partir de
factores tiempo y numero de profesionales precisos para
cada intervencion. Para poder acceder a la realizacion de
dicha actividad, los servicios deberan lograr unos
determinados rendimientos durante la actividad ordinaria
de mafiana. Asimismo los servicios deberan realizar una
correcta gestion de las listas de espera que contemple
criterios de prioridad clinica y orden cronoldégico de
entrada. Se continuard potenciando la CMA frente a la
actividad quirurgica con ingreso, que ya ha demostrado
su eficacia en la gestion de las listas de espera. Una
forma de medir estos resultados es el indice de sustitu-
cion quirurgica por proceso, entendiendo por tal la
relacion entre intervencion realizada de forma ambulato-
ria frente a las realizadas con ingreso para cada proceso
quirargico.

Igualmente se realizarda un seguimiento de las
entradas en lista de espera para que éstas sean acordes
con las recomendaciones de las sociedades cientificas de
cada especialidad y que impidan los efectos que el
establecimiento de esta actividad de tarde pudiera
producir en forma de sobreindicacion.

Por otra parte, nos proponemos aumentar la
actividad en consultas especializadas y en los dispositi-
vos de técnicas diagnoésticas en horario de tarde, impul-
sando las consultas de alta resoluciéon hospitalaria y
eliminando consultas y exploraciones de escaso valor
afiadido.

Esta previsto también desarrollar planes activos de
coordinacion  Primaria-Especializada, orientados a
incrementar la capacidad de resolucion de la Atencion
Primaria, con cauces estables de interrelacion entre
profesionales de ambos niveles asistenciales que
favorezcan el consenso clinico y permitan establecer
protocolos de derivacion y priorizacion de pacientes. En
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este sentido seguiremos impulsando la figura del
coordinador de continuidad asistencial Primaria-
Especializada, que ya esta funcionando en algiin centro y
que estd dando buenos resultados. Se facilitara el acceso
a la solicitud de determinadas pruebas diagnosticas
desde Atencion Primaria y se incentivara la cirugia
menor en este nivel asistencial.

Siguiendo con las medidas para reducir la lista de
espera, y con caracter subsidiario, se complementara el
uso eficiente y equitativo de los recursos publicos del
sistema mediante la utilizaciéon de recursos ajenos al
mismo, alli donde sea necesario coyunturalmente, a
través de la concertacion para intervenciones quirurgicas
y procedimientos diagndsticos. De este modo, mante-
niendo siempre el sector publico la posicidon protagonista
en la gestion de la asistencia sanitaria, y sin menoscabo
del principio de financiacidén publica para la sanidad, el
sistema publico puede aprovechar los recursos que
ofrece el sector privado, con el objetivo ultimo de
satisfacer el derecho de los ciudadanos a la proteccion
publica de la salud.

En esta linea, el Plan de Salud de la Region de
Murcia 2003-2007 incluye como uno de sus ejes
estratégicos la mejora de la accesibilidad del sistema a
los ciudadanos. Para lograrlo prevé la utilizacion de
todos los recursos de la red asistencial, creando la red
sanitaria de utilizacion publica de la Region de Murcia,
compuesta por todos los centros asistenciales del
Servicio Murciano de Salud mas aquellos recursos
privados necesarios que complementen la capacidad
asistencial de nuestro servicio de salud regional, siempre
que tengan acreditado un nivel de calidad homologable a
los recursos publicos. A estos efectos se desarrollara esta
red, a través de los instrumentos y actuaciones corres-
pondientes.

Hasta ahora les hemos hablado de medidas encami-
nadas a la utilizacion eficiente de toda la red sanitaria
con los recursos disponibles. A continuaciéon voy a
presentarles otro conjunto de medidas tendentes esta vez
a aumentar los recursos estructurales, tecnoldgicos y
humanos, resultado del esfuerzo econémico de esta
Consejeria y del Gobierno regional que van a permitir
seguir avanzando en la finalidad de disponer de unos
dispositivos sanitarios cada vez mas amplios y accesibles
al ciudadano con la finalidad altima de alcanzar cotas
mayores de calidad.

Todas estas medidas que les cuento a continuacion
forman parte de la politica estructural de reajuste interno
de los recursos del Servicio Murciano de Salud, que
permita consolidar los resultados alcanzados con los
planes disefiados hasta ahora. En este punto creo
necesario enfatizar que los resultados alcanzados son
buenos, son muy buenos, entre los mejores del Estado, y
todo ello gracias al esfuerzo de muchos profesionales, y
sobre todo del compromiso de no s6lo mantener lo
alcanzado sino incluso mejorar el servicio que ofrecemos

a los ciudadanos, centro de todas las actuaciones que
realizamos en politica sanitaria. Sin embargo, es
necesario que entre todos procuremos serenar y profun-
dizar el debate politico y social que las actuaciones
frente a las listas de espera requieren, propiciando el
consenso sobre objetivos estratégicos y el compromiso
de no utilizar las listas de espera como mera arma
arrojadiza.

En el apartado de incremento de las inversiones en
centros sanitarios, sistemas de informacién y nuevas
tecnologias se contemplan las siguientes actuaciones:

En el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
se ha potenciado durante el 2003 el area de consultas
externas, mediante la creacion de una nueva zona de
consultas de oftalmologia en el centro de especialidades
Doctor Quesada, al igual que en el area quirurgica se han
abierto diez camas mas en la unidad de reanimacion,
para evitar la suspension de intervenciones que podria
producirse debido a la falta de camas. Por lo que se
refiere al area de servicios centrales, se ha remodelado el
area de laboratorios, integrando todos los laboratorios de
urgencias, maternal e infantil en el laboratorio robotiza-
do, siendo este el tinico hospital publico de Espafia que
reline estas caracteristicas, de tal modo que todas las
pruebas van a estar disponibles en un tiempo maximo de
veinte minutos durante las veinticuatro horas del dia.
Ademas hay que citar la puesta en marcha de un nuevo
bascular digital que incorpora imagen en tres dimensio-
nes, lo que supone un acortamiento del tiempo de
exploracion para cada paciente y un incremento del
niamero de pacientes tratados, para lo que se han
contratado dos especialistas en neurorradiologia vascular
intervencionista.

A ello hay que afiadir el hecho de que todos los ser-
vicios centrales, servicios que prestan asistencia para
TAC, resonancia, aceleradores, medicina nuclear y
anatomia patoldgica funcionan en turno de mafana y
tarde, mejorando la rentabilidad de los mismos sin
demora asistencial.

Pero ademas, durante el afio 2004 el hospital Virgen
de la Arrixaca continia ampliando los recursos en el area
quirargica con la apertura de dos quirdfanos, para
otorrino y cirugia maxilofacial, lo que ha supuesto la
liberacion de dos quiréfanos de cirugia mayor ambulato-
ria.

Igualmente, en el hospital de dia se amplia el nime-
ro de puestos de tratamiento en oncologia médica,
pasando de 12 a 16.

Y en lo que concierne al area de consultas externas
se amplia el numero de consultas de pediatria, de
cardiologia infantil, de psiquiatria y de reumatologia, sin
olvidar la mejora y ampliacion del nimero de consultas
de ecografia en el centro de especialidades Doctor
Quesada.

Otro de los centros en los que es muy apreciable la
inversion realizada en infraestructuras y tecnologias, y la
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consiguiente repercusion asistencial, es el hospital
Rafael Méndez, donde la puesta en funcionamiento en
febrero de 2003 de la nueva planta de hospitalizacion ha
permitido incrementar significativamente el nimero de
actuaciones de cirugia programada, tanto en ingreso
como ambulatorias.

En cuanto a consultas externas, la apertura del nue-
vo pabellon de consultas en junio de 2003 ha permitido
la utilizacion a tiempo completo de consultas que
anteriormente estaban compartidas por varios especia-
listas, todo ello se ha reflejado en un incremento de mas
del 10% en el nimero de consultas realizadas. En el
hospital Morales Meseguer se ha abierto un segundo
hospital de dia quirtirgico, con 16 camas adicionales para
CMA, y se ha adquirido un nuevo equipo de neurofisio-
logia, que permitira la realizacion de pruebas tales como
electromiograma, electroencefalografia y potenciales
evocados.

En relacion con el hospital Santa Maria del Rosell,
el nimero de quiréfanos funcionando pasa de cuatro en
el 2003 a 10 en el 2004, lo que tendrd un impacto
importante sobre todo en el area de CMA.

Por lo que se refiere al hospital del Noroeste, la
puesta en marcha durante el 2003 de la unidad de CMA
ha dado lugar a un incremento ostensible del numero de
intervenciones de cirugia sin ingreso. Asimismo, la
puesta en marcha de un TAC helicoidal disminuye de
forma radical el numero de pacientes que son remitidos a
otros centros para realizarse este tipo de intervenciones.
Ademas de todo ello se esta culminando la ampliacion y
remodelacion del hospital, de modo que en el afio 2004
entraran en funcionamiento nuevos recursos del servicio
de radiodiagndstico, donde se contemplan tres salas de
radiologia convencional (dos de ellas digitalizadas), sala
para el mamografo, sala para el densitometro y diversas
zonas de trabajo.

Para terminar con esta descripcion de nuevos
recursos y para no extenderme mas al respecto, es de
destacar, respecto al hospital Virgen del Castillo, las
inversiones realizadas el pasado 2003 con destino a las
areas quirtrgicas de consultas externas y en tecnologia y
pruebas complementarias orientadas a la reposicion y
mejora de la infraestructura preexistente, experimentan-
do el hospital una remodelaciéon muy importante.

Para el 2004 esta previsto en este centro la apertura
de la unidad de CMA, que supondrd un incremento
considerable del nimero de intervenciones de cirugia sin
ingreso, y asimismo la Unidad de Radiodiagndstico
aumentara su dotacion con un TAC, para cuyo funcio-
namiento se prevé la incorporacion de nuevos recursos
humanos.

El esfuerzo inversor que ha hecho posible todas
estas actuaciones citadas en nuestros centros hospitala-
rios continua, como ya he sefialado, en el presente
ejercicio 2004. En efecto, los presupuestos para este afio
contemplan la cobertura de fondos publicos necesaria

para la puesta en practica de politicas estructurales, que
sin duda repercutiran en la mejora de los servicios.

Por 1ultimo he de sefialar que el aumento de activi-
dad sanitaria y la consiguiente reduccion de las demoras
también depende del numero de profesionales que el
sistema sanitario ponga a disposicion de los usuarios. Al
respecto, en este ejercicio 2004 se va a continuar
impulsando la ampliacion de las plantillas sanitarias y su
mejor distribucion, lo que sin duda hara una sanidad de
mejor calidad. Asi se incrementarda el nimero de
efectivos personales de plantilla, con una dotacion de 58
facultativos sanitarios, 72 sanitarios no facultativos y 34
de personal no sanitario, esto es un total de 164 nuevos
efectivos.

Por ultimo les voy a hablar de los factores que
afectan a la mejora en la gestion de las listas de espera
que pretende también dirigir la Consejeria de Sanidad.
Los factores que mejoran la gestion de lista de espera se
insertan principalmente en el seno del Plan Director de
los Sistemas de Informacion Sanitaria de la Region de
Murcia. El conocido como PDSIS es el marco de
referencia para el desarrollo de los sistemas de informa-
cion, en consonancia con los objetivos estratégicos de la
Consejeria de Sanidad. Se trata de la implantacion de
unos sistemas de informacion corporativos, es decir,
unicos en cada uno de los d&mbitos para todos los centros
de la region integrados que incluyan los sistemas de
informacion clinica, de gestion econémica y financiera y
de recursos humanos y que trabajen sobre una base de
datos de poblacion comUn y Unica para toda la region.
Las principales acciones que la puesta en marcha de
dicho plan director supondra para la mejora de la gestion
en la lista de espera son, respecto a la lista de espera
quirargica, consolidaciéon y perfeccionamiento del
registro de lista de espera Uinico para todo el Servicio
Murciano de Salud. Este hecho facilitara el seguimiento
centralizado de garantias de demora, contribuyendo a
que las derivaciones entre centros o a centros concerta-
dos se puedan realizar por un agente central. Simplificar
la inclusion en la lista de espera quirtirgica, de tal forma
que la pueda realizar el propio facultativo desde su
puesto de trabajo en la sala de consulta.

Respecto a la lista de espera de consultas externas y
de pruebas diagnosticas, la puesta en marcha del PDSIS
supondra fundamentalmente las siguientes mejoras en la
gestion:

Proporcionar al paciente la cita en el momento y en
el lugar en que se produce la indicacion, eliminando el
primer desfase en el registro de espera. En  las  citas
desde primaria especializada esto se realizard en el
propio aplicativo informatico del hospital, on line, lo que
permitira conocer el registro fiable de las esperas.

En segundo lugar, permitira el registro de demanda
unico de consultas y pruebas diagnoésticas. Los centros
realizaran la gestion de sus recursos de forma descentra-
lizada, pero se mantienen los datos centrales y unicos



52 Diario de Sesiones - Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

que permiten el seguimiento centralizado de las demoras
y el establecimiento de las garantias de tiempo maximo a
favor de los ciudadanos.

Este conjunto de medidas sobre la gestion de las
listas de espera se inserta dentro del programa de la
propia organizacion, y posibilitara una gestion mas
transparente interna y externamente, y mas documenta-
da, de las demoras en la recepciéon en la asistencia
sanitaria. Todo ello acorde con el trabajo de coordina-
cion y consenso realizado por las administraciones
sanitarias en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

Asi, la Consejeria de Sanidad del Gobierno de la
Region de Murcia establece los siguientes objetivos
institucionales:

En primer lugar, las intervenciones quirtrgicas en el
afio 2004 tendran un plazo maximo de 150 dias, es decir,
5 meses como maximo. Las primeras consultas de
atencion especializada, 50 dias como maximo, y las
pruebas diagnosticas y/o terapéuticas 30 dias como
maximo.

El objetivo institucional que esta Consejeria
pretende alcanzar en esta legislatura se trata de facilitar
informacion individualizada de las demoras a cada uno
de nuestros pacientes, con el animo de reforzar el
compromiso de informacion y transparencia, y sobre
todo con la finalidad de disminuir la incertidumbre y las
angustias que en muchas ocasiones generan las demoras
en nuestros pacientes. Este objetivo pensamos que es
mas ambicioso, como sus sefiorias apreciaran, que la
simple publicacion de datos numéricos y generales.

En conclusion, como han podido comprobar, se esta
cumpliendo el objetivo de mejora constante de la
atencion sanitaria que reciben los ciudadanos en esta
region. Asi resulta de la valoracion objetiva de los
resultados obtenidos en materia de gestion de lista de
espera desde la asuncion de las competencias de gestion
de la asistencia sanitaria. Sin embargo, estos resultados
no serian persistentes si las actuaciones realizadas no
tuvieran su continuidad a través del proyecto integral de
actuacion que hoy les he expuesto, en el que el esfuerzo
realizado hasta ahora se intensifica y se complementa
con nuevas medidas, que en su conjunto constituyen una
propuesta sélida y eficaz, coherente y respetuosa con el
marco disefiado para el Sistema Nacional de Salud en
esta materia, y que en definitiva ha de conducir a
mantener y mejorar el objetivo de que los ciudadanos
puedan acceder a la asistencia sanitaria en un tiempo
razonable.

Con esto he terminado mi exposicion, y antes de
acabar definitivamente quisiera pedir disculpas porque
ustedes hayan tenido acceso a algunos de los datos que
yo he presentado aqui por otros medios ajenos a esta
comparecencia. Quiero manifestarles que no es en
absoluto mi intencion que estas circunstancias vuelvan a
repetirse, y mantendré en todo momento mi actitud de

respeto por los cauces de esta Comision.
Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consejera.

Vamos a empezar el turno de intervenciones para
fijar las posiciones y haciendo las observaciones
pertinentes, asi también como formulando preguntas por
parte de los grupos parlamentarios.

Tiene la palabra el grupo parlamentario Socialista.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Buenos dias.

. nos tenia acostumbrados, por parte del equipo
anterior, que se utilizaran los medios de comunicacién
en algunos casos como si formaran parte del Boletin
Oficial de la Region, y esto nos molesta, sobre todo nos
molesta después de una gran bateria de iniciativas
solicitando dichos datos, teniendo conocimiento de que
estos datos se habian remitido al Ministerio de Sanidad y
Consumo, como mandata el propio Real Decreto
605/2003, y esperabamos que en esta ocasion hubiéra-
mos podido tener una comparecencia tranquila, la
primera comparecencia de la consejera, en la que hubiera
habido un tono por lo menos en la que nosotros manten-
gamos el respeto y usted se hubiera podido ganar ese
respeto.

La verdad es que se ha jugado de una manera... con
ventaja. Espero que no haya sido por parte de las
personas que estén en este momento en la Consejeria,
sino que se hubiera filtrado con anterioridad, y en ese
caso no seria achacable al equipo actual.

Como el tiempo va a permitir que sepamos exacta-
mente cual va a ser la linea de actuacion, pues confiamos
en la palabra de la consejera y agradecemos de antemano
que se mantenga el respeto debido a esta institucion, que
creo que representamos al conjunto de ciudadanos de la
region, y ya no es ni a los portavoces de los grupos ni a
los propios grupos parlamentarios, sino que si todos
deseamos una Asamblea Regional que realmente
impulse y controle la accién del Gobierno debemos de
respetarla todos.

Hace mas de un afio, el anterior consejero de
Sanidad, el sefior Marqués, con ocasién de la compare-
cencia en Pleno, -no fue en Comisién; a mi me alegra
que haya sido en Comisién la primera vez que se plantee
este tema, porque de alguna manera puede ser un tono
mas relajado en el debate y yo creo que podemos llegar a
mejores términos- para informar sobre la situacion de las
listas de espera, manifestaba que en aquel momento no
se nos habia hecho llegar con anterioridad a los grupos
parlamentarios ni se habian colgado de Internet por
respeto a esta casa. Por respeto también nos hubiera
gustado de todas maneras que ademas de no haber salido
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en los medios de comunicacion se nos hubieran podido
facilitar los datos por medio del cauce reglamentario a
través de la Mesa de la Asamblea.

Hace un afo, mas de un afo, habl6 también el sefior
Marqués de que se tenia el borrador sobre el tiempo de
garantia de espera maxima quirurgica, de pruebas
diagnosticas, de consulta de especialista, y ademas se
anuncio a bombo y platillo la novedad respecto al resto
de comunidades auténomas, al objeto de que se preten-
dia establecer garantias de demora en Atencion Primaria,
tema que ha obviado la consejera en su intervencion en
el dia de hoy, y nos gustaria saber exactamente el
alcance del decreto que se piensa tener de garantias
maximas, porque después de un afio de espera y después
de un anuncio del sefior Zapatero respecto a un posible
protocolo comun y a un documento comiin consensuado,
nos gustaria saber en qué plazo piensa la consejera que
puede tenerse el tema y coémo se piensa abordar, si
también se va a incluir o no la primaria.

Por lo que respecta a lo que hoy nos atafie, también
se anuncid en la misma comparecencia la concrecion de
los mecanismos necesarios para el suministro de
informacion sobre listas de espera, tanto al Sistema
Nacional de Salud como a los ciudadanos. También me
gustaria que nos aclarara la consejera si los datos
respecto a la garantia maxima que piensa llevar el propio
decreto, también lo que seria el sistema de informacion,
el propio sistema de informacion al Sistema Nacional de
Salud y a los ciudadanos.

Creo sinceramente que es dificil en una compare-
cencia en la que no se nos han ofrecido datos, y sobre
todo porque no se han ofrecido datos desagregados, y en
muchos casos no se ha hecho el comparativo con el afio
2002, que haya algo nuevo que aportar en relacion con
las listas de espera. Tenemos ya definidos, afortunada-
mente, conceptos comunes tales como paciente en lista
de espera estructural, no estructural, comentarios que ha
hecho ya la consejera.

Por otra parte, nosotros reconocemos que es bueno
que todos hablemos en los mismos términos, y que la
ingenieria y el maquillaje que existen sean los precisos a
la hora de dar los datos para poder hacerlos publicos. Sin
embargo, hay aspectos que siguen sin estar claros y que
nos gustaria que se matizaran, como cuando empieza la
lista de espera, sea estructural o no.

Por lo que avanzaba la sefiora consejera, es posible
que la lista de espera empiece alguna vez cuando el
paciente es visto por primera vez y ya se sabe por parte
del médico que le atiende que va a ser intervenido, que
debe ser intervenido o que debe ser sometido a una
prueba complementaria.

El propio subdirector de Atencion Especializada del
Servicio Gallego de Salud decia hace unos dias, no
muchos, que no deberiamos de entrar en la carrera para
ver quién disminuye o como se disminuyen las listas de
espera rapido, porque se aportan muchas veces datos que

son dificiles de comparar. De esta manera se hacia
referencia a que todavia en el Sistema Nacional de Salud
subsisten diferentes sistemas de recuento, en los que
unos empiezan a contar la demora desde fechas dispares,
pese al tratamiento homogéneo que intentd dar el 605.
Como muestra el boton de la lista oftalmolégica, por
ejemplo, en la Region de Murcia, si tenemos en cuenta
los datos sobre cataratas que se nos han ofrecido y la
lista de espera media, esa lista de espera se genera desde
el momento en que el oftalmdlogo en el hospital sefiala e
indica la entrada para intervencion quirdrgica de un
determinado paciente. No es menos sabido que para que
haya llegado a ese hospital el paciente ha tenido que
pasar por la consulta de Atencion Primaria, ha tenido que
esperar un plazo para ser atendido por el especialista de
segundo nivel, que no va a ser el que va a incorporarlo a
la lista de espera, sino que es el de la consulta externa, y
que el plazo que pasa desde que el oftalmélogo ve por
primera vez al paciente hasta que es incorporado a la
lista de espera esta en un entorno de entre 6 y 7 meses, y
también estd claro que la lista de espera que se genera,
por ejemplo, en el tema de cataratas da lugar a que una
vez intervenido el primer ojo haya que esperar otra vez
en muchas ocasiones a volver a pasar por todo el
conjunto de la lista de espera, sea estructural o no, sea
demora técnica, sea como le queramos llamar.

Es decir, que en definitiva una cosa son los datos
frios, como se presentan, y otra es la realidad que oculta
cada uno de los datos.

Por lo que respecta a las pruebas diagnosticas,
también nos gustaria que nos aclarara la consejera si los
datos se refieren al tiempo desde el momento en que se
solicitan hasta que se realizan, o bien si hay que esperar
hasta que el paciente recibe los resultados, como, por
ejemplo, consultas externas de neurologia. Un especia-
lista solicita una prueba determinada para un estudio,
vamos a poner una pérdida de memoria, una demencia.
Desde el momento en que el médico solicita la prueba
hasta el momento en que se realiza, es cierto que se han
acortado en algunos casos los tiempos, pero no es menos
cierto que en algunos casos se ha prolongado el tiempo
de espera desde que se realiza la prueba hasta que el
paciente es visto en la consulta del especialista con los
resultados de dicha prueba, y eso genera ademas una
gran tension en determinadas pruebas diagndsticas, que
creo que deberiamos de tener conocimiento de como se
piensan abordar.

Seguro que tanto la consejera como el grupo que le
sustenta pueden estar satisfechos de los datos que se nos
han presentado. No tengo ninguna duda. Pero tendran
que entender que los demas somos un poco escépticos, y
no porque no se les pueda conceder que efectivamente
en lista de espera quirtirgica hayamos bajado poco mas
de un 9%, que de antemano se lo damos por bueno, no
vamos a entrar a discutir ninguna de las cifras que nos
han aportado, sino porque el interés respecto a la espera,
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lo que significa la espera o como se confecciona la
espera se compadece mal con los datos que, como una
lluvia torrencial, nos caen cada mafiana una vez al afio.
Es decir, es imposible con los datos conocidos esta
mafiana hacer un andlisis serio de lo que significan en
esta comparecencia. Por lo menos desde el grupo
Socialista nos sentimos absolutamente incapaces de
recibir, maxime, entre otras cosas, porque hay cosas que
no se nos han dicho. No se nos han facilitado los datos
sobre las listas de espera hospital a hospital. Incluso
determinados hospitales que forman parte de la red
sanitaria de utilizacion publica, como la Fundacién
Hospital de Cieza, de la que no se nos ha facilitado
ningun dato.

Pero es mas, de los datos que se nos han facilitado,
por ejemplo, con respecto a las consultas externas, a la
atencion a las consultas externas, no se nos ha facilitado
un dato comparativo con el afio anterior, no se nos ha
dicho si hay algun paciente con mas del tiempo previsto.
Es mas, la unica memoria que tenemos a disposicion es
la memoria del hospital Virgen de la Arrixaca, y desde
hace varios afios ya hemos asumido que los demads
hospitales no presentan su memoria para que tengamos
una cierta aproximaciéon o conocimiento de la realidad
asistencial.

Por otra parte, la consejera nos presenta esta
mafiana datos respecto a la bajada de la lista de espera
quirargica, y nos dice que respecto al afio pasado, pese a
haber aumentado el numero de intervenciones quirfirgi-
cas, ha disminuido la concertaciéon. Hemos pasado de un
30%, que se concertd el afio pasado, en el 2002, a un
23% de concierto. Al mismo tiempo, si cogemos los
datos de la Arrixaca también vemos que ha bajado la
cirugia programada, que ha bajado el nimero de
intervenciones quirurgicas. Entonces nos gustaria saber
dénde han aumentado esos rendimiento, en qué tipo de
intervenciones, si han seguido, como ocurre con las listas
de espera cuando hablamos de demora media, bajando la
demora media en aquellas enfermedades menos graves
para aumentar sin embargo en otras enfermedades que es
mas importante la bajada. Cuando hablamos de demora
media siempre nos ocurre lo mismo, no sabemos si la
botella esta medio llena o medio vacia, o si alguien se ha
comido dos pollos y otro no ha comido ninguno, para
que todos se hayan comido uno. Es el problema de la
estadistica.

Es decir, que salvo que se desgrane un poquito
mas... -Si, Javier por lo visto ha comido dos pollos esta
semana y a los demas es posible que no nos haya tocado
ninguno-.

Cuando habla de espera quirargica de mas de seis
meses dice la consejera que no hay ninguna. ;No hay
ninguna espera de mas de seis mese en maxilofacial?
(No hay ninguna en cirugia infantil?

La concertacion habla de que ha disminuido. ;Cual
es el coste de la concertacion? ;jHa habido plan de

choque? No ha hecho ningiin comentario respecto a final
de afio 2003, en donde tuvimos conocimiento por los
medios de comunicacién de que habia un plan de choque
para la reduccion de las pruebas diagnosticas y de las
consultas externas.

Nos ha hablado de la necesidad de aumentar la
coordinacion entre primaria y especializada. ;Durante el
afio 2003 se puede avanzar que ha habido alguna mejora
en dicha coordinaciéon? Lo digo porque parte de los
objetivos que nos presenta la sefiora consejera para el
2004, parte no, todos los objetivos, son los mismos
objetivos que hace un afio en la comparecencia se
presentaron para el afio 2003. Entonces es dificil que
nosotros podamos hacer una valoracion de lo que ha
supuesto, salvo que realmente hayan bajado en ocho-
cientas y pico personas, que es importante, la lista de
espera quirurgica.

Con respecto a la autoconcertacion ha avanzado la
consejera que se va a aumentar la gestion de los quirdfa-
nos. Esto también se compadece mal en algunos mo-
mentos con lo que estd ocurriendo ahora mismo en las
puertas de los hospitales. Llevamos durante el mes de
marzo bastantes dias en donde se ha tenido que quitar
toda la actividad programada para poder dar entrada a
los pacientes que entran por urgencias. Si aumentdramos
como debemos aumentar la actividad quirtrgica progra-
mada por las tardes, esto puede significar que tengamos
que ocupar un nimero de camas que tendremos que
detraer de las camas con las que ya tenemos dificultades
ahora para las propias urgencias. ;COmo se piensa
acometer eso desde la Consejeria? ;Cuales son los
plazos de apertura del hospital General? Son temas que
importan, porque sin mas camas disponibles creemos
que es absolutamente imposible hacer mas de lo que se
ha estado haciendo con respecto a lo de las listas de
espera quirargica, porque si hay que anular lista de
espera quirargica programada para dar cabida a lo que
entra por las puertas de urgencias, es dificil que podamos
hacer un esfuerzo en el tema de la actividad quirtrgica
programada por las tardes, porque no vamos a tener
disposicion de camas.

Respecto a los compromisos de tiempos de espera,
son los compromisos que llevaba el Partido Popular en
su programa electoral, mantiene los mismos compromi-
sos que el presidente se marcd en el discurso de investi-
dura. Quiero decir que no creemos que haya habido
ninguna novedad.

Compartimos con la consejera, compartimos con los
expertos cuales son las causas de las listas de espera,
tanto las insuficiencias estructurales, como de personal,
como de tecnoldgico, pero también creemos que hay
problemas concretos de mala gestion en determinados
puntos de la red. Nos gustaria saber donde se han
detectado problemas de gestion concretos y cudles son
las medidas puntuales, porque si bien es cierto que hay
aspectos estructurales, hay aspectos que son coyuntura-
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les en cada uno de los puntos, o que pueden ocurrir en
cada uno de los puntos.

Y también entendemos que no hay un reparto en
este momento del trabajo que sea en funcion de las areas
sanitarias y en funcion de la asignacion de pacientes a
los determinados hospitales, que eso no se corresponde
en algunos casos con los recursos humanos que estos
hospitales mismos tienen, que es muy dificil acometer la
rebaja de determinados tiempos de espera en determina-
dos hospitales porque sus condiciones en nimero de
profesionales no lo hace posible. Es decir, con dos
dermatologos o con tres alergdlogos o con cuatro
especialistas de digestivo es muy dificil reducir las listas
de espera, porque lo que faltan son recursos humanos.
En otros puntos tenemos dificultades... podemos poner el
tema del hospital de Yecla. El TAC no podra estar
puesto hasta que no estén finalizadas las obras, las obras
llevan un retraso considerable. Es decir, las obras son lo
que esta condicionando la demora y lo que va a condi-
cionar la demora en la resolucion del tema del TAC. Es
decir, que hay temas puntuales que nos gustaria que se
nos pudiera aclarar un poco mas.

Por otro lado, tampoco nos ha hablado la consejera
de cudl es la prevision presupuestaria o si va a tener que
abordar un nuevo orden presupuestario, una nueva
asignacion de los recursos para poder acometer los
aspectos que ha dicho.

Otro de los aspectos muy importante, a nuestro jui-
cio, es el tema de la red de utilizacion publica. La Ley
General de Sanidad habla de la red de utilizacion
publica. Nosotros nunca hemos estado en el tema de
conciertos en contra de que haya que concertar determi-
nados procesos. Nos parece, efectivamente, que primero
hay que intentar con los medios publicos, sobre todo no
detrayendo de los medios publicos recursos para no
descapitalizar la sanidad publica. Creemos que se pueden
hacer, como creo que piensa la consejera que se pueden
hacer mas cosas todavia en la sanidad publica, pero lo
que haya que mandar a la sanidad privada, en este caso
porque el afio pasado hubo una salida a la sanidad
privada menor en el tema de lista de espera quirtrgica,
pero sin embargo se aument6 la salida a la sanidad
privada de aspectos de pruebas diagnosticas muy
importantes. O, por ejemplo, comentar a cosas concretas
que nos tiene que decir la consejera: ;como es posible
que se haya concertado el servicio de radiologia con el
hospital San José de Alcantarilla cuando no hay ningin
bloqueo ni ninglin problema en el servicio de radiologia
del ambulatorio de San Andrés? ;Por qué se ha sacado a
la concertada una prueba diagndstica de la que no hay
ningun tapén ni ningun criterio objetivo para no poder
hacerlo donde se viene haciendo y donde hemos seguido
poniendo recursos publicos? ;Por qué detraemos
recursos publicos para destinarlos...? Es decir, nos tiene
que dar argumentos para saber exactamente en qué
posicion estamos.

Si hablamos de la red de utilizacion publica, en la
comparecencia del afio pasado nos decia el consejero que
son centros que estan acreditados, que son centros que
tienen que cumplir estandares de calidad y que son
centros que tienen que ser homologables. Es decir, el
cumplimiento de la Ley General de Sanidad es bésico
para la concertada, y en este momento en la Region de
Murcia si podemos decir claramente que no cumplen
estos estandares de calidad, y que en muchos casos no
son homologables. Entre otras cosas tampoco se nos dan
los datos de cuales han sido los reingresos que se han
provocado en el caso de la utilizacion de los conciertos.
Es decir, ;es el mismo el nimero de reingresos que se
producen cuando utilizamos los servicios de la concerta-
da que el namero de reingresos que producen cuando se
utiliza la publica? (Hay una equiparacion realmente?
(Qué es lo que ocurre cuando utilizamos un servicio
privado y posteriormente por cualquier problema vuelve
otra vez al sistema publico, que lo vuelve a ver una
persona que no le ha atendido en el proceso, donde
damos la continuidad en la asistencia, donde damos la
garantia a los ciudadanos?

Esta ocurriendo también, supongo que lo conocera
la consejera, que estd habiendo denuncias en el ambito
sanitario internamente, dificil de probar porque intervie-
nen muchos elementos, respecto a que hay verdaderos
testaferros que estdn en este momento firmando inter-
venciones quirtrgicas en el ambito de la privada,
personas con titulacion, pero que la realidad es que estan
interviniendo personas del ambito de la publica que estan
sometidos a incompatibilidad.

Por otro lado, tenemos problemas en el ambito de
los anestesistas de la publica para una mejor utilizacion
de los quir6fanos de la publica, y sin embargo la
concertacion en la privada parece que no tiene ese
problema. Hay denuncias incluso, sefiora consejera, se 1o
digo ya desde aqui, de que hay determinados hospitales,
uno de ellos en el ambito de Cartagena, que esta tenien-
do anestesistas circulantes, en dos quir6fanos al mismo
tiempo, un quir6fano de cirugia mayor y un quiréfano de
oftalmologia.

Estamos hablando de cosas que se estan denuncian-
do en este momento y que se estin poniendo todas las
cosas encima de la mesa para no hacer esta denuncia
fuera de los foros adecuados, para hablarlo aqui y para
aclararlo. Yo no puedo dar por valido eso salvo que
haya una comprobacion efectiva y real, pero me gustaria
que se tomara nota de qué es lo que estd ocurriendo,
porque si que es real que ha habido determinados casos
de una persona que ha firmado en el mismo tiempo en
tres hospitales de esta region, en la misma tarde, a la
misma hora, en tres intervenciones quirirgicas de esta
region, y esto es dificil de asumir. Esto es algo que se
comenta entre los circulos internos sanitarios, y algo a lo
que tendremos que dar de alguna manera respuesta o
algo a lo que por lo menos nos debemos de enfrentar, si
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no es cierto para acallar los rumores en el ambito de la
sanidad publica, y si es cierto para poner las cosas en su
lugar.

(Estd la red privada en condiciones de dar real-
mente la respuesta que necesita la publica?, ;o se esta
haciendo en unas condiciones donde no se estd contro-
lando como se estd haciendo? Creemos que son temas
importantes.

Otra vez nos habla la consejera de las garantias de
demora...

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Begofia, le quedan dos minutos.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Termino ya.

Otra vez nos habla la consejera de cudles son los
objetivos para el afio 2004. Vuelvo a repetir, han
coincidido en lo sustancial con lo que se preveia en los
objetivos del 2003. Tenemos retos muy importantes,
creemos que no son malos los datos pero que no son
suficientes, que no son suficientes sobre todo de cara a
encarar el futuro, porque a este ritmo, manteniendo esta
actividad, no vamos a acabar con la situaciéon y no
vamos a poder mejorar la respuesta en las listas de
espera. Los profesionales de la regién estan esperando
que se hable con claridad de cuales son las cosas que se
van a poner encima de la mesa, y los politicos en esta
region, por lo menos los del grupo parlamentario
Socialista, estamos esperando no esta comparecencia
sino realmente una comparecencia donde se nos hable de
todas las prioridades politicas que su equipo va a poner
encima de la mesa para disefiar el futuro de la actividad
sanitaria en el ambito regional.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, dofia Begona.

El portavoz del grupo parlamentario Mixto,
Cayetano Jaime Moltd, ha comunicado a esta Mesa su
ausencia por motivos justificados. Por ello tiene la
palabra el grupo parlamentario Popular. Don Javier.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar me van a permitir que haga un
saludo especial y emotivo a la sefiora consejera. Después
de tantos afios conviviendo en el hospital, ocho en
concreto, y después de tener la inmensa suerte de los
ultimos tres afios de convivir mas estrechamente en la
direccion del hospital Morales Meseguer. Yo creo que
ustedes conocen menos a la sefiora Herranz. Ya iran

conociéndola poco a poco e iran confirmando lo que yo
siempre podria decir de ella.

También aprovechando la presencia hoy del sefior
Carrillo, flamante director general de Conciertos, tener la
oportunidad de felicitarle publicamente. Y también,
sefiora consejera, en nombre del grupo parlamentario
Popular, especialmente de los diputados que forman
parte de la Comision de Sanidad, quisiéramos hacer
llegar nuestra enhorabuena anticipada tanto al sefior Gil,
que mafiana tomard posesion como nuevo secretario
general de la Consejeria de Sanidad (lo de nuevo no va
con segundas), a dofia Maria Tormo, hoy también
presente, que sera la nueva y flamante directora gerente
del Servicio Murciano de Salud, y al hoy ausente, el
sefior Macho, que serd el nuevo director general de
Asistencia Sanitaria. Como usted bien conoce, mafana
tenemos sesion plenaria a la misma hora, coincide con
la toma de posesion de los altos cargos, y mis compafie-
ros me han pedido que, en nombre de todos, les haga
usted llegar nuestra enhorabuena y nuestra imposibilidad
de poder estar mafiana con ustedes.

En primer lugar, sefiora consejera, yo le agradezco
el tono que ha mantenido hoy. Pensaba que el tono iba a
ser general, y de hecho la portavoz del grupo parlamen-
tario Socialista ha empezado bien, pero al final siempre
pasa lo que pasa, que el monte tira mucho y al final
siempre tenemos que sembrar de incertidumbre o de
duda las intervenciones. Algin dia sofiado sera el del
debate sereno global al cien por cien.

Yo voy a intentar contribuir en lo que pueda, pero
no le voy a asegurar, sefiora consejera, que después de
haber escuchado algunas cosas mi intervencion sea
también acorde con su tono.

Yo creo que en primer lugar hay que felicitarle,
seflora consejera, por los resultados obtenidos. Creo que
el reto era muy complicado, porque a veces no se valora
que mantener lo conseguido, como se consiguid en el
afio 2002, es muy complicado. Mejorar los resultados,
como se han mejorado, yo creo que mejor que yo lo
decia un diario escrito el pasado domingo, cuando
hablaba de datos apabullantes o de resultados muy
buenos.

En segundo lugar, el grupo parlamentario Popular
dice otra vez, y vuelve a decir con la mayor fuerza
posible, que se confirma que la asuncién de las transfe-
rencias sanitarias para la Region de Murcia era algo
bueno y es algo bueno, cada dia mas, para esta region,
sobre todo desde el punto de vista de proximidad al
ciudadano, que es el principal beneficiario del resultado
de la gestion en listas de espera.

Yo tengo muy claro que la percepcion que tienen
los ciudadanos de los resultados en lista de espera es
buena, y no voy a hablar de resultados electorales. Si
alguien quiere que hable de resultados electorales, que es
el principal test, que hablan los ciudadanos, pues
hablaré.
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Pero yo creo también, sefiora consejera, que para
que el analisis sea riguroso por parte de todos, alguien
deberia haber hecho alguna premisa fundamental, y me
refiero a la portavoz del grupo parlamentario Socialista.
Hablar de numeros nada mas con la frialdad que ello
lleva, pues cuando estamos hablando de personas yo
creo que es tremendamente injusto. Yo creo que aqui no
hablamos de ladrillos, aqui no hay cabida, como usted
bien ha dicho, a la demagogia, o a que no haya un debate
sereno, aqui no hay cabida a tirar la piedra y esconder la
mano, poniendo en duda la profesionalidad de algunos
médicos de esta Region de Murcia, como se ha puesto
ahora mismo en duda, porque yo creo que ese tipo de
denuncias, sefiora consejera, lo que hay que hacer es
poner las pruebas encima de la mesa y dejarnos de tirar
piedras y esconder la mano. Aqui no hay cabida tampo-
co, seflorias, al maquillaje o a la ingenieria. Quiza se
crea el maquillador que todos sean iguales y quiza el
estar tan acostumbrado a maquillar cosas de alguna
manera nos lleve a pensar que todo el mundo hace lo
mismo.

Hay una serie de premisas que son fundamentales a
la hora de hablar de listas de espera. No existen listas de
espera en casos de patologias graves. Primera considera-
cioén, sefiora consejera. Los pacientes acuden a las
puertas de urgencias, cada dia acuden 2.200 personas a
las puertas de urgencias de hospitales publicos. De ellos
330 son ingresados, y sus necesidades, en cuestion de
intervenciones urgentes, son atendidas de manera
inmediata.

Esta primera consideracion, junto con la propuesta
que usted ha hecho, sefiora consejera, nos deberia
permitir un sosiego para poder hablar de listas de espera
con tranquilidad. Efectivamente, no deberia de ser un
arma arrojadiza entre los grupos parlamentarios ni los
partidos, pero hasta ahora no ha sido asi, sefiora conseje-
ra.

Mire, yo creo que el todo vale, como se ha ejercita-
do muchas veces contra el Partido Popular ha triunfado
recientemente, y creo que también es el momento, con
ese cambio de escenario en Madrid, cambio de escenario
politico, para ver si de una vez algunos grupos parla-
mentarios empiezan a hablar con seriedad de propuestas
en materia de listas de espera.

Nosotros no tenemos ninguna duda, sefiora Garcia
Retegui, de que los profesionales, con un alto grado
credibilidad, son los que priorizan y son los que hacen la
funcion fundamental en cuanto a listas de espera. ;O
acaso ustedes ponen en duda también eso?

Hoy, sefiorias, estamos hablando solamente del
30% de actividad de los hospitales. E1 70% de actividad
de los hospitales proviene de las puertas de urgencia. Es
decir, el 70% de los pacientes que se encuentran ingresa-
dos en un hospital han ingresado por una situaciéon que
ha sido calificada como urgente y que ha precisado
ingreso y han sido atendidos.

Las listas de espera no urgentes, quirurgicas,
médicas y de exploracion existen en todos los sistemas
sanitarios del mundo, y son analizadas continuamente,
como el famoso grupo de expertos del Ministerio de
Sanidad y Consumo, que estan buscando que se adopten
con caracter universal medidas estructurales, no coyun-
turales. Pero mientras tanto, sefiorias, seflora consejera,
tendremos que seguir tomando medidas coyunturales,
como son los famosos planes de choque. Benditos y
bienvenidos planes de choque, si al final tenemos los
resultados que usted hoy ha presentado.

Todo lo que usted ha presentado hoy, seflora
consejera, tiene mucho mas valor si se analiza pormeno-
rizadamente la enorme actividad realizada.

Aqui lo mas importante y lo mas destacable es que
solamente 17 murcianos han tenido que esperar mas de
cinco meses para ser intervenidos, y lo digo asi, s6lo 17
murcianos. Es decir, el 0,13 de la lista de espera han
tenido que esperar mas de cinco meses para ser interve-
nidos. Pero ningiin murciano ha tenido que esperar mas
de seis meses para ser intervenido.

El afio pasado, en un debate similar, el grupo
parlamentario Socialista no se creyd los datos. Un
prestigioso medio de comunicacion recogié el guante y
puso un teléfono a disposicion de todos los ciudadanos
de esta region para que se pusiera en duda lo manifesta-
do en aquellos debates. Solamente llamaron cuatro o
cinco personas, sefiora consejera, se lo recuerdo. Esta
vez, a ver si se creen los datos. Pero si el grupo parla-
mentario Socialista no se cree los datos, como ha
parecido de la intervencion de la sefiora Garcia Retegui,
o ha dicho que se han maquillado, como la canciéon de
Mecano, yo creo que también en ese debate que se abra,
sobre si hay alguien de mas de seis meses, que también
se diga si hay gente en Santander que espera mas de seis
meses, 0 gente, por ejemplo, en Asturias que espera mas
de seis meses, que son tan espafiolitos... Sefiora presi-
denta, yo le ruego que a la sefiora Garcia Retegui le dé
luego un turno de una hora. Yo no tengo ninguna prisa
hoy, pero si los Unicos veinte minutos que tengo voy a
estar continuamente siendo interrumpido por la sefiora
Garcia Retegui, pues, de verdad, es que no puedo seguir.
Yo quiero que en ese debate también se vea si los
espafolitos de Asturias o los espafiolitos de Cantabria
también esperan mas de cinco meses o mas de seis
meses.

Pero también hay que decir, sefiora Garcia..., sefiora
consejera, perdon, que el 87% de la lista de espera que
usted tiene hoy es de menos de tres meses, que el 70%
de las patologias que se estan operando son importantes
pero no son graves. Estamos hablando de cataratas, de
quistes pilonidales, de colelitiasis, de neoplaxias
malignas de piel menores, etcétera, etcétera, etcétera. Lo
urgente se resuelve, lo prioritario también, y, como no,
lo importante.

Otro dato, sefiorias, durante el afio 2003 se han
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realizado 61.000 intervenciones quirurgicas, de las
cuales 27.650 han sido de cirugia mayor ambulatoria. Es
decir, el 45% de todas las intervenciones no han precisa-
do ingreso hospitalario, con el beneficio que eso ha
supuesto para los ciudadanos que han llegado a un
hospital a las 7 de la mafana y que no han pernoctado
ese dia y han vuelto a casa. Yo creo que ese es el camino
de estos datos, con hospitales como el Morales Mese-
guer, 6.200 procesos de cirugia mayor ambulatoria, o la
Arrixaca con 5.420.

Otro dato demoledor es el nimero de consultas
externas en atencion especializada, 1.820.000. Es decir,
cada habitante de esta region ha pasado 1,5 veces. Yo,
como no he pasado, creo que la sefiora Garcia Retegui
habra pasado tres, porque como yo me he comido los
dos pollos ella no se ha comido ninguno. En este caso,
como yo no he ido ni una sola vez en el afio 2003, a lo
mejor la sefiora Garcia Retegui ha pasado tres veces.

Pero es que de ese 1.820.000, 628.000 han acudido
por primera vez. ;Qué quiere decir? Que la mitad de los
habitantes de esta region han pasado por lo menos una
vez por una consulta externa especializada en un
hospital.

La demora media. Yo creo que hay que valorar
mucho, sefiora consejera, el trabajo realizado, sobre todo
en algunos centros como el hospital Los Arcos, como el
hospital Rafacl Méndez, que estan trabajando mucho en
ese aspecto.

Con respecto a los procedimientos diagnésticos, yo
creo que la situacion es buena, se ha trabajado mucho,
muy intensamente. Yo desde aqui vuelvo a reiterar el
reconocimiento del grupo parlamentario Popular a los
profesionales que hacen posible, por ejemplo, que
durante el afio 2003 se hayan realizado 860.000 radio-
grafias, 100.000 ecografias, 21.000 mamografias, 25.000
escaner o 10.000 resonancias magnéticas.

El éxito consiste, sefiora consejera, en ser capaz de
conjugar cantidad y calidad, y yo creo que eso hace que
al final tengamos un sistema sanitario en esta region, o
un sistema sanitario nacional, como le gusta al Partido
Popular decir, hablar de Espafia, que sea considerado
como uno de los mejores del mundo, concretamente el
quinto.

Con respecto al futuro, sefiora consejera, me alegra
enormemente su espiritu de mejora continua de apostar
por la calidad, por no conformarse con mantener los
retos conseguidos, impensables hace pocos afos, por esa
apuesta por los nuevos sistemas de informacion como
herramientas de mejora, y por seguir confiando en el
profesional sin tirar la piedra y esconder la mano, como
han hecho otros grupos parlamentarios.

Pero también tenemos que hablar, sefiora consejera,
que aqui el escenario ha cambiado. Ha habido unas
elecciones a nivel nacional, y aqui ha habido un partido
que ha ganado unas elecciones, y un partido, sefiora
consejera, que se presentd con un programa, y que en

materia de sanidad, en un apartado dice textualmente:
“Propondremos a las comunidades autébnomas Ila
elaboracion de un protocolo comun, que estableciendo
mecanismos de financiacién sanitaria suficientes tiendan
a la consecucion en todo el territorio de los siguientes
tiempos de espera: 7 dias para pruebas diagnosticas
basicas, 10 dias para primera consulta de especialista y
45 dias para intervencion quirargica programada”.

Claro, esto es bajar todavia mas, o, mejor dicho,
subir todavia mas el liston que tenemos. La primera vez
que Serguei Budka salté seis metros fue una cosa que se
valor6 mucho, la segunda vez se valor6 menos, y la
tercera vez, hasta que se ha retirado, nos hemos dado
cuenta de que es muy complicado saltar seis metros.
Pero el PSOE ha hecho una promesa de que va saltar
siete metros, y tiene que empezar a decir, en vez de pedir
tanta explicacion, a explicar como va a financiar esto,
como va a hacer en el Consejo Interterritorial que,
primero, comunidades auténomas como Aragdén, como
Asturias o Santander, que se negaban a dar los datos de
listas de espera a la ministra, empiecen a explicar,
primero, que es necesaria la homogeneizacion de los
datos, y, segundo, que haya financiacion suficiente para
acometer este programa, que es el que ha ganado y no
otro.

Hasta ahora poco sabemos del Partido Socialista en
materia de listas de espera. No voy a hablar de demoras
medias quirargicas del afio 96, que mas vale olvidar. No
voy a hablar de esa doble moral que tienen con los
conciertos privados, que por una mano dicen que si y por
la otra, como el sefior Bono, negocia, actualmente esta
negociando con hospitales de Murcia, de la Region de
Murcia, privados, para hacer lista de espera, actualmen-
te. No voy a hablar de la Ley General de Sanidad,
articulos 66 y 67, que regulan la provision privada y el
uso posible de esos conciertos, a los que seguiremos
haciendo primero, sefiora consejera, actualizacion de los
servicios publicos; segundo, que se sigan utilizando los
conciertos privados. Ni voy a hablar de una famosa
mocidén que se presentd aqui, que a lo mejor ustedes
conocen, seflora consejera, en la cual el grupo parla-
mentario Socialista pedia textualmente un control
democratico de las listas de espera. Yo no sé qué
significa esto del control democratico de las listas de
espera, no sé si es que van a traer las listas de espera al
Parlamento, y ahi decidiremos cuando se operan las
cataratas, cuando se operan las vesiculas o cuando se
operan... En ese sentido, también espero que algun dia
me expliquen esto.

En definitiva, seflora consejera, y para concluir,
nosotros valoramos positivamente los resultados, de los
mejores resultados de los sistemas sanitarios de Espaifia,
y lo vuelvo a decir, los mejores resultados de muchos
sistemas sanitarios, de todos los sistemas sanitarios que
hay en Espafia. Yo creo que a nosotros esto nos da
orgullo y nos alegra. A otros parece, sefiora consejera,
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que lo tinico que les alegra son las sentencias en contra
del gasto farmacéutico. A mi me alegra que seamos los
mejores, sefiora consejera, y me alegra que haya un
recurso contra la sentencia que nos quita la razén en el
tema del gasto farmacéutico.

Pero yo creo que también es cierto que listas de
espera siempre habrd, sefiorias. Lo ha dicho la sefiora
Garcia Retegui, que ya lo han apuntado desde Galicia,
no debemos entrar en carreras desenfrenadas para acortar
los tiempos de espera. No, yo creo que el camino es otro,
seflora consejera. El camino, como usted bien ha dicho,
es aumentar la calidad, es aumentar el confort, es la
innovacion tecnologica que hemos dicho, es decir, estar
a la tltima para el ciudadano, es utilizacion prioritaria de
los recursos publicos, es potenciar ain mas la CMA, es
poder subir ese 45% de CMA todavia mas, conseguir
que todavia mas procesos hagan que el ciudadano no
tenga que hacer un ingreso hospitalario, que el ciudada-
no llegue a las siete y media de la mafiana y, de alguna
manera, salga a las diez de la noche con su problema
resuelto.

Yo creo que hacer demagogia sobre la lista de
espera es muy facil, que hablar de maquillaje, hablar de
que no me han dado los datos, hablar de otras cosas, yo
creo que eso es muy sencillo.

Yo espero que a partir de ahora, con ese cambio de
escenario en el Gobierno central, alglin grupo parlamen-
tario cambie el mensaje, sea un mensaje mas positivo,
mas serio, mas sosegado, como hace falta para hablar de
listas de espera. Porque yo podria hacer lo mismo con
otras comunidades auténomas y no he querido, no he
pretendido hacerlo, simplemente quiero poner encima de
la mesa que hace falta la seriedad que vengo demandan-
do desde hace nueve afios desde este Parlamento, nueve
afios demandando seriedad en debates como este y no la
he encontrado. Hoy he encontrado algun atisbo que
espero que se confirme en seriedad, pero hasta ahora
siento decir, y saben que lo siento decir, que no he
encontrado la seriedad necesaria para poder hablar de
listas de espera.

En definitiva, para terminar ya de verdad, sefiora
presidenta, ruego que haga extensivo a todo su equipo el
éxito de los resultados. Ruego que se lo haga extensivo a
los 15.000 profesionales del Servicio Murciano de Salud,
que son los verdaderos artifices de este éxito.

Creo sinceramente que los pacientes y los profesio-
nales perciben su esfuerzo. No se distraiga, sefiora
consejera, con quejas injustificadas de la oposicion y
contintie la linea de trabajo que de alguna manera le ha
llevado a donde esta, que es liderar la sanidad regional
con hechos y con proyectos como este grupo parlamenta-
rio espera.

Mi mas sincera enhorabuena, en esta primera vez
que acude usted a la Comision de Sanidad. Espero que
todos descubran lo que teniamos oculto en el hospital
Morales Meseguer, y, en este sentido, muchas gracias,

por estar aqui.
SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Tiene la palabra la sefiora consejera en contestacion
a los grupos parlamentarios.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bien, muchas gracias, seflora presidenta.

Voy a intentar contestar a todas las cuestiones que
se me han planteado, y puntualizar algunos asuntos que
al parecer no le han quedado claros al grupo parlamenta-
rio Socialista.

En primer lugar, en cuanto a la polémica con los
datos. La intencion de esta Consejeria es, por supuesto,
ser transparente en todo momento con la gestion que se
hace, y asi se comprobara en las actuaciones futuras que
desde esta Consejeria desarrollemos. No hay ninguna
intencion en absoluto de ocultar, como tampoco la ha
habido de que los medios presentaran datos que yo tenia
que presentarles aqui hoy en primicia, digo en primicia
porque la intencion de esta Consejeria era, sobre todo
por respeto a ustedes, como representantes de los
ciudadanos, que fueran ustedes los primeros que tuvieran
acceso a estos datos, datos que sin duda se han retrasado
en su exposicion un poco en el tiempo, pero que ustedes
comprenderan las circunstancias por las que esto ha
tenido que desarrollarse de esta manera.

Nuestro compromiso es que los datos de la lista de
espera quirurgica, igual que se han remitido en tiempo y
forma seglin viene recogido en el Real Decreto 605 al
Ministerio de Sanidad y Consumo, igual que se ha
remitido alli, digo, se han publicado en la pagina web del
portal sanitario, en el acceso de todos los profesionales,
de todos los ciudadanos de la Region de Murcia. El
compromiso es que en los proximos dias esa pagina que
hemos mandado al Ministerio est¢é en ese portal y
ustedes, por supuesto, puedan tener acceso a la misma.
Portal sanitario, por cierto, que aqui hay que decirlo, esta
reconocido como uno de los tres mejores de Espaiia, y
ustedes también como profesionales podran atestiguar
que eso es asi y que estamos ofreciendo también en ese
aspecto una alta calidad.

Sefiora presidenta, me habla la sefiora Garcia
Retegui del decreto de garantia de espera maxima. Es
cierto que hace un afio se comprometié aqui la elabora-
cion de un decreto de garantia, después de una proposi-
cion no de ley presentada por su grupo parlamentario. Es
cierto que el decreto esta todavia en fase de elaboracion,
cierto es porque si no ya lo hubiéramos presentado, y
seguimos trabajando en él, pero no es menos cierto que
el decreto tiene como objetivo que se cumplan las
demoras, y lo que nosotros hemos presentado aqui es
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algo mas importante que un decreto, hemos presentado
el cumplimiento de esas demoras maximas. Eso es lo
importante. Seguiremos trabajando, desde luego, en la
elaboracion del decreto de garantias en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, al
amparo de la ordenacion que alli se decida.

No hay, por otra parte, ningun animo de retrasar
este asunto, y si es cierto que algunas de las comunida-
des lideradas por el Partido Socialista han presentado
decretos, cierto es, pero veamos también en qué términos
los han presentado. Tiene decreto, por ejemplo, Extre-
madura. Pero Extremadura, que parece ser que si ha
cumplido las demoras, nos habla de que no las puede
mejorar mas, porque dice “cuando mejora el sistema y se
hace mas accesible entonces se incorpora mucha gente
nueva”. Es una forma bastante curiosa de referirse a la
mejora de la asistencia sanitaria.

Asturias también ha presentado sus datos, pero As-
turias, sefiora presidenta, le comunico a la sefiora Garcia
Retegui que tiene un tiempo de espera que supera la
barrera de los seis meses, y con una demora media de 61
dias. Tiene un decreto, pero el decreto tiene que servir
para cumplirlo. Los datos que nosotros presentamos son
de cumplimiento de las demoras, aunque no se haya
presentado el decreto. Creo que eso es lo importante, los
hechos.

El sistema cantabro de salud le puedo decir que no
ha cumplido tampoco en este ejercicio, y su demora
también tiene esperas superiores a seis meses en la lista
de espera quirtrgica.

Con todo esto, sefiora Garcia Retegui, le reitero, lo
importante es cumplir y no elaborar un decreto.

Esperemos ahora a ver lo que pasa en el Consejo
Interterritorial. Desde esta Consejeria estamos deseosos
de volver, por mi parte por primer vez, y ver de qué
forma se va a materializar el protocolo comin consen-
suado, que nos va a dar unas garantias maximas y que
nos va a financiar adecuadamente todas las actuaciones y
todas las prestaciones sanitarias que vamos a tener que
incorporar. De verdad que estamos deseosos de ver
como se hace, y desde luego lo aceptaremos de forma
muy gustosa, porque nuestro animo también es mejorar,
nuestro animo es mejorar y ofrecer la maxima garantia
de calidad y de accesibilidad a todos los ciudadanos de la
region.

Habla usted de datos maquillados y de ingenieria.
Sefiora presidenta, a mi me parece que es ofensivo para
esta consejera que se hable de manipulacion en los datos.
Los datos que se han mandado al Ministerio de Sanidad
y Consumo son datos certificados por cada uno de los
gerentes, y desconfiar de que lo que se esta haciendo en
los centros es legitimo es desconfiar también de los
profesionales que lo estan haciendo. Yo creo que usted
sabe y le consta que se ha trabajado mucho en todos los
hospitales, se ha trabajado mucho en todos los centros, y
estos datos entiendo que le puedan parecer maquillados

porque son buenos, porque son muy buenos, pero son el
resultado de un trabajo constante, de una gran dedicacion
por parte de todos los profesionales de esta region, y los
datos que se han conseguido son datos que le puedo
asegurar que son reales.

Habla usted de que hay algunos problemas en
cuanto a la espera. Lista de espera en cataratas, me habla
usted. Y me dice: ;jcudndo inicia la lista de espera?
Usted lo sabe, usted sabe cudndo empieza la lista de
espera. La lista de espera empieza con la prescripcion
no urgente de un procedimiento diagndstico terapéutico
establecido por un médico especialista quirtrgico, una
vez concluidos los estudios diagnosticos y aceptada por
el paciente. Asi es, en el momento en que el médico
tiene las exploraciones realizadas, ahi empieza, sefiora
Garcia Retegui, y eso es lo que dice el Real Decreto, le
guste a usted o no, pero esta escrito. Y el Real Decreto
605 estd asi, y usted lo puede conseguir, y si no yo,
gustosamente, le daré una fotocopia para que usted lo
lea. Asi es como viene recogido en el Real Decreto.

Y es cierto que podemos tener algun problema pre-
vio a la lista de espera. No niego que, por ejemplo, en el
caso de cataratas, y usted lo sabe, podemos tener alglin
pequetio problema, problemas que estan detectados, y lo
importante es saber evaluar y priorizar. Y también sabe
usted que se estan poniendo en marcha consultas de alta
resolucion, y lo he dicho en mi exposicion, para intentar
solucionar estos problemas, otra cosa es que usted quiera
que se operen los dos ojos al mismo tiempo para una
catarata, porque eso es un criterio clinico y no se puede
hacer. Hay que operar primero un ojo, y cuando se
comprueba que ese ojo es viable, en un segundo término
se opera el segundo ojo. No se trata de que queramos
entretener a los pacientes con listas de espera sucesivas,
se trata de un criterio clinico y de seguridad de los
pacientes.

También se ha hablado de demora en las pruebas
diagnosticas y de si la demora es hasta que se realizan o
hasta que se reciben. Pues, obviamente, hasta que se
realiza la prueba.

(Tenemos problemas en las demoras hasta consul-
tas externas? Pues cada vez menos. Usted lo sabe porque
hemos disminuido la demora de consultas externas, a
pesar de que parece ser que no me he explicado bien y
que no han entendido el dato comparativo respecto al
afio anterior, porque si he dado el dato comparativo. La
lista de espera de consultas externas tuvo una demora
media prospectiva de 21,23 dias a 31 de diciembre del
afio 2003, comparado con los 26 dias a 31 de diciembre
del afio 2002. Obviamente, lo hemos disminuido, otra
cosa es que no se haya oido, pero lo hemos disminuido.

Hablabamos de las pruebas diagnoésticas, de si la
demora cuenta hasta el momento en que se realiza o
hasta el momento en que se recibe, y hablaba de que al
acceder a consultas externas podemos tener ciertos
problemas, en los que estamos trabajando, y segura-
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mente van a disminuir cada vez mas. Pero tampoco es
menos cierto que el sistema que tenemos en la mayoria
de nuestros centros permite detectar aquellas pruebas
que, por tener alguna caracteristica especial que el
clinico considere que sugieren una indicacién para ser
atendido en un tiempo menor, enseguida la alarma salta.
Y esas personas son atendidas, y esos sistemas estan
funcionando, y no se nos escapan pacientes en ese
sentido.

Me habla usted de mejorar la coordinacion, y se di-
ce que no hemos hecho nada y que seguimos presentan-
do lo mismo. Estd claro que no es asi, desde la
Consejeria y desde el Servicio Murciano de Salud se ha
trabajado, se ha trabajado mucho y se ha trabajado con
resultados. Hemos instaurado los programas de trata-
miento anticoagulante, estamos trabajando, y ya estan
los resultados, en un protocolo integral de cefaleas para
el area 6; se ha trabajado en la elaboracion de una guia
farmacoterapéutica de area... Se ha trabajado, se ha
trabajado mucho y seguiremos trabajando, y estan
pendientes de que todo esto se implante, y ustedes lo
veran, les aseguro que lo veran y que yo lo podré
presentar y que ustedes veran resultados, y me congra-
tularé por ello.

Me hablan de urgencias, y en las urgencias hablan
de un problema que obviamente tenemos. Cuando las
urgencias se saturan y los ingresos aumentan hay
suspension de intervenciones, eso lo sabemos todos. Y
para ello en mi intervencion también he mencionado que
lo que tenemos en programa es potenciar la cirugia
mayor ambulatoria, potenciar las unidades de CMA, que
en todos los centros se estan potenciando y se estan
creando nuevas unidades, de forma que los enfermos no
necesiten camas de hospitalizacion y puedan ser atendi-
dos en estas unidades de CMA y puedan ser alta en el
mismo dia. También tenemos que aprovechar los meses
de menor ocupacion, y en esos meses es donde tenemos
que insistir en los programas de tarde. Tenemos que
mejorar, como he dicho antes, las consultas de alta
resolucion y la gestion eficiente de las camas hospitala-
rias, de forma que nuestras demoras en hospitalizacion
cada vez sean menores y las camas cada vez puedan
estar mas disponibles para otros requerimientos, como
puede ser la cirugia.

Me habla de problemas de gestion concretos en
puntos estructurales y que no hay reparto homogéneo de
trabajo en recursos humanos. Sin duda no se referird a
hospitales comarcales, donde las plantillas estan bastante
ajustadas, y entiendo que se estd refiriendo al area
metropolitana de Murcia. Creo que no se escapa que en
estos momentos estamos en una situacion transitoria, una
situacion de reestructuracion de todos los centros
hospitalarios del area metropolitana. Estamos pendientes
de la apertura del hospital General, y con esto habra que
redefinir el mapa sanitario de la Region de Murcia, habra
que redefinir los ciclos de derivacion de los pacientes,

habra que redefinir donde estan las estructuras asisten-
ciales y donde tenemos que potenciar los recursos
humanos. También lo haremos y también lo presentare-
mos y también veran ustedes como lo gestionaremos de
la forma mas eficiente que podamos.

(Cuantos recursos vamos a emplear para todo esto?
Pues los que hagan falta, los que hagan falta de la forma
mas eficiente posible. Le aseguro que asi lo haremos.

No voy a entrar en acusaciones que usted ha hecho
y que me parecen acusaciones graves. Yo insto a quien
haga acusaciones de este tipo contra nuestros profesio-
nales a que los denuncie, a que vayan al juzgado y
denuncien, porque lo que ustedes estan diciendo es
motivo de denuncia, es ilegal, y nosotros desde la
Administracion y desde la Consejeria somos los prime-
ros interesados en que estas cosas no ocurran. Y no lo
decimos de forma gratuita, usted sabe que ya hemos
lanzado nuestro programa de evaluacion y de segui-
miento para que se cumpla la Ley de Incompatibilidades
en las Administraciones Publicas, y que todos los
profesionales de la red han sido instados a regularizar su
situacion, y que en estos momentos estamos pendientes
de iniciar la fase de inspeccion. Si hay problemas
nosotros somos los primeros interesados, porque
nosotros, de verdad, somos los que queremos que la
gestion sea eficiente y que nuestros profesionales
trabajen de forma eficiente. No dude nunca que nosotros
apoyaremos cualquier medida que vaya en contra de
profesionales que no cumplan la ley.

Me dice que estan esperando prioridades politicas
para disefiar el futuro del ambito sanitario. Yo quiero
trasladar ese deseo a mi persona, porque nosotros
probablemente somos los madas interesados en estos
momentos en saber qué es lo que va a ahora, saber si
vamos a retomar las actuaciones que brillantemente se
habian ejecutado desde el Ministerio de Sanidad, muy
bien ejecutado por Ana Pastor y muy bien defendido por
el Partido Popular. Estamos esperando a ver qué van a
hacer ustedes en este momento, somos los primeros
interesados, no dude de ello.

Yo creo globalmente, y lo he dicho en mi interven-
cion, que todos estamos interesados en serenar y
profundizar en el debate politico, porque, como muy
bien decia el sefior Iniesta, las condiciones han cambia-
do. En estos momentos la asistencia sanitaria tiene un
contexto diferente al que tenia antes. La poblacion esta
envejecida, estamos aumentando las enfermedades
cronicas de forma exponencial. Se estima que es posible
que el 48% de la poblacion tenga una enfermedad
cronica, diagnostica o no y tratada o no. Estamos cada
vez con mas enfermedades emergentes que ya no
contadbamos con ellas. Tenemos un cambio en las
expectativas de la calidad de vida de la sociedad, una
sociedad de bienestar que ya no se conforma con
cualquier cosa; nadie quiere tener dolor, nadie quiere
esperar una cita, aunque la cita esté en el plazo previsto.
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Es mas cémodo, obviamente, atender una urgencia por la
tarde o en fin de semana, cuando no hay que interrumpir
el trabajo. Estamos atendiendo ademas una poblacion
inmigrante que va creciendo. Todas estas son condicio-
nes cambiantes que nos van a hacer profundizar en el
debate, un debate que tendra que ser sosegado y pactado,
probablemente a nivel social, profesional, también de
grupos politicos, porque no olviden que las demandas
que en estos tenemos son ilimitadas, pero los recursos
publicos necesariamente son limitados.

Todos trabajamos por un mejor servicio sanitario.
Yo sé que también desde el partido de la oposicion se
trabaja por un mejor servicio sanitario. Yo creo que
todos tenemos que consensuar las medidas que vamos a
desarrollar a partir de ahora, porque si seguimos utili-
zando las listas de espera como un arma arrojadiza, mal
nos va a ir.

Por ultimo quiero agradecer, y con esto voy a
acabar mi intervencion, al grupo parlamentario del
Partido Popular el apoyo que me ha ofrecido en este dia,
y darles las gracias, simplemente.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consejera.

Pasamos al turno de intervencion final por parte de
los grupos parlamentarios.

Tiene la palabra dofia Begofa.

SRA. GARCIA RETEGUI:

En primer lugar, agradecer el tono de la respuesta
también a la sefiora consejera. No creo que en el debate
de hoy haya habido ningin posicionamiento respecto a
ninguna duda ni ninguna utilizacién como arma arrojadi-
za de ninguno de los datos.

Yo tono mas conciliador casi es imposible que ten-
ga. Lo aviso de antemano, no lo tengo en mi vida diaria
y no... Lo Ginico que pretendia era ofrecer la colaboracion
del Partido Socialista en todo aquello que pueda signifi-
car una mejora del sistema sanitario publico, trabajar por
¢l, como venimos trabajando desde siempre, atender y
escuchar atentamente a la consejera de Sanidad, no tanto
por los datos que nos tenia que dar de las listas de
espera, porque por mucho que le agradezcamos a ella,
ella no estaba como consejera en el afio 2003. Luego los
frutos y esa mejor lista de espera en todo caso tendria-
mos que agradecérselos al sefior Marqués, que ya no es
consejero de Sanidad.

Escuchar atentamente porque si nos importaba
mucho el camino de futuro, y ha aclarado algunos
aspectos que para nosotros eran relevantes, y ha habido
otros que no han sido una acusacion aqui ni malvada ni
malintencionada, en absoluto. Hay competencias que
tiene la Consejeria de Sanidad, y que las tiene que

gjercer con respecto a la concertada.

La Ley General de Sanidad habla de muchos
aspectos en el tema de concertacion, y algunos de esos
aspectos se incumplen sistematicamente. Ni las jornadas
laborales de los profesionales de la sanidad privada, ni
las plantillas y recursos son homogéneos ni equiparables,
ni la Consejeria de Sanidad tiene unos criterios estable-
cidos en norma que regulen como debe ser la autocon-
certacion, cuando esa autoconcertacion cumple los
parametros, porque las auditorias respecto a la concerta-
cion también le corresponde hacerla, y tenemos otro tipo
de hospitales, como el tema de la Fundacion Hospital de
Cieza, que esto si que es un mixto entre la privada y la
publica, y esto si que es una responsabilidad de la
Consejeria de Sanidad, y cuando se vienen a dar datos
aqui no se dan, y cuando pedimos datos hospital por
hospital desagregado para poder hacer un analisis
exhaustivo, no se nos facilitan, y por tanto podemos
poner en tela de juicio.

Cuando hablamos de maquillaje hablamos de lo que
ha contestado la sefiora consejera, por supuesto. Si el
especialista de San Andrés, al que yo derivo un paciente,
y al que se le diagnostican cataratas en el dia de hoy va a
ser incluido en la lista de espera dentro de seis meses,
cuando sea visto por el oculista del hospital Virgen de la
Arrixaca, a eso le podemos llamar demora técnica,
demora no estructural, lo podemos llamar como quieran,
pero ese paciente tiene el diagnodstico de cataratas y sabe
que tiene la decision de intervencion quirtirgica, y sin
embargo no entra en el computo de lista de espera.

Y si hablamos de algunas pruebas diagndsticas po-
demos hablar de la Unidad del Suefio, por ejemplo en
Cartagena. Se esta citando a los pacientes de junio de
2003 para finales de abril del 2004.

En cirugia maxilofacial de Cartagena, que se deriva
al hospital Virgen de la Arrixaca, la lista de espera es de
mas de un afio, y eso no puede ser posible que se
compagine con que no hay nadie esperando mas de seis
meses, porque alguien falta a la verdad, y si los datos
que tiene la consejera son los que le han dado los
gerentes, algin gerente falta a la verdad, o traduce las
cosas como los demas no las traducimos, porque una
persona que sea vista hoy y sea derivada a la Unidad de
Cirugia Maxilofacial y sea intervenida de un cordal
inferior incluido dentro de un afio y medio, habra estado
esperando un afio y medio, diga lo que diga el término
“lista de espera”. Y el 605/2003 me lo sé, sefiora
consejera, no tengo ninguna necesidad de estudiarmelo
mucho mas porque me lo he estudiado en profundidad.

Cuando hablaba usted de que ha habido que
regularizar la situacion en el tema de las incompatibili-
dades, usted misma implicitamente habla de que habia
detectadas irregularidades. Y yo le digo, las habia y se
conocian, habia irregularidades con respecto a personas
que estaban en el sector privado cuando estaban cobran-
do la dedicacion exclusiva, en cierta manera no por
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responsabilidad de los profesionales, no so6lo por
responsabilidad de los profesionales, porque a veces no
definimos bien las cosas, o cuando las hacemos luego no
tenemos capacidad suficiente para moverlas, pero hay
responsabilidad también de los hospitales privados, no
de los profesionales que intervienen, sino de los hospi-
tales privados en el control de determinadas cosas. Y yo
lo Ginico que le pedia es que antes de que nadie pueda
sacar este tema fuera de contexto, se analice, se vea si es
posible, porque no es posible que no haya anestesistas en
la publica y luego nos salgan anestesistas para quitar
listas de espera en la privada. Eso no es posible, porque
qué anestesistas intervienen en la privada, qué cirujanos
intervienen en la privada, qué traumatologos intervienen
en la privada. Tienen nombres y apellidos en la Region
de Murcia, y no es posible que un mismo traumatologo
esté operando al mismo tiempo en tres clinicas, y esto ha
ocurrido en la Region de Murcia, nos guste mas o nos
guste menos. Esa es la realidad. Y le corresponde a la
Consejeria de Sanidad, tiene la competencia.

Lo mismo que cuando habla usted de un nuevo
espacio. Por supuesto, el desarrollo econémico de la
Region de Murcia y el modelo de desarrollo del Partido
Popular va a hacer que la poblacion envejecida sea
todavia mayor en el ambito de la Region de Murcia, y
eso va a modificar todos los criterios respecto a todo lo
que tenemos planificado en atencion sanitaria, y habra
que tenerlo en cuenta.

No es menos cierto -voy terminando enseguida- que
la competencia en la gestion de la sanidad privada,
gracias al marco constitucional y al marco estatutario, le
corresponde a la Consejeria de Sanidad, y los tiempos
que se marquen o el papel del Consejo Interterritorial de
Salud, fundamentalmente, y en eso estamos de acuerdo,
tiene que ser para homogeneizar y tiene que ser para
facilitar, y tiene que ser para poner orden, y tiene que ser
para que no haya ciudadanos de primera y ciudadanos de
segunda en funciéon del territorio donde vive, porque
ademas vamos abocados no solamente a un territorio con
17 comunidades auténomas, sino a un estado, el de la
Union Europea, en donde va a haber libre transito
también de los pacientes, donde empieza a haber libre
transito de los pacientes. Entonces tendremos que regular
y legislar muchas cosas.

Por ultimo decir que en el ambito de la oferta de
nuevas camas necesitamos saber con urgencia cuales son
los plazos para el hospital General y cual es el modelo
del hospital General, pero también necesitamos saber
cuales son los plazos porque se ha modificado para el
hospital de Cartagena, porque si no usted va a tener
también un limite en sus posibilidades, el limite que le
va a dar la insuficiencia estructural de personal y de
camas.

Preguntarle por ultimo una cosa. Del conjunto de
personas que se tenian que haber aumentado en plantilla
el afio pasado, de recursos humanos que tenian previsto

incorporarse, cuantos efectivamente se incorporaron,
cuantos mas se incorporaron.
Gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, dofia Begofia.
Por el grupo parlamentario Popular tiene la palabra
el sefior don Javier Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Yo creo, seflora consejera, que el debate ha sido
suficientemente explicado, suficientemente pormenori-
zado por usted.

Mire, otra vez la portavoz socialista ha empezado
con un atisbo de serenidad, de calma, de sosiego, y
parecia que empezabamos bien, pero otra vez... le ha
durado un minuto, sefiora presidenta.

Si el consenso, el sosiego y el didlogo del Partido
Socialista es hablar de acusaciones directas de obras
ilegales, de actuaciones ilegales, de maquillaje e
ingenieria, jviva el consenso!, jviva! O sea, que si ese es
el consenso que nos vienen a ofrecer.

Claro, ella lo ha reconocido, porque la sefiora Gar-
cia Retegui todavia no ha cambiado el chip, la sefiora
Garcia Retegui estd en el chip de la oposicion, y la
sefiora Garcia Retegui que estd en la oposicion en
Murcia, por muchos afios, tiene que cambiar el chip en
Madrid, donde todavia no han dado una sola explicacion
de como van a llevar a la practica ese programa-cuento
de hadas que ha llevado al sefior Zapatero a ganar las
elecciones.

Mire, aqui, sefiora consejera, usted lo ha dicho, sin
decreto, sin leyes de paripé como en Castilla-La Mancha,
se han cumplido los objetivos. En otras comunidades
autonomas gobernadas precisamente no por el Partido
Popular no se han cumplido los objetivos con magnificos
decretos o con magnificas leyes que se han hecho.

Aqui lo importante es cumplir. El decreto, sefiora
consejera, tendrd que venir, pero tendra que venir
también cuando también empecemos a saber las nuevas
directrices del Ministerio de Sanidad. Como también
tendra que venir, sefiora consejera, ese debate monogra-
fico sobre principios generales de politica sanitaria que
ha pedido el grupo parlamentario Socialista, y que
iremos a ¢l cuando se pueda saber cudles son las
directrices o cuando se vea un poco el rumbo del nuevo
Ministerio de Sanidad. Por cierto, si hay Ministerio de
Sanidad, porque parece ser que a lo mejor no hay
Ministerio de Sanidad. Seria la primera vez en la historia
que no hubiera Ministerio de Sanidad.

Yo creo que en ese sentido, no voy a entrar en
disquisiciones técnicas, como la sefiora Garcia pretende,
sobre cuando corre el reloj. Ahora, si la sefiora Garcia
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pretende que cuando llegue un enfermo a la consulta de
un oftalmdlogo empiece a correr el reloj de la presunta
intervencion de catarata en el ojo derecho que tiene, mal
vamos, porque si lo hacemos asi puede ser que al final
no haya intervencién, puede ser que esas pruebas
diagndsticas que necesita un oftalmologo para confirmar
el diagnéstico nos lleven a que no haya intervencion.
Vale. ;Quieren ese sistema de medida?, de acuerdo, pero
que lo utilicemos todos, no como el famoso... como le
llamaban, “espera técnica” que utilizaban en Andalucia,
y la “demora técnica administrativa”, que pasaba con los
pacientes, en el cual se congelaba el proceso entre esas
pruebas diagnésticas y aparecian después en una
inclusion posterior en lista de espera.

Yo creo que ese no es el camino, sefiorias de la
oposicion, yo creo que el camino es esperar ese rumbo,
esa nueva idea del Ministerio de Sanidad, acordes con
este sistema de salud murciano que esta cumpliendo.

Espero ese debate monografico, sefiora consejera,
pero si le quiero dejar una cosa muy clara, yo creo que el
éxito de la gestion de las listas de espera, con el grupo
parlamentario Popular apoyando la gestion del Gobierno
regional, estd garantizado. Llevamos nueve afios
trabajando, los tres ultimos trabajando ya con autonomia
en cuanto a prestaciones sanitarias. Yo creo que como
minimo nos hemos ganado el beneficio de la duda,
también yo creo que un alto tanto por ciento de credibili-
dad, aunque nos nieguen la mayor. Yo creo que en ese
aspecto el camino, vuelvo a reiterarle, sefiora consejera,
sera el de la calidad, el del plan director de sistemas de
informacion, el de la innovacion tecnologica, el de seguir
apostando por aumentar recursos humanos, ese es el
camino, y no el de poner piedras en el camino.

Muchas gracias otra vez, sefiora consejera. Y de
verdad le agradezco hoy su comparecencia, y espero que
le haya gustado comparecer aqui y en proximas compa-
recencias nos volvamos a ver.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Iniesta.

Dofia Begoria. Sefiores diputados, por favor.

En ultimo lugar tiene el turno de intervencion final
la sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Muchas gracias.
Para terminar mi intervencion, lo Gnico que quiero

puntualizar es que, sefiora presidenta, vamos a seguir
trabajando desde el Servicio Murciano de Salud, desde la
Consejeria de Sanidad y desde el Gobierno regional en
elaborar un plan sereno y un plan adecuado de gestion de
listas de espera, en el que todas las prestaciones,
incluidas las complementarias, estén ordenadas de forma
adecuada. Todo ello lo vamos a estructurar dentro de lo
que ya se ha hablado en el Plan de Salud de la Regién de
Murcia 2003-2007, conformando lo que es la red
sanitaria de utilizacién publica de la Regién de Murcia,
en la que los centros ya no estardn concertados sino
vinculados y sujetos a los mismos criterios de homolo-
gacion y con los mismos criterios en cuanto a recursos
humanos que nuestros centros, respetando siempre la
legalidad vigente.

En este plan esperamos continuar con el esfuerzo de
los profesionales, esfuerzo que por nuestra parte vamos a
seguir apoyando con la dotaciéon de nuevos recursos
humanos. Me preguntaba la sefiora Retegui que cuantos
se han regularizado en plantilla: 800 en el afio 2003,
seflora Garcia Retegui. Desde el afio 2002 hasta el afio
2004 le puedo decir que hemos incrementado en
efectivos personales 817 facultativos sanitarios en
plantilla, 845 sanitarios no facultativos, 677 no sanita-
rios, y en total 2.339 nuevos efectivos personales en
estos tres afios.

Vamos a seguir trabajando en el esfuerzo inversor
que hemos venido realizando hasta ahora, con el fin de
mejorar nuestras instalaciones, y todo ello con el
objetivo de tener una sanidad que sea eficiente y de alta
calidad, no so6lo en su dimension cientifico-técnica, que
nos consta que asi es, y nos consta que somos una de las
mejores sanidades del mundo, una de las mejores, no una
sanidad tercermundista, como ustedes se atrevieron a
decir en la campafia electoral. Una sanidad con unos
criterios de equidad y accesibilidad, que es lo que va a
comprometer nuestra actuacion en las demoras.

Para terminar, yo creo que hemos presentado un
plan de lista de espera so6lido y eficaz, coherente y
respetuoso con el marco que en estos momentos esta
disefiado en el Sistema Nacional de Salud.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consejera.

Para finalizar, quiero decirle que nos ha encantado
su presencia y su intervencion. Le deseamos en nombre
de los miembros de la Mesa muchos éxitos para usted y
para la region con su contribucion.

Muchas gracias a todos.
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