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SR. CELDRAN VIDAL (PRESIDENTE):

Se reanuda la sesion.

Sesion informativa para comparecencia de la consejera de Sanidad y Politica Social sobre
incremento de las listas de espera en el primer semestre de 2013, a solicitud del Grupo Parlamentario
Socialista.

La consejera tiene la palabra.

SRA. PALACIOS SANCHEZ (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Sefior presidente, sefiorias, buenas tardes a todos.

Comparezco ante el Pleno de esta Camara para informar de la situacion de nuestro sistema
sanitario en lo que se refiere a tiempos de acceso a la asistencia sanitaria y las listas de espera
quirdrgicas, consultas externas de especialidades, pruebas diagndsticas y de espera en Atencion
Primaria.

Antes de empezar, me gustaria felicitar al doctor Agustin Navarrete por su reciente nombramien-
to como vicepresidente segundo de esta Camara, cargo que hoy estrena. Estoy segura de que
desempefiard su actividad con rigor, educacion y responsabilidad, como en él es habitual. Enhora-
buena, Agustin.

Una vez mas comparezco ante sus sefiorias para informar de las actuaciones de la consejeria y
dar cuenta de la gestion de sanidad en la Region de Murcia ante el 6rgano de representacion de los
ciudadanos. Acudo hoy con plena disposicién de colaboracion con todos los grupos parlamentarios y
con el deseo de que se consolide un marco de didlogo y de busqueda de consenso en una de las
materias que mas nos preocupan, y que no es otra que la adecuada atencion sanitaria para todos los
ciudadanos de la Region de Murcia.

Consideramos necesario tratar el tema de listas de espera analizando todos los factores que
determinan su existencia, al objeto de adoptar medidas de gestién enfocadas al abordaje integral.
Entendemos que la forma de abordar los tiempos de espera requiere acciones que consideren las
multiples variables y no actuaciones inmediatas o a corto plazo. Por tanto, utilizar las listas de espera
como elemento de confrontacion o de forma mediatica para alarmar a la poblacién no es el camino
mas ético nunca, y menos en la actual situacion de crisis econdmica. Trabajamos en reformas
organizativas y de gestion que propicien un diagndstico y tratamiento que responda a las necesidades
reales de los ciudadanos, manteniendo las bases esenciales del modelo sanitario (financiacion publica
y cobertura universal). No es un tema que afecte Gnica y exclusivamente a nuestra region, sino a gran
parte de los paises europeos, a pesar de que en Europa coexisten diferentes modelos sanitarios con
diferentes sistemas de organizacion, financiacion y provision de servicios. Pero en casi todos ellos,
en mayor o menor medida, se ha observado la presencia de listas de espera, existiendo una mayor
transparencia en los que existe un sistema nacional de salud.

El Gobierno regional considera que debemos conseguir unos tiempos de demora adecuados a las
necesidades clinicas y sociales de los pacientes y con un indicador que ofrezca resultados en salud.
Por tanto, nuestras actuaciones estan centradas en las areas de la demanda, de la oferta, de la gestion
del proceso y de los resultados. Hemos realizado mejoras de eficiencia, con lo que podemos incre-
mentar la oferta; estamos realizando un trabajo de coordinacion entre todos los profesionales
implicados, hemos creado grupos de consenso para establecer criterios clinicos por procedimientos,
priorizamos patologias y dentro de estas planteamos otras variables en el paciente como es la edad, la
situacion social, la repercusion de su patologia para el desempefio profesional, etcétera.

Actualmente los criterios que nos aportan la seguridad en esas listas son desde luego los clinicos,
y las tres prioridades que se manejan son: prioridad 1, el paciente debe ser intervenido en 30 dias;
prioridad 2, pacientes cuya situacion clinica y social recomiendan hasta un plazo de 90 dias; y
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prioridad 3, aquellos que pueden esperar 150 dias 0 mas, ya que la patologia no produce secuelas
importantes.

Trabajamos de igual modo en la revision de cartera de servicios de todos los hospitales y
especialidades para que los ciudadanos puedan tener igualdad de oportunidades en el acceso a
prestaciones dentro o fuera de su area, pero dentro de la regién; también una mayor eficiencia en la
gestion de recursos humanos y materiales.

En cuanto a la gestion de las listas, es algo que depende de los propios profesionales porque son
ellos los que se encargan de planificar las intervenciones quirdrgicas y los que determinan priorida-
des.

En los primeros seis meses de este afio con respecto a los mismos meses del afio pasado, el
Servicio Murciano de Salud ha aumentado su actividad ordinaria casi un 7 %. Este trabajo, gracias a
la implicacion de los servicios hospitalarios al completo, ha supuesto que la lista de espera se haya
contenido. El paciente que presenta una dolencia grave es atendido inmediatamente por los facultati-
vos y existe un plazo que cumplimos. Las listas se pueden ver distorsionadas cuando se producen
situaciones puntuales, como por ejemplo una atencion imprevista en el Servicio de Urgencias o
alguna incidencia tecnoldgica. Ademas, en determinadas épocas del afio, como es el invierno por la
influencia de la gripe, en los hospitales hay menos camas disponibles debido a los ingresos proceden-
tes de urgencia. Tenemos que realizar intervenciones y responder a las urgencias, son dos fendmenos
gue caminan paralelos. Tenemos que gestionar y dimensionar los recursos para todo el afio y para
todos los ciudadanos.

Realizamos mejoras en la gestion de las propias listas a través de sistemas de informacion.
Hemos trabajado en un protocolo de coordinacién de la gestion de listas de espera y revisamos las
actuaciones con todos los centros para que las inclusiones y las salidas de las listas se hagan de forma
coordinada y de acuerdo con los mismos criterios en todas las areas.

Trabajamos también en el disefio de una herramienta web para que el ciudadano pueda conocer
su situacion aproximada en la lista de espera, ya que entendemos que la falta de informacién le
genera una frustracion en sus expectativas y un malestar que se pueden evitar con ese conocimiento,
lo que le reportara una vision menos distorsionada de las listas de espera.

Desde los servicios centrales, un responsable de lista de espera revisa la evolucion de las mismas
en todos los centros con los responsables de direccién médica y estos a su vez con los jefes de
servicio, quienes analizan los posibles errores que se pueden producir en el manejo y plantean
formacion al personal responsable de las mismas.

Y por ultimo, quiero resaltar que, a pesar de que ustedes, sefiores diputados de la oposicién, se
empefien en plantear la situacion con alarma social, estamos reforzando la informacién a los
ciudadanos en cuanto a su derecho a elegir otros centros distintos a los del sistema publico para ser
atendidos ejerciendo el derecho que les ampara.

Sin embargo, los ciudadanos han hecho efectivo su derecho en un caso para consultas externas
en 2011 y en otro caso para intervencion de varices en 2013, esto creo que significa que los pacientes
que pueden esperar prefieren hacerlo para ser intervenidos en el sistema publico, lo que demuestra la
gran confianza de los ciudadanos de la Regién de Murcia en nuestros profesionales. En todos los
servicios de Atencion al Usuario de nuestros hospitales se puede solicitar informacion sobre esta
garantia.

En cuanto al tema que nos ocupa, daré cuenta de la situacidn de las listas de espera de la Regién
de Murcia teniendo en cuenta que los datos que avanzé el ministerio en junio son los de diciembre de
2012 y nosotros ya hemos publicado los de junio de 2013, es decir, llevamos seis meses de ventaja
en esa informacién publica sobre lista de espera.

Hay otras comunidades que no publican estos datos, otras que publican los datos sin seguir las
indicaciones del Real Decreto de listas de espera y otras que simplemente remiten los datos a nivel
nacional. La Region de Murcia siempre ha hecho publicos los datos completos de lista de espera
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semestralmente. Los datos del corte semestral de las listas de espera en el Servicio Murciano de
Salud correspondientes al mes de junio de 2013 han supuesto un descenso en las esperas medias
tanto en la lista para consultas con especialista, con una reduccion de ocho dias, como para la
quirdrgica, en la que se ha producido una reducciéon de tres dias en la media de espera con respecto a
los datos oficiales del pasado mes de diciembre de 2012.

El andlisis de los datos sobre listas de espera tanto quirdrgicas como para primeras consultas con
el especialista en la Regién de Murcia constata el esfuerzo que la Administracion sanitaria de la
Comunidad viene realizando para que la espera en el Servicio Murciano de Salud sea adecuada en
funcién de las patologias de los pacientes.

El Servicio Murciano de Salud ha estado por debajo o en niveles muy similares a los de los
tiempos medios de espera nacionales en todos los pardmetros que se analizan desde que se realiza
semestralmente la puesta en comin de datos de todas las comunidades autonomas. Los murcianos
esperan de media 53 dias para una primera consulta con el especialista segin los ultimos datos de
junio, mientras que en diciembre de 2012, Gltimo corte, la espera media de la region alcanzé los 61
dias; con esta reduccién se equipara la espera a la media nacional de hace justo un afio, en junio de
2012, cuando los espafioles esperaban también 53 dias de media para ser vistos por el especialista.

En consultas, han mejorado respecto a diciembre practicamente todos los indicadores incluido el
numero de pacientes con mas de 60 dias de espera. El incremento en la lista de espera para consultas
estd centrado en dos especialidades: Otorrinolaringologia, donde hemos pasado de tener 1.966
pacientes en espera estructural a 2.203, y en Cardiologia, donde hemos pasado de 2.609 a 2.714. Se
trata de servicios en los que hemos avanzado mucho en el diagnostico, algo que propicia que
tengamos mayor nimero de pacientes en espera. En total, el nimero de pacientes en espera estructu-
ral para una cita con el especialista ha pasado de 50.795 en 2012 a 44.586 en junio de este afio; es
decir, hemos bajado algo més de 6.000.

Es importante destacar que en las listas de espera quirdrgicas del Servicio Murciano de Salud no
existe a dia de hoy, tras la publicacion del corte de junio, ningin paciente en prioridad 1 en lista de
espera quirdrgica pendiente de intervenir; en cuanto a la lista de espera, los datos de junio muestran
un aumento en el nimero y tasa de pacientes totales, pero sin embargo han mejorado los tramos de
espera maxima y los tiempos medios. Los murcianos esperan una media de 94 dias para ser interve-
nidos, seis dias menos que la media nacional en diciembre, que fue de 100 dias, y ademas supone una
reduccién de 3 dias con respecto al corte de diciembre de 2012, situdndose por debajo de la media
nacional en el dltimo corte oficial hecho publico. En diciembre de 2012 habia 22.940 pacientes en
espera de una intervencion quirargica; seis meses despues el nimero de pacientes en lista es mayor,
hay 24.591 pacientes en espera de ser operados; sin embargo, las esperas medias se han reducido.

Por especialidades, destacan los incrementos de pacientes en espera para ser intervenidos en
servicios como Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Cirugia general y Cirugia
vascular, mientras que hay otras especialidades en las que se han producido reducciones en los
pacientes en espera, como Ginecologia, Urologia, Dermatologia, Neurocirugia, Cirugia maxilofacial,
Cirugia pediatrica y Cirugia plastica.

El aumento de los tiempos medios de espera, directamente relacionado con el descenso de
actividad extraordinaria, se ha organizado, como se ha explicado siempre, teniendo en cuenta los
procesos mas graves, ayudando asi a que los pacientes que mas lo necesiten esperen menos tiempo.

Los procesos incluidos en el Real Decreto de listas de espera que sufren incremento son aquellos
menos graves, como cataratas, protesis de rodilla, artroscopia, colelitiasis, varices, halux valgus,
adenoamigdalectomia y tunel carpiano.

Los datos de junio muestran una contencién en el aumento de los procesos menos graves en las
listas de espera. El sistema de gestion de los procesos es bueno, pero siempre es mejorable; por eso
mantenemos un plan de accion constante para tratar de seguir optimizando nuestros recursos.

Asimismo, he de destacar el esfuerzo realizado en todos nuestros centros que, asumiendo las
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patologias mas complejas, han sido capaces de incrementar en casi un 7 % la actividad en jornada
ordinaria en turnos de mafiana preferentemente, pero también con algunas jornadas de tarde, siendo
consecuentes con las circunstancias econdmicas actuales y contribuyendo a dar la mejor atencion
sanitaria, una labor que se ha podido llevar a cabo gracias al esfuerzo colectivo de los profesionales
del Servicio Murciano de Salud.

Hace tres afios teniamos unas esperas muy buenas respecto a la media, y hemos bajado los
tiempos medios, pero también es cierto que estos ultimos afios han sido mas complicados, y sin
embargo hemos logrado equilibrar el sistema, atender los casos mas importantes con solvencia y
mantener las medias de espera en niveles muy similares a los del resto del pais.

En conjunto, los murcianos esperamos menos que el resto de ciudadanos de Espafia para la
primera consulta y para determinados procesos quirdrgicos, los mas graves en la actualidad, aunque
los datos de junio de este afio a nivel estatal ain no han salido. Murcia ya ha enviado sus datos
oficiales y se pueden consultar publicamente en la web de Murcia Salud.

Las listas de espera quirdrgica y de consultas se reducen en tres y ocho dias de media en los
Gltimos seis meses. Los murcianos esperamos 53 dias de media, ocho menos que en diciembre del
afio pasado, para una primera consulta con el especialista. La espera para una intervencién quirurgica
ser reduce en tres dias, pasando de los 97 dias del mes de diciembre de 2012 a los 94 dias del mes de
junio. A dia de hoy no hay ningln paciente en espera para ser intervenido en estado de prioridad uno
en la Region de Murcia.

Y en relacion con las prioridades, tengo que informarles que el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad esta preparando un real decreto para establecer prioridades y unificar los criterios
clinicos que las comunidades autonomas debemos seguir para atender a los pacientes que tenemos en
lista de espera, tanto para la realizacion de pruebas diagnosticas como para intervenciones quirdrgi-
cas. Con esta norma trataremos de reducir el tiempo de espera actual para ser sometidos a una
operacion no urgente, que en diciembre de 2012 ha alcanzado los cien dias de media, 24 mas que en
junio del afio pasado.

El ministerio ha reconocido que todas las comunidades estamos haciendo esfuerzos importantes
para mejorar las listas; no obstante existen diferencias entre las comunidades a la hora de establecer
prioridades para operar a sus pacientes. En algunas se incluye en la misma lista de espera diferentes
procesos de desigual gravedad. Por ello, con este real decreto se pretende unificar los criterios para
priorizar las enfermedades o procesos que a la larga pueden ser mas problematicos y, por tanto,
deben atenderse antes.

El ministerio esta trabajando con las comunidades para la elaboracion de esta norma, cuyo
borrador, una vez redactado, se debatird en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Segun los dltimos datos recopilados por el ministerio, a finales del afio pasado habia en Espafia
571.395 pacientes en lista de espera para operarse, un 6,4 % mas que en junio; de estos, un 16,5 %
llevaban més de seis meses de demora desde que se les prescribio la intervencion. Ademas, en el
altimo semestre del afio pasado, en el conjunto del Estado se incrementé el tiempo de espera para la
primera consulta con el médico especialista, ya que se ha pasado de 53 a 59 dias de demora media.

En comparacién con los datos nacionales en cuanto a intervenciones quirdrgicas, la espera media
nacional en intervenciones quirurgicas era de cien dias a diciembre de 2012, mientras que en Murcia
era de 97 dias y en junio de 94. En ambas comparaciones Murcia estd por debajo de la media.
Importante el esfuerzo de contencion de diciembre a junio de este afio.

En cuanto a consultas externas, la espera media nacional era de 59 dias a diciembre de 2012,
mientras que en Murcia era de 61 y en junio es de 53. Volvemos a estar otra vez por debajo de la
media, aunque en diciembre estabamos por encima, dos dias mas.

También nos preocupan las demoras en nuestros centros de salud y consultorios, las citas con el
médico o con el enfermero de todos los dias.

La Atencion Primaria es uno de nuestros grandes objetivos para los proximos afios. Tenemos un



VIII Legislatura/ N.° 64 / 11 de septiembre de 2013 3595

magnifico equipo de profesionales, especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, que en los
altimos afos han llevado a nuestra Atencién Primaria a destacar en multiples reuniones profesionales
gracias a su ingenio y a su trabajo. Atencién Primaria sigue siendo la puerta de entrada al sistema y
su funcionamiento dindmico es uno de los grandes objetivos de la sanidad espafiola.

Dedicar a cada paciente el tiempo necesario y hacerlo de la manera mas directa posible, redu-
ciendo labores administrativas y posibilitando conexiones con los hospitales para evitar duplicidades,
nos lleva cada afio a seguir mejorando la atencion en primaria. Apenas tenemos demoras en centros
de salud de méas de un dia. Es un gran logro del sistema que, por ejemplo, esta misma semana el
80 % de las cartillas de los médicos del Servicio Murciano de Salud no tenian mas de un dia de
demora; es decir, el 80 % de los medicos ofrecian cita en el mismo dia o al dia siguiente de la
solicitud. Solo un 2,3 % de los médicos tenia cuatro dias de demora, y en la mayoria de esos casos es
porque aun hay un periodo de vacaciones en los turnos. El 64 % de los medicos y pediatras del
sistema tenian cita para el mismo dia de la solicitud.

Son datos, por tanto, que reflejan el buen estado en el que esta la Atencion Primaria y que nos
ofrece la posibilidad de seguir mejorando la asistencia hacia nuestros pacientes, con el objetivo de
Ilevar los tratamientos de forma més individualizada.

En definitiva, no hemos aumentado sino disminuido los tiempos de espera. Es importante
destacarlo, sefiorias: en la Region de Murcia hay un tiempo de espera inferior a la media nacional.
No olvidemos esto si queremos hablar de garantias de acceso a las prestaciones sanitarias en el
territorio nacional, y ello pese a que la Region de Murcia no ha recibido una financiacion justa en los
afios en los que ha sido ademas la comunidad que mas ha aumentado en nimero de habitantes.

Reflexionemos sobre cuénto recibe la Regién de Murcia y sobre como lo emplea en que la
accesibilidad de sus ciudadanos sea mejor que el promedio del Estado. Las listas de espera son una
preocupacion comun en todos los sistemas sanitarios de cobertura universal y de financiacion y
provision mayoritariamente pablica, como es nuestro Sistema Nacional de Salud.

Pero el hecho de que sea un problema comun no significa que sea un asunto menor. En opinion
de los ciudadanos y segun las encuestas del CIS, el principal problema de la sanidad espafiola son los
tiempos que hay que esperar para conseguir cita en Atencion Especializada y para ingresar en un
hospital de forma no urgente. Es un asunto que preocupa a la consejeria y, por tanto, al Gobierno
regional.

Las listas de espera son una preocupacion constante de todos los gobiernos autonémicos, porque
las demoras en la prestacion de asistencia sanitaria pueden tener un impacto negativo en la salud de
los pacientes. Por tanto, el factor tiempo es un elemento esencial de la calidad asistencial, y la
accesibilidad se convierte en una prioridad de maxima importancia en la gestion sanitaria.

A pesar de los datos anteriores y de que nuestra posicion respecto a la media nacional es
favorable, no estamos satisfechos con la situacion de la lista. La demanda asistencial se ha incremen-
tado, y aunque los promedios de espera se encuentran dentro de unos margenes razonables, existen
pacientes que ocasionalmente pueden esperar mas de lo aconsejable, y eso es un acicate para
nosotros, para tratar de mejorar la accesibilidad a las consultas de Atencion Especializada a toda
costa.

El incremento de demanda, como he explicado, se viene compensando con un incremento de
oferta, que pone de manifiesto la capacidad de adaptacion de nuestro sistema sanitario, pero la
solucion no reside exclusivamente en incrementar la oferta de servicios, sino que es imprescindible
actuar sobre la demanda, y en eso estamos trabajando.

Les he ofrecido unos datos en las listas de espera quirdrgicas y de consultas externas que se
encuentran en una situacion global positiva o sensiblemente mejor con respecto a la media nacional.
Y por lo que se refiere a las pruebas diagndsticas, la espera real de los pacientes ha cumplido el
objetivo de 30 dias que marca nuestro decreto regional, y todo ello pese al notable incremento de la
demanda. Pero, en definitiva, de lo que se trata es que las demoras sean lo mas reducidas posible, y
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ahi se pone a prueba tanto la habilidad del gestor como el grado de compromiso de los profesionales,
la disponibilidad de recursos, la educacion sanitaria, la ponderacion de la demanda y otros muchos
factores que influyen en la actividad asistencial.

Seforias, se debe limitar en lo posible utilizar las listas de espera como instrumento de confron-
tacion politica, pues existe el riesgo de generar alarma y desconfianza entre los ciudadanos. De
cualquier manera, seguiremos avanzando en una linea de mejora continua en el control de la demora,
a través de un uso eficiente y dptimo de los recursos sanitarios, una mayor actividad asistencial, la
sostenibilidad de los conciertos, la mejora en la gestion de las listas de espera, la mayor resolucién en
el primer nivel asistencial con incremento de la coordinacién entre los profesionales de Atencion
Primaria y Atencion Hospitalaria, y el aumento de los recursos humanos, tecnoldgicos y estructura-
les.

Para finalizar, sefiorias, quiero manifestar que nuestro empefio no estd puesto solamente en
mejorar los tiempos de respuesta, sino en todas aquellas actuaciones encaminadas a la promocion y
prevencién de la salud, asi como buscar mejoras continuas en la calidad de todos los procesos
asistenciales que prestamos a los ciudadanos.

Las listas de espera son un tema delicado, es un problema generalizado y dificil de erradicar que
afecta a las distintas autonomias de Espafia y también a otros paises, incluso después de destinar
ingentes cantidades de dinero para eliminarlas.

El problema de las listas no es tanto el numero de personas que espera, sino el tiempo medio de
espera y la gravedad del proceso.

Nosotros estamos haciendo un esfuerzo para mejorar y ofrecer un servicio de calidad. En nuestra
comunidad la radiografia de las listas de espera es esta que les presento hoy. Creo que es buena,
sobre todo teniendo en cuenta la actual coyuntura, aunque eso siempre es susceptible de mejora.
Hemos avanzado, pero sabemos que nos quedan cosas por hacer, y ante todo trabajamos con
transparencia. Las listas de espera, como les dije al principio, son una realidad inherente a cualquier
servicio de salud; no existe ni un solo pais en el que no existan listas de espera. Para el Gobierno
regional la sanidad es uno de los pilares fundamentales del Estado del bienestar, y la apuesta por el
sistema sanitario publico estos afios asi lo demuestra.

Muchas gracias. (Aplausos)

SR. CELDRAN VIDAL (PRESIDENTE):

Gracias, sefiora consejera.
Turno general de intervenciones.
En primer lugar, por parte del Grupo Socialista tiene la palabra la sefiora Rosique.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Sefior presidente, sefiorias:

Quiero en primer lugar saludar desde la tribuna, ya lo he hecho personalmente, a la consejera de
Sanidad, que ha aceptado la peticion del Grupo Parlamentario Socialista para hablar de un tema que,
como ella muy bien ha expuesto, preocupa en gran medida a los ciudadanos de nuestro pais y, por
supuesto, de nuestra comunidad autonoma. Quiero saludar también al equipo que la acompafa, a los
miembros de su equipo que la acomparfian esta tarde, y saludar al publico en general y a los compafie-
ros del Partido Socialista que nos acompafian también esta tarde.

Sefiora consejera, escuchandole a usted el andlisis que ha hecho de las listas de espera entiendo
que poco se tiene usted que plantear, porque resulta que en las listas de espera en la Regién de
Murcia, comparativamente con los datos a nivel nacional, estamos estupendamente. Por lo tanto,
puede usted dormir tranquila y no tiene usted por qué preocuparse de ir solucionando el problema,



VIII Legislatura/ N.° 64 / 11 de septiembre de 2013 3597

que al parecer algunos nos inventamos cuando denunciamos publicamente lo que consideramos
situacion insostenible de las listas de espera en nuestra comunidad autébnoma.

Mire, el Partido Socialista hace el analisis de la situacion de las listas de espera basandonos en
dos elementos oficiales, dos instrumentos oficiales: uno, los datos que publica el Servicio Murciano
de Salud, no son nuestros datos, son los datos del Servicio Murciano de Salud; dos, el Decreto
25/2006, aprobado por el Gobierno regional, que establece los tiempos maximos de espera en nuestra
comunidad auténoma, y que es de obligado cumplimiento para el Gobierno regional.

Desde luego usted ya ha dicho que las prioridades van a pasar por 30, 90 o 150 dias 0 mas. Con
eso que usted acaba de decir esta diciendo que usted no se va a sentir obligada en determinadas
prioridades a cumplir el decreto que el propio Gobierno regional ha aprobado. Ha dejado usted la
puerta abierta a que en determinadas especialidades podamos seguir superando -no superar porque ya
se supera- la lista de espera en mas de 150 dias, que es lo que establece el Decreto 25/2006.

Fijese, lo hacemos nosotros el analisis con los datos que publica el Servicio Murciano de Salud a
pesar de que el Servicio Murciano de Salud publica los datos sin ajustarse al Decreto 25/2006,
porque el tiempo maximo que se establece, por ejemplo, para una intervencion quirdrgica es de 150
dias, y sin embargo el célculo lo tenemos que hacer a partir de 180 dias, que es el dato que utiliza el
ministerio, pero es que para algo tenemos en nuestra comunidad autonoma un decreto que establece
los tiempos maximos. Para una primera consulta el tiempo maximo el decreto regional lo establece
en 50 dias, pero tenemos que computarlo con los datos del Servicio Murciano de Salud que no nos lo
da a 50 dias, nos lo da a partir de 60 dias.

A pesar de que eso les da a ustedes algo de oxigeno, los datos que nos demuestran la evolucién
en un afio, digo en un afio porque la comparativa, y usted ha utilizado en algunos momentos de su
intervencion comparativas de los datos de junio con los datos de diciembre. Sabe usted perfectamen-
te que para ver la evolucion que tienen unas listas de espera hay que hacerlo el semestre con su
semestre homologo, es decir, no podemos comparar junio con diciembre sino que tendremos que
comparar junio con junio. Por lo tanto, nosotros lo que hemos analizado es la evolucién de las listas
de espera desde junio de 2012 a junio de 2013, que es como hay que hacer esa evolucion.

Y esos datos nos dicen, los del Servicio Murciano de Salud, que en un afio, y curiosamente el
afio de aplicacidn de los recortes, de la ley de recortes aprobada el 29 de junio del afio 2012, justo un
afio después el nimero de personas que superan los tiempos maximos de espera en la Region de
Murcia se ha multiplicado por tres, y hemos pasado de 1.187 personas a 3.148 personas. Claro, a
usted los tiempos medios le salen, por eso los utiliza usted, pero es que nosotros a lo que vamos es a
la obligacion de los tiempos maximos. Nosotros no le vamos a echar en cara personas que no hayan
cumplido los tiempos méaximos de espera, no, porque estan dentro del derecho, se les ha garantizado
y se ha cumplido con el derecho que tienen recogido por el propio decreto regional. ;Dénde nos
fijamos el Grupo Parlamentario Socialista?, donde el Gobierno regional incumple los derechos
recogidos de los ciudadanos en el Decreto 25/2006, y ahi el niUmero de personas que superan esos
tiempos ma&ximos para una intervencion quirtrgica se ha multiplicado por tres. Se ha multiplicado
por siete el nimero de personas gque esperan mas de un afio. O sea, por tres los que esperan mas de
seis meses, y por siete los que esperan mas de un afio.

Y la demora media, sefiora consejera, en intervenciones quirdrgicas, ha pasado de 74 dias en
junio de 2012, a 94 dias en junio de 2013. Hemos incrementado en 20 dias méas. Ese dato se le ha
olvidado a usted. Usted se ha centrado en las esperas medias para acceder a una primera consulta,
pero qué casualidad, el dato de espera media para una intervencion quirurgica a la consejera no se lo
han pasado, no se lo han escrito, porque usted no ha hecho referencia a esto.

Para primera consulta de especialista, qué pasa con la primera consulta de especialista, pues,
sefiorias, que el nimero de personas que superan los tiempos maximos de espera ha pasado de 3.500
a 23.700 en un solo afio, es decir, un incremento de 10.000 personas.

Y usted dice: pero aqui hay prioridades. Bueno, yo no sé donde esta la prioridad cuando el
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tiempo medio de espera mas alto de los pacientes pendientes lo tiene Cardiologia, con una espera
media de 126,09 dias, y la mitad de personas, de los pacientes en lista de espera de Cardiologia, la
mitad, sefiorias, 1.139, ni siquiera tienen fecha para poder acceder a la consulta de Cardiologia.
Posiblemente es que Cardiologia es de lo més leve que hay. Claro, si no acceden a una primera
consulta de especialista como van a saber si es grave 0 no es grave. jHombre!, se puede ir corriendo
a Urgencias si le da un infarto, eso ya lo sabemos, y sabemos que cuando llega a Urgencias va a tener
toda la atencion, pero, sefiora consejera, no estamos hablando de eso.

Pruebas diagnosticas. Sefiora consejera, en ecografia tenemos una lista de espera de 11.675
personas. Pero el problema ya no es ese, es que sin fecha estan el 95 % de esas 11.675 personas. Es
decir, tenemos sin fecha 11.113. En resonancia tenemos en espera 5.150 personas. Bueno, pues 4.451
no tienen fecha. En endoscopia tenemos en espera 1.927, y sin fecha tenemos el 80,6 %. Y en TAC
tenemos en espera 1.273, y sin fecha tenemos el 91,6 %, sefiora consejera.

Yo no entiendo el positivismo que usted ha manifestado esta tarde aqui, y por qué usted no ha
dado explicaciones de estos datos que estamos dando desde el Grupo Parlamentario Socialista y que
son los datos oficiales que cualquier ciudadano puede comprobar, porque efectivamente estan
colgados en la web del Servicio Murciano de Salud.

Mire, sefiora consejera, este agravamiento de las listas de espera a nivel regional, que ya quedo
reflejado en los datos del segundo semestre del afio 2012, es consecuencia directa de los recortes en
sanidad: despidos de centenares de profesionales de la sanidad, cierre de urgencias nocturnas en
centros de salud, cierre de consultorios por la tarde, cierre de quir6fanos, de camas hospitalarias, de
centros de salud durante el verano en periodos superiores al de otros afios, solo se cubre el tercio de
las vacantes por vacaciones del personal, desmantelamiento progresivo imparable del Rosell,
etcétera, etcétera, etcetera.

Un afio después de aprobarse la ley de recortes, como le he dicho anteriormente, se ve claramen-
te sus consecuencias, sefiora consejera, pero es que el Partido Socialista ya lo advirtid, y dijo en
aquellos momentos que el reflejo lo veriamos en las listas de espera, y desgraciadamente, sefiora
consejera, asi se esta confirmando, por no hablar, sumando a toda esa ley de recortes, del recorte
presupuestario que usted aplicd este afio al Servicio Murciano de Salud, un recorte que no es el que
aparecia en el presupuesto del Servicio Murciano de Salud, sino que comparandolo con el gasto que
usted dijo publicamente hace poco que habia gastado en el afio 2012, el recorte supone una merma,
una reduccion de, ni mas ni menos, 500 millones de euros.

Pero, sefiora consejera, esta situacion de agravamiento de las listas de espera, porque se han
agravado y los datos lo demuestran, no se da igual en todas las areas de salud. Mire usted, voy a
hacer mencion al area de salud de Cartagena, el area 2, y al &rea 8, y voy a hacer mencion por lo
siguiente. Si a nivel regional el nimero de personas que superan los tiempos maximos de espera se
ha multiplicado por tres, en el area de salud de Cartagena se ha multiplicado por veinte. Los tiempos
méaximos, el numero de personas que superan los tiempos maximos para acceder a una primera
consulta de especialista en esta area de salud, en la de Cartagena, se ha duplicado, incrementandose
en 3.375 personas, y mas de 4.000 personas no tienen fecha para una primera prueba diagnostica.

Quiero hacer un inciso aqui, porque nosotros partimos de los datos oficiales del Servicio
Murciano de Salud, como he dicho, pero, claro, cuando vemos en esos datos en el Servicio Murciano
de Salud que el numero de personas que estan en lista de espera para una mamografia, y ademas sin
fecha, es de 664, cuando el dato real son mas de 2.000 personas, pues, sefiora consejera, yo tengo que
preguntarle directamente: ¢conoce usted el dato real? No son 664 las mujeres que estan sin fecha en
una lista de espera para mamografia en el hospital Santa Lucia, son mas de 2.000 mujeres. Si usted
no conoce el dato, yo le pido que lo compruebe; y si lo comprueba, vera que digo la verdad. Y como
digo la verdad y usted lo va a comprobar, si es que lo desconoce, jsi es que lo desconoce!, pues
tendré usted que pedir explicaciones a quien no le dé los datos correctamente, porque inmediatamen-
te surge la pregunta: ;nos podemos fiar de los datos que da el Servicio Murciano de Salud? Vamos a



VIII Legislatura/ N.° 64 / 11 de septiembre de 2013 3599

partir de que haya sido un error puntual, vamos a partir de ahi, pero en todo caso le pido que
compruebe usted ese dato y lo corrija inmediatamente en la web del Servicio Murciano de Salud. No
son 664 sino mas de 2.000 mujeres las que estan en esa lista de espera.

Sefiora consejera, cada vez queda mas patente que solo con el hospital Santa Lucia no se
solucionan los problemas sanitarios del area de salud de Cartagena. Usted lo reconocio6 en el afio
2009, y ahora nos quiere convencer de lo contrario, pero desgraciadamente la realidad se impone y
los datos, sefiora consejera, dejan en evidencia los argumentos de todos aquellos que dicen que no es
necesario mantener otro hospital en esta area de salud.

Voy a hacerle una peticién y ademas se la voy a hacer encarecidamente: dejen de mentir con el
Rosell, aclare de una vez qué va a hacer con este hospital, diganoslo, sefiora consejera, diganoslo. No
sigan faltandole al respeto a los ciudadanos del area de salud de Cartagena diciendo que el Rosell no
se cierra cuando lo estan desmantelando permanentemente. Diganos si es cierto que se va a cerrar
urgencias, laboratorios y rayos, diganoslo esta tarde aqui, y aclare qué servicios van a quedar en ese
hospital, si es que va a quedar alguno, sefiora consejera, porque a estas alturas ya dudamos de que
vaya a quedar alguno.

Voy a hablarle ahora del area 8. EI nUmero de personas que superan los tiempos maximos de
espera para una intervencion quirurgica ha pasado de 1 a 48 y se ha incrementado en 3.500 el numero
de personas que superan los tiempos maximos para primera consulta. En total, en el &rea 8 de salud
hay 8.513 personas que superan los tiempos maximos de espera para una primera consulta. Miren, la
primera consulta de un especialista es fundamental. Ustedes el tapon lo tienen en el acceso a las
consultas de especialistas, ahi es donde se produce el tapon, sefiora consejera, porque si no puedes
acceder a una primera consulta de especialista, no pueden haber derivaciones mas alla de las
urgencias. Eso si, en las urgencias uno se va directamente a la puerta de Urgencias. Pero no pueden
haber derivaciones si no pasas por el especialista, ni derivaciones, por ejemplo, a intervenciones
quirdrgicas quien lo necesite, ni derivaciones a pruebas diagnésticas quien lo necesite. Por lo tanto,
ustedes donde mantienen taponada las listas de espera es precisamente en el acceso a primera
consulta, y en el area de salud nimero 8 hay 8.513 personas que superan esos tiempos maximos.

Por qué estoy poniendo el dedo y sefialando estas dos areas de salud. Pues se lo voy a decir,
sefiora consejera, mire, le decia que en toda la region hay 23.700 personas que superan los tiempos
maximos de espera para acceder a una primera consulta de especialista. De esas 23.700 personas,
16.000 corresponden a las areas de salud 2 y 8. Eso significa que teniendo estas dos areas de salud
solo el 25 % de la poblacion de toda la Comunidad Auténoma, tienen el 68 % de las personas que
superan los tiempos maximos de espera para acceder a una primera consulta. Y qué casualidad que
los peores datos, datos insostenibles como estos, se dan en las dos areas de salud de las que ustedes
presumen que han construido dos nuevos hospitales, la bandera de la sanidad del Gobierno regional.
Cada vez que se hace una critica a la gestion sanitaria del Gobierno regional, se levanta la bandera de
los dos nuevos hospitales. Explique usted aqui por qué teniendo dos nuevos hospitales, haciendo una
inversién como efectivamente se ha hecho, tremenda, méas all4 de lo que estaba previsto, sefiora
consejera, y nunca aclarado, jnunca aclarado!, pero mucho mas alla de lo previsto, se puede dar una
situacion de listas de espera como la que se da en las dos areas de salud juntas, la2 y la 8.

Sefiora consejera, estos dos nuevos hospitales ya sabiamos que no eran adicionales, sefiora
consejera, venian a sustituir a otros, a Los Arcos, al Naval y al Rosell, y a pesar de estos nuevos
hospitales la deriva de las listas de espera en términos porcentuales es peor en estas areas de salud,
no solo en intervenciones quirdrgicas sino también en primera consulta de especialista.

Aqui quiero pararme, sefiora consejera. No puedo pasar la oportunidad, ya que la tengo aqui y no
sé si volverd, aunque se lo hemos pedido, para aclarar una situacion: explique usted esta tarde aqui el
agravio que establece su consejeria con las mujeres de las areas de salud de Cartagena y Mar Menor
en el tema de prevencion del cancer de mama, por qué en toda la comunidad autbnoma menos en
estas dos areas se hacen dos proyecciones mamogréaficas a las mujeres que participan en el programa
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de prevencién del cancer de mama y a las mujeres de estas areas de salud se les aplica solamente
una, incumpliendo el Plan Regional de Prevencion del Céncer de Mama, y ademas con la intencion
de continuar en esa linea, como lo demuestra el contrato que acaban de firmar con una empresa
privada para concertar la realizacion de mamografias en estas dos areas de salud, donde se recoge
gue Unicamente tienen que hacer una proyeccion mamografica. Digame usted por qué razon las
mujeres de estas areas de salud no podemos tener las mismas garantias con las proyecciones
mamogréaficas que el resto de mujeres de la comunidad autonoma. Usted debe una explicacion a las
mujeres de estas areas de salud y desde el Grupo Parlamentario Socialista le pedimos que por favor
no se vaya esta tarde de aqui sin dar una explicacién al respecto, aungque nosotros entendemos que
tiene dificil justificacion. Como no podemos entender, hablando de este tema, que usted concierte el
tema de mamografia, 0, mejor dicho, que tenga sin utilizar el mamaografo del hospital Mar Menor,
con la inversién que se habra hecho en un mamaografo de primera tecnologia, porque asi lo presentd
el presidente Valcarcel cuando se abrid ese nuevo hospital, y que ese mamaografo esté sin funcionar.

Ha hablado usted de los datos del ministerio. Bueno, también se le ha olvidado algun otro dato.
Usted ha dado los datos positivos. Dice usted: “hombre, estamos mejor”, lo han dicho pablicamente,
lo ha dicho esta tarde aqui, “estamos mejor que la media nacional”. Claro, estamos a 97 dias de
media y la media nacional esta en 100, tres dias. ¢Le consuela a usted pasar de 72 a 97, (porque es
que hemos pasado de 72 a 97 segln esos datos del ministerio)? Al Grupo Parlamentario Socialista no
nos consuela estar tres dias por debajo de la media nacional si hemos pasado de 72 a 97, datos del
ministerio, sefiora consejera. A usted parece que le satisface mucho. Estamos hablando de un
incremento de 25 dias de media para una intervencion quirurgica.

Y se le ha olvidado a usted dar otro dato, usted ha dado los datos buenos pero los datos malos se
le han olvidado. Ha dicho usted: el nimero de personas que superan los tiempos maximos de espera
a nivel nacional se ha incrementado o esta en el 16,5 %, y se le ha olvidado decir “y en la Region de
Murcia en el 16,9 %”, por encima de la media nacional. jQué casualidad, otro dato que a la consejera
de Sanidad se le ha olvidado también contarnos esta tarde!

Sefiora consejera, ha empezado usted su intervencion diciendo que no se puede utilizar las listas
de espera como elemento de confrontacion y ademéas como elemento de alarmar a la poblacion.
¢Usted piensa que cuando el Partido Socialista dice publicamente los datos que el Servicio Murciano
de Salud publica, que hay 23.700 personas que superan los tiempos maximos de espera, €so €S
utilizarlo como confrontacién y ademas es alarmar a la poblacion?

SR. CELDRAN VIDAL (PRESIDENTE):
Sefiora Rosique, le ruego que concluya.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Voy terminando, sefior presidente.

Si usted considera que eso es alarmar a la poblacién es porque usted parte de que ese dato es
insostenible, sefiora consejera. Pero es que el Partido Socialista esta obligado a contar la verdad, lo
que no podemos aqui hacer es disfrazar la verdad. Esa verdad -la pongo entre comillas, pero vamos a
darla por buena- son los datos del Servicio Murciano de Salud. Claro, ustedes dicen “publicamos los
datos”, pero todo el mundo no accede a la web del Servicio Murciano de Salud, aunque esta para
poder acceder y comprobar lo que dice el Partido Socialista. Contar la verdad no es alarmar, es
exigirle a usted como responsable de sanidad que ponga solucién a este problema.

Termino ya, sefior presidente.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista le volvemos a pedir que frene esta deriva de las listas
de espera; que, con caracter de urgencia, ponga en marcha un plan de choque para reducirlas y
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cumplir los tiempos maximos establecidos en el Decreto 25/2006.

Desde la sanidad publica queremos ese plan de choque, optimizando al maximo su capacidad de
actuacion y habilitando para ello los recursos materiales y humanos necesarios. Traigalo aqui a la
Asamblea Regional, sefiora consejera, y busque el consenso con los grupos parlamentarios. Si asi lo
hace, encontrara al Partido Socialista abierto a ese dialogo, sobre todo buscando el bien de los
ciudadanos de nuestra comunidad auténoma. Paralice el desmantelamiento del Rosell y cumpla su
compromiso del afio 2009, y dote a ese hospital de los servicios necesarios para dar respuesta a las
necesidades sanitarias de los ciudadanos del area de salud de Cartagena.

Dijo usted el lunes en la SER de Cartagena que hay dos percepciones de la sanidad: la que
perciben los ciudadanos y la que se empefian en contar las asociaciones de defensa de la sanidad
publica y el Partido Socialista con la sefiora Rosique a la cabeza. Claro. Y yo termino diciéndole,
sefiora consejera, si hay dos percepciones, hay dos sanidades, si, la que demuestran los datos y la que
usted nos ha contado esta tarde aqui, pero desgraciadamente los datos desmienten todo lo que usted
ha dicho.

Muchas gracias. (Aplausos)

SR. CELDRAN VIDAL (PRESIDENTE):

Gracias, sefioria.
Sefior Pujante, su turno.

SR. PUJANTE DIEKMANN:

Buenas tardes.

En primer lugar, quiero saludar a la sefiora consejera, asi como al equipo que nos acompafa y el
publico que asiste.

No quisiera comenzar esta intervencién sin hacer un previo recordatorio de una persona que
luché de manera decidida por la democracia y por el bienestar de su pais y que desgraciadamente las
bombas le truncaron hace cuarenta afios, y me estoy refiriendo a Salvador Allende, y creo que es
oportuno y necesario en estos tiempos que corren hacer un recordatorio de dicha persona, que luch6
y defendio la democracia con su vida.

Hecho ese previo y necesario recordatorio, sobre lo que nos ocupa ha hecho la consejera de
Sanidad una intervencién preventiva, una intervencion cautelosa, una intervencion en la que he
podido apreciar implicitamente el reconocimiento del fracaso de su consejeria para dar cumplimiento
a lo que dice el Decreto 25/2006, concretamente en su articulo 5 su antecesora en el cargo de
consejera de Sanidad firmo6 dicho decreto en el que se establecia en el punto a) del articulo 5 la
intervencion quirurgica, 150 dias naturales; primeras consultas externas, 50 dias naturales, y primeras
pruebas diagndsticas, 30 dias naturales. Se incumple flagrantemente lo que dice dicho decreto y
usted lo ha reconocido implicitamente, ha dicho y ha hecho referencia a que se estan adoptando
medidas organizativas, medidas de optimizacion dentro de la propia consejeria, dentro del propio
Servicio Murciano de Salud, con el fin de mejorar en definitiva y de contener ese caballo desbocado
que es el incumplimiento de las listas de espera, esas 27.000 personas de la Region de Murcia que
exceden los plazos de lista de espera. Ha hecho referencia a ese elemento de la organizacion.

Luego ha pretendido también, y ese es otro reconocimiento implicito del mal, decir que, bueno,
que las listas de espera es algo normal en todos los paises del mundo, que en todos los sistemas
sanitarios hay listas de espera, y luego ha hecho la comparativa de que la situacion en todo el pais y
en el resto de comunidades autonomas es similar. Eso me recuerda a mi a consolarse con el mal de
los demés y a considerar que lo de las listas de espera es un problema inevitable.

Y el tercer elemento de reconocimiento implicito del fracaso flagrante y rotundo de su consejeria
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con las listas de espera, con el exceso de las listas de espera, ha sido su alusion a que el sistema de
financiacion autondémico nos perjudica y que por ello tenemos una dotacién financiera inferior a
otras comunidades auténomas, lo cual perjudica naturalmente la gestion de su consejeria y hace que
el problema de las listas de espera sea inevitable.

Esos son los tres elementos de reconocimiento implicito de que, efectivamente, hay un problema
grave en la Region de Murcia de listas de espera y la busqueda de culpables. Si a eso le afiadimos el
arte que usted ha desplegado aqui en el uso de algo que usted conoce muy bien, que es la estadistica
(y si nos remontamos a aquel que dijo que hay verdades, mentiras y estadisticas, y las estadisticas se
pueden interpretar, y ademas lo ha hecho usted muy bien, la interpretacion selectiva de las estadisti-
cas, “digo unos datos, otros los oculto, otros me los callo porque ciertamente no me interesan”), si
perseguimos la verdad y perseguimos resolver un problema, hay que decir toda la verdad y hay que
dar todos los datos, no Unica y exclusivamente aquellos datos que a uno le puedan interesar.

Mire usted, sefiora consejera, hay un problema en su consejeria grave, y es un problema que no
se remite exclusivamente a su mandato, es un problema que deriva de antafo, y es un problema que
queda por resolver. Su consejeria representa un porcentaje importantisimo del presupuesto de la
comunidad auténoma, un porcentaje considerable (cerca del 50% del presupuesto de la comunidad
autonoma lo absorbe la Consejeria de Sanidad y Politica Social); sin embargo, en su consejeria se da
una situacion peculiar -ya lo he planteado en otras ocasiones y ahora lo quiero remarcar nuevamente
porque considero que es importante, sobre todo en un contexto en el que se esta demandando de
forma insistente transparencia-. Fijese que si uno acude a la web de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia y se introduce en las paginas de SIGEPAL, en la cuenta general, e intenta hacer un
seguimiento pormenorizado del presupuesto, de la evolucién del presupuesto del Servicio Murciano
de Salud, no puede realizarlo. Aparecen otros organismos autonomos, otros servicios, otros institu-
tos, donde aparece cierta relacion y cierta mencion a la evolucion presupuestaria, pero del Servicio
Murciano de Salud es imposible. Es mas, cuando debatimos sistematicamente afio tras afio (y ahora
ocurrird exactamente lo mismo) los datos relativos a su consejeria, la Consejeria de Sanidad, resulta
que hay un paquete que es “transferencias al Servicio Murciano de Salud” donde hay una opacidad
absoluta, no hay manera de hacer un seguimiento pormenorizado a en torno el 50 % del presupuesto
de la comunidad autbnoma. Y yo creo gque ya va siendo hora, y esto tiene relacion con las listas de
espera, entre otras acciones que se desarrollan por parte de su consejeria, ya es hora de que se
implante la transparencia de forma definitiva en el Servicio Murciano de Salud y sobre todo ahora
que su consejeria se ha desprendido de una vez por todas de otro elemento opaco que era Giscarmsa,
ya va siendo hora, ya va siendo hora de que se instale la transparencia. ¢Por qué se oculta a la
ciudadania y por qué se oculta a los representantes de la ciudadania toda la informacion relacionada
con el Servicio Murciano de Salud? Eso es algo, sin duda alguna, fundamental y algo absolutamente
importante.

Respecto al problema que nos ocupa, los datos que ponen de manifiesto la situacion precaria, la
situacion dificil de las listas de espera son datos que proceden de la propia Comunidad Auténoma, de
su propia consejeria, de Murcia Salud, y yo creo que, bueno, usted ha dicho que esos datos estan
actualizados, que estan esos datos... y efectivamente estan actualizados, yo creo que es algo funda-
mental, y esa transparencia que observamos aqui la echamos en falta en otros &mbitos de su conseje-
ria que son fundamentales como es la evolucion presupuestaria. De dichos datos se constata
claramente que ha habido un incremento considerable de las listas de espera, un incremento conside-
rable, y usted ha hecho referencia a los problemas y ha hecho referencia a la capacidad de auto-
organizacion de su consejeria, a cierta basqueda del consenso, pero no hay ninguna medida de
choque, no hay ninguna medida fundamental ni una bateria de propuestas concretas que vayan en la
direccidn de reducir significativamente las listas de espera. Lo cierto y verdad es que si hacemos una
comparativa entre el afio 2012 y el afio 2013, podemos comprobar clara y evidentemente que se ha
producido un incremento considerable de las listas de espera. Por ejemplo, en el area 2, de Cartage-
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na, sobre las listas de espera quirdrgica de mas de 6 meses, segun las propias fuentes del Servicio
Murciano de Salud, se ha producido un incremento en relacién al afio 2012, en cardio, del 410 %; en
cirugia general, del 147 %; en cirugia plastica y reparadora, del 167%; en oftalmologia, del 138 %;
en otorrinolaringologia, del 303 %; en traumatologia, del 285 %.

Y todo esto, y no hay que obviarlo, porque en cierto modo usted lo ha obviado, ha hecho
referencia al sistema de financiacion, pero ha obviado un dato fundamental, son los recortes, los
durisimos recortes que el Gobierno de la nacion ha asumido, que el Gobierno de la nacion ha
trasladado a todas y cada una de las comunidades del Estado espafiol, recortes que luego se han
concretado en decretos sucesivos en nuestra comunidad autonoma y que han traido como consecuen-
cia, de manera inexorable, recortes sanitarios. ¢Eran inevitables? No eran inevitables, porque ha
habido dinero a espuertas para la banca de nuestro pais, para los desmanes que ha cometido la banca,
para eso no ha habido ningun tipo de problemas. Es més, encima de todo la banca se regodea de tener
beneficios y sigue recibiendo ingentes cantidades de ayuda publica, de ayuda que ademas, mediante
la creacion de un banco malo, se reconoce ya de forma clara y rotunda que no se van a devolver
miles de millones de euros que vienen del contribuyente, que vienen de los ciudadanos. Es decir, hay
prioridad para dar dinero a la banca, que luego se regodea de beneficios, y sin embargo no hay dinero
para la sanidad publica, no hay dinero para la educacion, no hay dinero para la dependencia, no hay
dinero para las politicas sociales. Es una cuestioén de opcion, pero eso hay que decirlo también con
claridad. Igual que usted ha hecho referencia, ha hecho alusion al sistema de financiacion autondémi-
ca, hagamos referencia también a una politica asumida por parte del Gobierno de la nacion en la que
la prioridad es la banca, esa misma banca que nos ha atracado de manera sistematica en los ultimos
afios y que cuando renuncia al liberalismo econémico pide ayuda al Estado para que le saque las
castafias del fuego. Es decir, viva el liberalismo, viva el laissez faire, pero cuando tengamos pérdidas
que el conjunto de la sociedad asuma esas pérdidas, y eso trae como consecuencia recortes en la
sanidad, y es una cuestion de opcion y eso hay que decirlo con total claridad y rotundidad. Ustedes
son los responsables de los recortes en la sanidad, ustedes son los responsables en consecuencia de
todos los perjuicios que ello entrafia en la sanidad, entre ellos las listas de espera, y eso lo tienen que
asumir porque eso es asi.

Tenemos cierres de servicios y plantas hospitalarias, cierres de consultorios con el consiguiente
aumento de la presion asistencial en urgencias, despido de profesionales interinos y eventuales, la no
contratacion de personal sanitario y no sanitario para cubrir bajas, la infrautilizacion de la mayoria de
los hospitales, sobre todo del Rosell, plantas y quiréfanos cerrados en todos los hospitales, el copago
sanitario; en fin, tenemos toda una retahila de hechos que ponen de manifiesto una politica econémi-
ca que perjudica de forma evidente al conjunto de la poblacion.

El alarmante incremento de las listas de espera en la sanidad denunciado es consecuencia directa,
a nuestro juicio, de tres factores combinados. Por un lado, la continuacion de la practica de la
externalizacion de las intervenciones, las famosas peonadas que sangran la economia del Servicio
Murciano de Salud, cuando deberia ser realizada toda la atencion dentro del horario y con los
profesionales de plantilla. En segundo lugar, las medidas de recorte iniciadas a partir de la ofensiva
del Gobierno desde el mes de abril con la contrarreforma sanitaria que deteriora la sanidad publica en
su camino para la implantacion de modelos privados. Y en tercer lugar, la pésima politica de
programacion de asistencia sanitaria que se ha llevado a cabo por los gestores.

Hay que tener en cuenta, a nuestro juicio, las cifras reales de las listas de espera, que son adn
mayores que las reconocidas, que las que usted ha mencionado, toda vez que se omite en su contabi-
lizacion, eso ya, claro, depende de como interprete las estadisticas cada uno y como o qué punto o
qué aspecto de la estadistica se tenga en cuenta, pero no se ha contabilizado el lapso de tiempo entre
la indicacién y el aviso al paciente, que en ocasiones es de mas de un mes.

Un aspecto importante también a tener en cuenta en el aumento de las listas de espera es que no
se debe a que se haya producido un aumento de la demanda, porque se podria entender o se podria
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plantear que, bueno, se ha producido un incremento de la demanda y ello trae como consecuencia un
incremento de las listas de espera. No es asi, ha habido un claro descenso de la actividad asistencial.
Por ejemplo, ha habido 16.000 consultas externas menos, 19.000 pruebas diagnosticas menos, y se
han realizado 1.600 intervenciones quirdrgicas menos. Son los datos del afio 2012, pero sin duda
alguna el afio vigente, el afio 2013, se ha proseguido en esa tendencia.

Ha quedado en evidencia la apuesta de la Administracion regional en una direccion de claro
deterioro de la sanidad pablica, como se pone de manifiesto en el Gltimo informe de la Federacion de
Asociaciones en Defensa de la Sanidad Publica, que sitlan a la Region de Murcia en el tercer lugar
en peor situacion, y en lugar de contestar con datos, un informe con datos pormenorizado, con datos
contrastables y de manera objetiva, se contesta con meras descalificaciones, cuando yo creo que hay
un informe sin duda alguna bastante objetivo y un informe que se puede discutir, no digo que no se
pueda discutir en el &mbito de las cifras 0 no se pueda contraargumentar, pero se contraargumenta
con cifras, se contraargumenta con razones, no se contraargumenta con descalificaciones, eso no es
una contraargumentacion, porque eso no va a beneficiar en modo alguno el debate de la sanidad
publica de la Region de Murcia ni va a favorecer en definitiva su mejora, no va a favorecer que se
vaya mejorando.

Yo creo, estoy convencido, claramente se ha apostado por un modelo de deterioro, por el modelo
aqui por la via lenta, como aqui nos acostumbramos en su momento y asumimos la via lenta
autonomica frente a la via rapida de otras comunidades autonomas histdricas, aqui también la via
lenta. Vemos lo que se hace en otras comunidades auténomas cercanas y en funcién del resultado
vamos aplicando la via lenta, la via lenta lenta en definitiva del modelo sanitario de Madrid. Vere-
mos en qué queda el modelo sanitario de Madrid y aqui introduciremos poco a poco esa via y ese
elemento concreto.

Sefiora consejera, su intervencion no me ha convencido en absoluto, es mas, me ha preocupado
seriamente, me ha preocupado seriamente porque no hay ningun viso de esperanza en su interven-
cién. Todo lo fia a la mejora en la capacidad de autoorganizacion, en la mejora en la gestién interna
de la propia consejeria, cuando desgraciadamente precisamente la falla principal que tiene el
Gobierno de la Region de Murcia es su consejeria. El problema fundamental financiero que tiene la
comunidad autonoma deriva de la incapacidad que tiene su consejeria de gestionar econdmicamente
de forma adecuada, cuando ademas resulta que su consejeria es la menos transparente de todas las
consejerias que hay. Por tanto, dificilmente podemos confiar en que esa capacidad de autoorganiza-
cién del trabajo de su consejeria, del trabajo de los hospitales, se pueda traducir en una situacion de
mejora significativa en las listas de espera.

Habla usted también y hace mencion... bueno, como un brindis al sol, a la necesidad de promo-
ver la salud y de prevenir, la prevencion y la promocién de la salud, que forma parte del Plan de
Salud, un elemento sin duda alguna importante, fundamental en la sanidad publica, al que sin
embargo se le dedica una cantidad ridicula del presupuesto de la propia consejeria. Ya sé que los
resultados de la promocién y la prevencion no son a corto plazo, son resultados que se obtienen a
medio y largo plazo, y cuando uno actua en politica quiere los resultados de manera inmediata, pero
yo creo que también es de un buen politico el planificar a medio y largo plazo para que los resultados
se obtengan cuando usted incluso haya dejado de ser consejera, pero buscando en definitiva el
beneficio para el conjunto de la Region de Murcia. Eso significa invertir financieramente, econdémi-
camente, de verdad, en serio, en promocién y en prevencion de la salud, y no simplemente un plan
donde apenas hay inversion.

No es fiable, en definitiva, la argumentacion que usted ha dado. Tampoco es convincente su
intervencion. No nos vamos en absoluto tranquilos, ni los ciudadanos de la Regién de Murcia se van
tranquilos. Aqui hubiese sido necesario un conjunto de medidas concretas, especificas, y unos
compromisos concretos y especificos para que realmente nos pudiésemos ir tranquilos.

Sefiora consejera, ¢hay un plazo para que realmente podamos dar cumplimiento al decreto que
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hay vigente, que obliga al Gobierno de la Region de Murcia a que se cumplan unos limites en las
listas de espera? (Se compromete usted a establecer un plazo para que realmente se cumpla, fijese
qué paradoja, para que se cumpla la ley, para que se cumpla la legalidad que ustedes mismos han
planteado y han defendido aqui en la Region de Murcia? ;Se compromete usted a dar un plazo
concreto? Yo creo que eso seria algo fundamental. ;Y se compromete a abrir las puertas de la
transparencia en su consejeria y a que podamos conocer la evolucion del presupuesto del Servicio
Murciano de Salud, a que podamos conocer con claridad y a que cualquier ciudadano o ciudadana de
la Region de Murcia pueda saber como funciona y cdmo evoluciona el Servicio Murciano de Salud?,
¢a que se pueda justificar también por qué se eligen comisarios politicos en los hospitales, que no
tienen absolutamente ninguna relacién con la sanidad publica, que no la conocen en absoluto? ¢Se
compromete, en definitiva, a que se abran las puertas de la transparencia?

Solo asi se podra establecer un debate serio sobre los problemas que tiene la sanidad publica,
entre ellos, sin duda alguna, las listas de espera.

Yo espero que en la siguiente intervencion que tenga usted, sefiora consejera, pueda darnos por
lo menos algo, alguna propuesta concreta, algin compromiso concreto que nos permita en definitiva
hacer un seguimiento y nos permita en definitiva comprobar que la voluntad de la consejeria es seria,
mas alla de las propuestas genéricas de autoorganizacion, de optimizacion de los recursos, a las que
ha hecho referencia, que son lugares comunes que cualquiera puede proponer.

Muchas gracias. (Aplausos)

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Muchas gracias, sefior Pujante.
En el turno general de intervenciones, tiene la palabra la representante del Grupo Parlamentario
Popular, sefiora Lorenzo Gabarrén.

SRA. LORENZO GABARRON:

Gracias, sefior presidente.

En primer lugar, quiero felicitar al doctor Navarrete por su nombramiento como vicepresidente
segundo de la Camara. Para el Grupo Parlamentario Popular es un honor tenerlo aqui como represen-
tante de la Mesa.

Quiero saludar a la consejera, al equipo que la acompafa esta tarde, asi como al publico en
general.

Las listas de espera es un debate politico clasico en esta Camara, exactamente igual que en el
resto de parlamentos autonémicos desde las transferencias sanitarias. Sefiorias, en mi intervencion no
quiero que interpreten que estoy ignorando el problema que les supone a los afectados las demoras
por una consulta, para una prueba diagndstica o para una intervencion quirdrgica dentro del Servicio
Murciano de Salud, porque somos conscientes de la ansiedad e incertidumbre que se genera en las
personas que quieren saber qué es lo que tienen, y cuando se les diagnostican de algo quieren que se
les trate lo antes posible.

Las listas de espera nos preocupan al Grupo Parlamentario Popular, pero sabemos, y asi nos
acaba de explicar la consejera, que se esta trabajando mucho y bien, fundamentalmente desde la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, con el objetivo marcado de resolver esta situacion de la
mejor manera posible.

Sabemos del trabajo de todos los estamentos implicados en que cada vez se acorten las esperas
medias para acudir a una consulta, para realizarse una prueba diagndstica 0 una intervencion
quirdrgica.

He escuchado con atencion a la sefiora Rosique, al sefior Pujante, y les puedo asegurar que no les
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he oido aportar ninguna solucién, ni siquiera han planteado soluciones politicas, solo incertidumbre y
caos.

Como viene siendo habitual en esta Camara cada vez que discutimos un tema sanitario, y no es
la primera vez, yo creo que la consejera es la parte del Gobierno regional que méas veces ha compare-
cido en esta Camara, por lo tanto creo que de transparencia, y cada vez que se ha solicitado su
presencia ha venido -quizas tendria usted que venir todos los miércoles-, pues cada vez que debati-
mos un tema sanitario se hace de forma partidista utilizando matices que envuelven y confunden al
ciudadano.

Es cierto que estamos en una crisis econdmica que nos ha hecho apretarnos el cinturén a todos, a
las personas y a las instituciones publicas. No nos podemos gastar lo que no tenemos, y €so no lo
decimos nosotros, lo dicen los expertos en economia, nos lo dice el Fondo Monetario Internacional,
nos lo dicen los que nos prestan el dinero, y si no cumplimos no hay dinero para realizar nada. De
esto saben mucho las familias y las amas de casa, que hacen milagros para llegar a fin de mes.

Es cierto que se han tomado medidas para alcanzar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y, por supuesto, del Servicio Murciano de Salud. Pero no es cierto afirmar sin mas que esas
dos grandes realidades, crisis econdmica y medidas de sostenibilidad, estén condicionando por si
mismas el que haya mas listas de espera. Hay muchos mas factores de los que no he oido hablar a los
grupos de la oposicion: no he oido hablar de que tenemos una poblacion cada vez mas envejecida,
ahora se ponen protesis de cadera, protesis de rodilla a personas de mas de 90 afios, cosa que hace
diez afios era practicamente inimaginable y précticamente irrealizable; cada vez tenemos mas
pacientes cronicos; la variabilidad en la practica clinica sobre los criterios de inclusion en lista de
espera son también muy dispares, y en ello esta trabajando la Direccion General de Asistencia
Sanitaria; hay mayor demanda porque hay un incremento de la esperanza de vida; y porque, sefiorias,
las demoras y las listas de espera no son indicadores de salud de la poblacion, no representan
problemas de caracter homogéneo y uniforme, permanecer en una lista de espera no es necesaria-
mente un problema (aunque puede serlo), y en alguna ocasién de manera excepcional puede ser que
haya ocurrido una desgracia, no voy a negar la evidencia, pero, vuelvo a repetir, ha sido de forma
excepcional.

El nimero de pacientes en espera no tiene en si mismo ningun significado, aunque este dato es el
Unico que se esta utilizando por los grupos de la oposicién de forma reiterada esta tarde. Les voy a
poner un ejemplo muy sencillo: del nimero total de pacientes que estan esperando una intervencion
de cataratas, ;me pueden decir cuantos de estos pacientes han sido intervenido en uno de sus 0jos 0
cuantos de ninguno? ;O cuantos tienen una discapacidad severa por unas cataratas en ambos 0jos que
les obliguen a estar en su domicilio? No me lo pueden decir porque solo se estd midiendo el nimero
de personas que esperan, no cdmo estan esperando esas personas.

Ya lo dijo la consejera en su comparecencia en la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales en
octubre de 2012, donde vino a presentar la Estrategia 2015, pero también salieron las listas de espera,
y en las que dijo que se esta trabajando para establecer cuales deberian ser los criterios que habria
que tener en cuenta para priorizar a la hora de estar en una lista de espera. Este es el camino,
sefiorias, el camino por donde van los expertos, priorizar, afinar en la priorizacion de las patologias,
conocer las caracteristicas clinicas y sociales de los pacientes. Unos pocos pacientes esperando,
pongamos por caso cuatro meses por ejemplo, para una intervencion de cancer de mama o de cancer
de colon o confinados en su domicilio por una limitacion de vision grave mientras esperan una
intervencion de cataratas, son un grave problema, si que son un grave problema; por el contrario,
cientos de personas con limitaciéon de visiébn menor esperando la revision de agudeza visual que no
les impide su actividad habitual tienen también un problema, pero ese problema es mucho menor,
menos importante, y de hecho muchos de ellos pueden decidir no intervenirse, esperar mas tiempo,
pero evidentemente si que tenemos que darles una respuesta y en eso es en lo que estamos, de eso es
de lo que estamos hablando. Viendo lo que se hace con este tema en otros paises (he estado revisan-
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do bibliografia de los paises de nuestro entorno, no me he ido a otros paises tercermundistas), he
comprobado que hay paises donde ciertas patologias quirurgicas las han sacado de las listas de
espera, y esto lo han hecho los noruegos -que se supone que es un pais de los mas avanzados del
mundo-. Los noruegos vieron que tenian listas de espera como practicamente en todos sitios y
pusieron mas dinero; conforme vieron y repasaron las listas de espera, las listas de espera no
disminuian, las listas de espera aumentaban; seguian poniendo dinero y las listas de espera seguian
aumentando. Con lo cual lo que establecieron fueron tres prioridades (que nosotros tenemos aqui tres
prioridades distintas, de distinto matiz, que ahora lo explicaré): los pacientes con prioridad primera
para ellos (los urgentes) reciben tratamiento de forma inmediata. Nosotros la prioridad 1 no esperan
mas de treinta dias; los pacientes de segunda prioridad, enfermos graves, tienen garantia de espera y
tratamiento antes de tres meses. Nosotros los pacientes con prioridad 1, los pacientes graves, ya he
dicho que antes de un mes se soluciona el problema, y el resto hasta 120 dias segin nuestro Decreto
de garantia de demoras; y los demas enfermos, sefiorias, deben esperar en lista de espera a que se
produzcan vacantes, no se especifica fecha de intervencion, porque si no, el sistema no lo puede
absorber.

Como decia este mes de agosto el director general de Asistencia Sanitaria del Servicio Extreme-
fio de Salud, “las listas de espera son un problema crénico al que solo estamos aplicando desde hace
mucho tiempo tratamientos sintomaticos, sin haber dado hasta ahora con la clave de la curacién”.

No voy a entrar en los datos de la consejera, que creo que ha sido bastante explicita, y no les voy
a abrumar con todas las cifras que nos han dado tanto la consejera como la sefiora Rosique. Es
evidente que los datos regionales mejoran los datos a nivel nacional, y si que voy a hacer, a remarcar,
algo que si que me parece importante, y es que las patologias graves no esperan mas de treinta dias.
Y yo creo que esto viene a echar por tierra los discursos catastrofistas de la sefiora Rosique, que dice
que hay que ver la lista de espera a un afio atras, y yo, viendo la peticion de comparecencia de la
consejera, lo que se solicita es que explique el incremento de las listas de espera en el primer
semestre de 2013, y eso es lo que ha dicho la consejera, qué es lo que ha pasado en ese primer
semestre, y en ese primer semestre hemos bajado las listas de espera y las esperas medias con
respecto a la fecha de diciembre del afio 2012. Pero, es méas, en Murcia Salud lo tienen ustedes
puesto a disposicion y se pone cada seis meses, pero todas las areas de salud mes a mes conocen ese
ndmero porque no actuamos a afio vista, se actla mes a mes, mes a mes se va viendo como va
evolucionando y dénde hay que poner el énfasis para mejorar aquello que se pueda descolocar.

Hay un decreto de garantia de demora, sefiora Rosique. Los ciudadanos pueden hacer uso de ese
derecho si creen que no se cumple con lo que se ha pactado con ellos. No, no, que se vayan a la
privada no, no, pueden ir donde quieran.

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Por favor, sefiorias, no establezcan dialogo con el orador.
Muchas gracias.

SRA. LORENZO GABARRON:

Por lo tanto, la actividad que hace el Servicio Murciano de Salud no es una actividad a afio vista,
porque si fuera a afio vista las listas de espera a lo mejor serian mucho mayores, se hace mes a mes
en el trabajo diario de los gestores de la sanidad publica.

Hay una realidad incontestable, el Servicio Murciano con sus profesionales a la cabeza esta
gestionando mejor las demoras, de eso no hay duda posible, primero porque diganme ustedes a
cuantos médicos hemos echado con el tema de la sostenibilidad y con el tema de las medidas de
reequilibrio presupuestario, diganme a cuantos médicos hemos echado. Yo le podria decir que un
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20 % en Andalucia. Digamelo, aqui no consta todavia ninguno, que yo sepa, vamos, puede ser que
yo todavia no me haya enterado.

La actividad quirurgica en jornada ordinaria ha experimentado un aumento entre el 7 % de
media, pero en algunas gerencias y en algunos hospitales ha llegado hasta el 10 %, y no solamente se
que ha aumentado la actividad sino que la complejidad de esas intervenciones ha sido mayor.

La cirugia mayor ambulatoria ya supone mas del 50 % de toda la cirugia, es decir, que no
requieren ingreso hospitalario, y todo proceso quirdrgico grave no espera mas de 30 dias. Me pueden
decir que en algn caso eso no ha sido asi, pero eso es la excepcion.

Y si que se han eliminado peonadas para los procesos con prioridad 3, que son los que no revis-
ten gravedad, y algunos de prioridad 2, y lo mismo ha ocurrido con la concertada, que practicamente
no se ha hecho actividad concertada y todo se ha hecho con el sistema pablico, que es lo que ustedes
siempre también por otro lado han defendido, y hemos aumentado la jornada laboral, lo que se ha
traducido en més actividad: ha habido méas actividad en consultas, ha habido més actividad en
quiréfanos y ha habido mas actividad en pruebas diagnosticas. Todo es coyuntural debido a la crisis,
de la que estamos saliendo gracias al Gobierno de Mariano Rajoy, y eso lo dicen todos los expertos
econdmicos.

Se ha sabido adaptar la gestion sanitaria a las circunstancias econdémicas, siendo mas eficientes,
sin que haya habido ninguna merma en la cartera de servicios que reciben los ciudadanos de la
Region de Murcia. Y si en algin momento se traspasara ese limite, no tenga la menor duda de que se
pondran en marcha los mecanismos necesarios para corregir el rumbo.

Les aseguro que tanto el Gobierno regional como este Grupo Parlamentario Popular no estamos
satisfechos con los resultados. Seguiremos trabajando para mejorarlos, porque ese es el compromiso
que tenemos con los murcianos. Lo ha dicho la consejera, el objetivo es alcanzar el que no existan
pacientes que esperen mas de lo razonable y aconsejable.

Sefiorias, de esta crisis tenemos que salir todos fortalecidos con un mejor sistema sanitario,
acorde a las necesidades que nos demanda el cambio demografico que surge en nuestra nacion y en
nuestra region. Tenemos que seguir siendo mas eficientes, utilizando mejor los recursos disponibles e
intentar que se logren los objetivos marcados.

Eficiencia no es igual a mayor gasto, aqui hemos confundido una cosa con la otra. Se puede
solicitar una tomografia axial computerizada (vulgarmente la gente “me han mandado un TAC”) para
diagnosticar una artrosis, pero con una radiografia simple también se puede hacer. Eso es ser
eficiente. Si hemos realizado la radiografia, el paciente se va con su diagnoéstico en menos tiempo,
puesto que una radiografia simple espera mucho menos que una resonancia o que un TAC, se va con
menos radiaciones en su cuerpo, con su tratamiento para aliviar sus sintomas y con una explicacion
de su médico de familia de los habitos saludables que debe adoptar para ralentizar el proceso de su
enfermedad. Después, con el transcurso de los afios, quizas haya que solicitarle un TAC o una
resonancia, porque esa artrosis de la rodilla ya ha degenerado méas y la solucién es colocar una
protesis. Si para el diagndstico inicial de artrosis hemos pedido el TAC, el paciente espera méas, nos
gastamos mas dinero, se va con el mismo prondéstico, se ve mas irradiado y a la vuelta de los afios le
realizaremos un TAC 0 ya quiza otra nueva prueba de diagndstico por imagen que haya salido que a
lo mejor no vale para nada, que es mas cara, que no aporta ningin beneficio al paciente, pero
habremos gastado el dinero del que no disponemos.

Todos tenemos que hacer un examen de conciencia sobre nuestras actuaciones en politica. Nos
estamos engafiando a nosotros mismos, y, lo que es peor, estamos creando confusion y falsas
expectativas a los usuarios de esos mismos servicios publicos. Es nuestra responsabilidad, la de los
politicos, como politicos estar en racionalizar los recursos adecuadamente.

Yo he oido a la sefiora Rosique hablar de mamografias otra vez (sefiora consejera, es un tema
reiterativo), y, claro, cuando se confunde lo que es prevencion de cancer de mama con el diagnostico
de patologia mamaria se puede decir cualquier disparate. En todos los hospitales publicos se hace el
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diagnostico de patologia mamaria y no en todos los hospitales publicos se hace la prevencién del
cancer de mama. No ha dicho usted eso, sefiora Rosique. Por lo tanto, la mamografia...

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Perdon, sefiora Lorenzo, perdone un momento.
Sefiora Rosique, por favor, no interrumpa mas a la oradora. Muchas gracias.

SRA. LORENZO GABARRON:

Gracias, sefior presidente.

Por lo tanto, hay que decir las cosas con claridad y con evidencia, y cuando hablamos de pruebas
diagnosticas, que no esta en la media del Estado espafiol ni del Sistema Nacional de Salud porque
ninguna comunidad autéonoma da datos homogéneos (y ahi estamos bien), se nos dice que hay
muchisimos pacientes que no tienen cita. Claro, cuando uno va a la consulta y le mandan una
resonancia o le mandan un TAC normalmente sale de la consulta sin cita, pero a lo mejor al dia
siguiente lo llaman desde el Servicio de Admision y le dicen que en siete dias, en diez dias, en
funcion de lo que haya puesto el médico solicitante de la prueba, le van a hacer esa resonancia, le van
a hacer ese TAC, le van a hacer ese ecocardio o le van a hacer esa ecografia.

Por lo tanto, el manejar las listas de espera que estan en Murcia Salud, pues yo creo que cada uno
puede manejar los datos. Vienen muchisimos datos ahi, viene la espera media (de la cual no he oido
hablar), de pacientes en espera (pero que tampoco dice nada). Cada uno interpreta la hoja segun le
viene bien.

Y ya voy terminando, sefiorias, y quiero decir que las comunidades auténomas, junto al Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, tienen que seguir trabajando en la unificaciéon de
criterios clinicos e incorporar los criterios sociales en las listas de espera, sea cual sea esa lista de
espera. Este es un problema general al que debemos dar una respuesta conjunta, igual para todos los
ciudadanos, vivan donde vivan.

Animo a la sefiora Palacios y a todo el equipo del Servicio Murciano de Salud y de la Consejeria
de Sanidad a seguir por la senda de la mejora de las prestaciones sanitarias, de la promocion de la
salud y de la prevencion de la enfermedad, apostando por la eficiencia de los servicios sanitarios.

Y antes de terminar me gustaria decir, como médico de Atencidn Primaria que soy, que no se ha
hablado nada de la Atencion Primaria, importantisima, importantisima en quitar, en eliminar, en
diagnosticar mejor a nuestros pacientes y evitar que haya listas de espera innecesarias. No he oido
hablar a los miembros de la oposicion, parece ser que la Atencion Primaria no tiene importancia,
solamente la Atencién Hospitalaria es la que tiene valor. Y la puerta de entrada al sistema es la
Atencion Primaria de salud, y mientras que no fomentemos y sigamos fomentando el uso racional de
los recursos publicos a través de la promocion y la promocion de la enfermedad, pues estaremos
todavia hablando de estas cosas.

Muchas gracias.

(Aplausos)

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):
Gracias, sefiora Lorenzo.

Para contestar a las observaciones de los grupos parlamentarios y responder a las preguntas, tiene
la palabra la sefiora consejera por un tiempo maximo de 60 minutos.
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SRA. PALACIOS SANCHEZ (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Muchas gracias, sefior presidente.

Vamos a ver, sale la sefiora Rosique diciéndome que no tengo que preocuparme porque estamos
mejor que a nivel nacional, o que por lo menos eso da la sensacion. Yo no sé de qué sirve todo lo que
he dicho. También es verdad que a cambio me dice el sefior Pujante que lo hago en plan preventivo.
Vamos a ver, no es en plan preventivo y no es que no me preocupe. Yo soy clara y transparente y
cuento la realidad de como estd nuestra sanidad y de como estan nuestras listas de espera. Entonces,
yo no he dicho en ningin momento que el hecho de que estemos mejor que la media nacional me
satisfaga, me tranquilice ni me guste, no he dicho eso en ninglin momento. Lo que pasa es que es
verdad que esos son datos que hay a nivel nacional y es verdad que siempre que hablamos en esta
Camara, siempre, hablemos de lo que hablemos, nos comparamos con otras comunidades autbnomas
y con lo que ocurre a nivel nacional. Saben que yo lo he dicho, y lo seguiré diciendo siempre, que
eso a mi no me sirve para nada. A mi me gusta compararme con nosotros mismos. Nosotros tenemos
que ser los que nos animemos a mejorar la situacion que tenemos, pero si que es verdad que cuando
has terminado de hacer un trabajo, te gusta saber si vas 0 no en la buena linea. Si estamos haciendo
un trabajo y eso ha conseguido que tengamos unos tiempos medios de espera por debajo de lo que
hay a nivel nacional, pues tengo que pensar que no vamos tan mal, lo que no significa en ningln
momento autocomplacencia, 1o que no significa en ningin momento que digamos: ya hemos hecho
todo lo que teniamos que hacer, ahora ya tranquilidad y dejar que esto siga su curso. No, he dicho
que hay mucho por hacer, que este es un problema, que es un problema continuo, que es un problema
que le preocupa al ciudadano y que nos preocupa a nosotros, porque forma parte de esa accesibilidad
de la que hablamos al sistema sanitario.

Por tanto, no solo basta con tener unas buenas infraestructuras, no basta con tener unos buenos
profesionales, que una vez que han entrado a un hospital o a un centro de salud son perfectamente
atendidos, sino que tenemos que procurar que entren cuanto antes mejor y que no tengan que esperar.
Eso lo he dicho y lo voy a seguir diciendo. No estamos contentos con los datos, no digo que los datos
sean buenos, digo que estamos haciendo cosas y que vamos mejorando, aunque no lo quieran
reconocer.

Usted me dice que lo que tengo que hacer es comparar junio con junio. Mire usted, los datos,
cuando se ven a lo largo del tiempo, se llaman series temporales, y las series temporales se puede
hacer muchas cosas con ellas, pero desde luego en ningun sitio hay ningin manual escrito que diga
que yo me salte un periodo y me vaya al anterior, en ningun sitio esta escrito, lo normal es que de
una serie yo vea cual es su evolucion, y esa evolucion en el tiempo puede ir hacia arriba o puede ir
hacia abajo. En este caso, aungue a usted no le guste, nos favorece. Otras veces he tenido que veniry
decir que iban peor que el semestre anterior, pero esta vez nos favorece, esta vez yo comparo los
Gltimos datos que tengo. Se ponga usted como se ponga, esto es una serie que se ve en el tiempo, y
después de junio viene diciembre, y después de diciembre viene junio. Entonces, yo me tengo que
comparar con lo ultimo que tengo, que es diciembre, ;vale?, y son mejores.

Me dice que nada mas que digo los datos buenos. Hombre, es que de los malos, los pocos o los
muchos que hubiera, ya se va a encargar usted; entonces, como usted comprendera, ya se va a
encargar usted. Pero también es verdad que le digo una cosa, datos hay muchisimos, datos hay para
aburrir, 0 sea que si quiere yo empiezo a compararle y le digo qué pasa con la especialidad en
consultas externas, qué pasa con otra especialidad en listas de espera quirdrgicas. Si, como usted
dice, los datos estan, y estan colgados en Murcia Salud, los puede ver todo el mundo. Lo que yo si
les puedo decir, y eso también se lo digo al sefior Pujante, es que estamos trabajando. No me diga
que no hemos hecho nada. Como no vamos a hacer nada, si resulta que hemos aumentado la
actividad quirdrgica, la hemos aumentado en mas de un 7 %, como muy bien decia la sefiora
Lorenzo. La media es el 7 %, pero hay sitios en los que es mas del 7 % lo que se ha aumentado la
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actividad quirurgica en horas ordinarias, no en extraordinarias, que era una de las cosas de las que
ustedes se quejaban. Porque me dicen que no hagamos horas extraordinarias, que no hagan las
peonadas, que no externalicemos. ¢Vale? Eso no lo puedo hacer o no les gusta que lo haga. Entonces,
nosotros, efectivamente, disminuimos las horas extraordinarias, disminuimos las derivaciones que
hacemos, aumentamos la actividad quirdrgica en nuestros propios hospitales y conseguimos, con
todo eso conseguimos no solo mantener la lista de espera como la teniamos, sino que ademas la
hemos disminuido algo. Pues yo creo que ya estamos haciendo bastante; aunque se empefien en
demostrar lo contrario, ya estamos haciendo bastante.

Y ademas le he dicho que tenemos un plan establecido. Ese plan empieza, primero, porque hay
grupos por especialidad que estan estableciendo criterios comunes para todas las listas de espera de
la regidn, y esos especialistas seran los que nos digan como clasificar si en prioridad uno, prioridad
dos o prioridad tres, que ya se lo ha explicado muy bien la doctora Lorenzo, y les ha dicho que no
solamente van a ser problemas clinicos los que se vean, sino también problemas sociales.

Como ella decia, no es lo mismo que un sefior se tenga que operar de cataratas si resulta que
trabaja en una oficina, o que un sefior se tenga que operar del tlnel carpiano si trabaja en una oficina,
porgue no es un problema grave, pero es verdad que le impide su desarrollo profesional, con lo cual
se estan estableciendo esos criterios. Yo creo que €S0 €S un paso muy importante, aunque no lo
quieran valorar, ya es una de las cosas que estamos haciendo.

Lo siguiente es trabajar sobre la inclusion o no en lista de espera, que como le digo también
ademas se esté trabajando con el ministerio para que haya criterios comunes en todas las comunida-
des autdbnomas. Luego estamos trabajando en como mejorar la gestion de esas listas de espera, no en
cémo evitarlas, porque evitarlas es muy dificil evitar esas listas de espera.

Luego han sacado todos los nimeros en pruebas diagnosticas, numeros muy altos en pruebas
diagndsticas. Mire, esa es una de las cosas, que es lo que yo le decia de contar las cosas de una
manera o de otra, intentar crear alarma social o no, o preguntar, preguntar qué esta pasando, esto es
raro. Vamos a ver, yo de inmediato me preguntaria, esto es raro, aqui pasa algo, qué esta pasando, y
preguntaria qué esta pasando, no diria: se han disparado, esto es la hecatombe.

Mire, generalmente un profesional, un especialista, cuando va a ver a un paciente, quiere que la
prueba que ha pedido, la prueba diagnostica que ha pedido sea lo mas reciente posible, porque si la
prueba es de hace quince dias o un mes, a ser posible la quiere del dia anterior, que es lo que estamos
haciendo ahora, que es una forma distinta de acoplar esto. Por eso me decia que habia no sé cuantos
que no tenian cita 0 que todavia no tenian, que estaban pendientes de cita. Todos esos que estan
pendientes de cita en la prueba diagnostica es que estan pendientes de la cita con el especialista. Una
vez que tengan la cita con el especialista se les da la cita en la prueba diagndstica, para que sea lo
mas cercana posible. Luego eso es lo que hace, esa forma de trabajar ahora es lo que ha hecho que
haya incrementado tanto, que la verdad es que es un namero llamativo, por eso digo que al ser un
numero tan llamativo hubiera sido mejor que preguntara y no que afirmara, esa es la razon por la que
ahora aparece ese numero tan alto de personas que estan sin cita en las pruebas diagndsticas, es otra
forma distinta de trabajar.

Me ha hablado también de las mamografias. Bueno, aparte de que ha dejado entrever, por lo
menos en un par de ocasiones, que no sabe si fiarse de los datos del SMS. Yo contra eso ya si que no
puedo hacer nada. Si usted es capaz de pensar que unos datos que yo mando al ministerio son falsos,
yo para eso no tengo palabras, para eso no tengo palabras. Ahora, le voy a decir una cosa con
respecto a las mamografias: no sé de donde ha sacado usted esa informacion, eso no es asi, no existe,
no es verdad. A dia de hoy, 11 de septiembre, solo hay ocho mamografias pendientes mas de 30 dias,
ocho, a dia de hoy, 11 de septiembre, ocho mamografias.

Me decia que yo le digo a usted que si utilizar la informacion es alarmar. Hombre, mire, vamos a
ver, segin cdmo utilice la informacion. Yo no le he oido todavia decirme nunca nada que se supone
que se haga bien en esta Consejeria. Yo si le digo lo que hago mal, yo si que le he dicho: hemos
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aumentado el numero de personas que estd a hora mismo en espera de hacer una intervencion
quirdrgica. Lo he dicho, he dado el dato, he dicho el nimero, y he dicho que habian aumentado desde
diciembre hasta junio. Sera usted la unica que no lo ha oido, porque lo ha oido todo el mundo. Lo he
dicho: han mejorado los que tenian que ir a una consulta externa, pero han empeorado, hay mas
personas en nUMero que tienen que esperar para una prueba quirurgica. Yo lo digo, digo lo que hay
bueno y digo lo que hay malo. A usted no le parece nada bien, a usted nada le parece bien. Con lo
cual dice que ¢si manejar los datos es crear alarma? Pues si, porgque se pueden manejar de muchisi-
mas formas. Lo que le estaba explicando hace un momento de esas 3.000 personas que estan
esperando para hacer una prueba diagnostica, se puede decir: se ha disparado el nimero de personas
que no tienen cita, o se puede decir: se estan haciendo mejor las cosas porque estamos evitando
duplicar pruebas. Porgue si yo le hago a una persona una ecografia y no puede ir a ver al especialista
hasta un mes después, pues a lo mejor resulta que el especialista dice: no, necesito esa ecografia de
ayer o de antes de ayer, y hago dos ecografias, la primera y la que luego le presenta al especialista.
Luego yo creo que estamos ordendndolo mejor. Si usted no lo quiere entender, pues es que esto es
dificil de explicar.

Me dice que no se van tranquilos -esto me lo dice también el sefior Pujante- con las explicacio-
nes gque yo he dado. Ya me imagino, y es que no hay forma de que ustedes se vayan tranquilos, pero
yo no puedo hacer més que venir aqui y, dicho de una forma muy asi, desnudarme ante ustedes y
contarles qué es lo que estd pasando en la Consejeria de Sanidad. Eso es lo que estamos haciendo y
cudl es la situacion que tenemos, y vengo y la cuento cada vez que me llaman o cada vez que puedo,
porque lo que no puedo hacer es venir todos los miércoles. Pero, vamos, yo creo que si por ustedes
fuera yo vendria todos los miércoles.

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Sefiora Garcia Retegui, por favor, no interrumpa a la oradora.
Muchas gracias.
Continue en el uso de la palabra.

SRA. PALACIOS SANCHEZ (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Muchas gracias, sefior presidente.

Pero lo que si que tengo que aclararle, sefior Pujante, porque es que eso creo que no es la primera
vez que lo ha dicho, y yo creo que tampoco es la primera vez que se lo he explicado, pero bueno,
insistiré en que las cuentas del Servicio Murciano de Salud son las mas transparentes, no voy a decir
las més, junto con el Pais Vasco somos las dos comunidades autbnomas que tenemos mas transpa-
rente y mas fiscalizadas la contabilidad. En el resto de comunidades auténomas se pueden, como se
suele decir y como hablamos vulgarmente, meter alguna factura en el cajén, nosotros no; nuestra
contabilidad es de tal manera que es imposible, la nuestra y la del Pais VVasco. Somos las dos unicas
comunidades auténomas en las que se refleja perfectamente todo lo que se esta gastando, no lo que
se estd pagando, lo que se esta gastando. Es decir, que transparencia total.

Sigue insistiéndome, claro, por supuesto, el sefior Pujante con que vamos a privatizar. Yo com-
prendo que usted cuando sale a la tribuna hable de la banca y hable de que vamos a privatizar, pero
yo sigo diciendo que no hacemos méas que invertir en sanidad publica y que yo creo que esa es la
prueba clara de que aqui no se ha pensado nunca en privatizar. Si todo lo que hacemos es todo lo
contrario, jtodo lo contrario!, cada vez le damos mas empuje y mas importancia a la sanidad publica,
con lo cual, como le he dicho antes, incluso hemos aumentado mas la actividad de nuestros propios
hospitales en detrimento de algunos conciertos, con lo cual nosotros yo creo que nuestra apuesta por
la sanidad publica es mas que clara y meridiana.
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Y por ltimo, porque yo creo que en cuanto a lo que es la parte mas técnica de las listas de
espera nos lo ha explicado muy bien la doctora Lorenzo, y yo si repitiera seria redundar en algo que
ella ya ha comentado, a mi lo que me gustaria decir es que se ha hecho un gran esfuerzo y a mi me
gustaria que ese esfuerzo que se ha hecho en las listas de espera se reconociera, porque no es un
esfuerzo en gestion, que también es una parte de ese esfuerzo en gestion que han hecho cada uno de
los directivos de los hospitales, han hecho un esfuerzo en gestion. Pero también es verdad que con la
colaboracion de los profesionales, que se han prestado a hacer ese incremento que hemos hecho en
actividad quirdrgica. Teniendo en cuenta la actividad que ya hay en un hospital, incrementar un 7 %
es una cifra que parece pequefia, que se dice en un momento, pero que lleva detras muchas horas de
trabajo y mucho esfuerzo de esos profesionales, y yo creo que eso hay que decirlo y hay que
reconocerlo, porque son ellos los que nos han ayudado, a pesar de la situacion que tenemos, de una
mayor demanda, que eso es continuo la mayor demanda, a pesar de eso hemos conseguido controlar,
y no solo controlar sino, como digo, en muchos casos bajar esa lista de espera. Yo creo que eso es
importante y que ese reconocimiento hay que hacerlo.

Y por ultimo, simplemente decirle a la sefiora Rosique que lleva toda la legislatura anunciando el
apocalipsis sanitario en distintas facetas, dependiendo de qué hablemos, eso lo hace una y otra vez, y
yo sinceramente, sefiora Rosique, como profeta pues no le veo mucho futuro. Dediquese a otra cosa.

Muchas gracias. (Aplausos)

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Gracias, sefiora consejera.
Turno del Grupo Parlamentario Socialista. Tiene la palabra dofia Teresa Rosique.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Si, gracias, sefior presidente.

Serfiora consejera, usted puede hacer las comparaciones como quiera. El rigor establece comparar
junio con junio. Siempre en el mes de junio los datos, la evolucion de los datos es diferente respecto
a lo que se produce con la evolucion de final de afio. De hecho, nosotros hemos pedido la compare-
cencia para analizar los datos que se publicaron en el primer semestre de este afio, como le pedimos
la comparecencia para conocer los datos que se publicaron a 31 de diciembre del afio pasado. Y
cuando nosotros hicimos el analisis de la evolucidn de los datos de lista de espera a 31 de diciembre
de 2012 lo hicimos como habia que hacerlo, comparandolos con 31 de diciembre de 2011. Y junio de
2013 hay que compararlo con junio de 2012.

Usted ha cogido los datos y nos los ha contado como le ha convenido. Me parece poco serio que
usted, que es la consejera de Sanidad y que tiene que venir a esta Asamblea, como ha venido, y
suponiamos que a dar cuenta de cudl es la situacion real de la listas de espera, diga que para los datos
negativos me encargue yo y no usted. Me parece poco serio, lo ha dicho usted, sefiora consejera, me
parece poco serio porque usted tenia que haber hablado no solo de las medias que a usted le interesa,
pero que ademas han crecido, sefiora consejera, por lo tanto es un dato negativo, pero ademas tenia
que haber contado como incumple el Decreto 25/2006.

Me da la impresion de que el decreto ustedes lo han tirado ya a la papelera. Después de oirle a
usted y a la sefiora Lorenzo con el tema de las prioridades y hasta donde van a computar, tengo la
sensacion de que le queda de vida a ese decreto, incumplido, yo creo que nada, sefiora consejera. Por
lo tanto, digannos exactamente como van a computar ahora los datos de lista de espera para que les
salgan favorables y puedan seguir enmascarando la realidad de las listas de espera en la Region de
Murcia, porque a mi me parece que ese es el objetivo que se pretende desde su Consejeria.

Dice usted: jhombre!, en el tema de las pruebas diagnosticas se hacen las pruebas diagnosticas
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cuando uno va a tener cita con el especialista. Significa eso por tanto, segun sus palabras, que si de
11.675 personas en lista de espera para una ecografia hay 11.113 sin fecha, resulta que esas 11.113
no tienen cita para el especialista, porque resulta que no le van a dar fecha para la prueba diagndstica
hasta que no tenga cita con el especialista, sefiora consejera. jSi es que usted misma se contradice y
se echa tierra en su tejado con las propias declaraciones que hace!

¢Y quién le dice a usted que en esas 11.113 que estan sin fecha no hay un caso grave? ;Quién le
dice a ustedes que de las 23.700 personas que superan los tiempos maximos de espera para la
primera consulta de un especialista no hay cuestiones graves en materia sanitaria, quién se lo dice a
ustedes?, jsi no han pasado por el especialista! jSi ustedes estdn incumpliendo el decreto y estan
retrasando que esas personas puedan tener un diagnostico sobre la situacion que padecen en esos
momentos! ;Pero quién se lo dice a ustedes? ;Qué vamos, a una sanidad de guerra, donde si estas
para morirte te atendemos, y si no, te esperas, a la cola hasta que te toque? jPero bueno, qué cambio
de concepto de la sanidad quien ustedes plantear!

Mire, aqui hay una realidad irrefutable, los datos del Servicio Murciano de Salud dicen que en un
afio hemos empeorado, que en un afio hay mas personas superando los tiempos maximos de espera
en intervencion quirdrgica, en acceso a una primera consulta y que en pruebas diagnosticas tenemos
a miles y miles de personas sin fecha todavia para una prueba diagndéstica. Y si aterrizamos en dos
areas de salud concretas, la 2 y la 8, insostenible la situacion, sefiora consejera. Esa es la realidad, y
ésa es la realidad de sus datos. Usted la puede contar como quiera, esta en su derecho, pero no esta
legitimada tampoco a hacer eso. Usted tiene que venir aqui a decir la verdad, y a decir “la situacion
es esta y la quiero solucionar de esta manera”.

Yo quiero pedirle otra vez, sefiora consejera, comprométase usted a presentar aqui un plan de
choque en la Asamblea Regional, comprométase, traigalo, con objetivos medibles. No nos cuente
usted aqui milongas que luego no podemos medir ni sabemos como se hace ni quién las hace, ni
quién es el responsable ni a quién le podemos pedir cuentas. Esto es muy serio, sefiora consejera.
Traiga usted un plan, con objetivos medibles: vamos a hacer esto, esto, esto y esto, y el objetivo que
gueremos conseguir es, en tanto plazo, vamos a reducir la lista de espera en acceso a primera
consulta en tanto tiempo, a intervenciones quirargicas; las prioridades son estas, estas y estas, jpor
escrito!, con objetivos medibles. Traigalo a la Asamblea Regional.

No es la primera vez que se lo hemos pedido, sefiora consejera, desde el Grupo Parlamentario
Socialista. Eso es rigor, lo deméas son cantinelas, sefiora consejera, que no podemos medir, no
podemos comprobar, y lo Unico que comprobamos es que vamos a peor en el tema de las listas de
espera.

Y, sefiora Lorenzo, usted tiene una doble condicion, diputada y directora gerente del area de
salud 3. Bueno, pues cuéntele usted el tema de las prioridades a los ciudadanos de su area de salud,
de Aguilas, Lorca, Totana y Puerto Lumbreras, digales usted por qué hay 216 personas que superan
los tiempos maximos de espera para una intervencion quirdrgica.

Y no le voy a dar méas datos, tengo mas, solo le voy a dar uno, uno, uno, para que vea usted la
importancia del dato. Mire, en la Regidn de Murcia, segun los datos a 30 de junio, hay 903 personas
que no tienen fecha...

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):
Sefiora Rosique, vaya terminando y no nos haga esperar.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Termino ya, sefior presidente.
En la Region de Murcia hay 903 personas que no tienen fecha para la consulta de cardiologia,
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903. De ellas, 887 son de su area de salud. No venga usted a justificar cosas, que usted lo que tendria
que hacer es dar explicaciones de por qué se mantiene esa situacién en su area de salud.
Gracias, sefior presidente. (Aplausos)

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Gracias, sefiora Rosique.
Turno para el Grupo Parlamentario Mixto. Tiene la palabra el sefior Pujante.

SR. PUJANTE DIEKMANN:

Sefiora consejera, para que no nos vayamos con las manos vacias esta tarde, ¢qué compromiso
concreto adquiere ante la Camara de representantes de los murcianos y murcianas?, ;qué propuesta
concreta de reduccion de las listas de espera adquiere? ¢Para cuando piensa usted que se va a cumplir
de forma taxativa el decreto de plazos de listas de espera? Eso es lo que realmente deberia usted
plantear aqui, mas all& del diagndstico que nos ha hecho.

Usted ha hecho referencia a un cambio en el criterio metodol6gico que yo quisiera cuestionar, y
es establecer temporalmente una cercania entre la prueba diagnostica y la consulta del especialista,
eso es lo que usted ha comentado. Claro, si se pospone de manera importante la prueba diagnostica y
se acerca al momento en que va a tener la consulta con el especialista, y comoquiera que la consulta
con el especialista también se demora de manera importante, si hubiera una prueba diagndstica que
fuese relevante desde el punto de vista de la salud del paciente, este no tendria informacion sobre la
misma hasta tanto no tuviese cercana la cita con el especialista. Es decir, podria estar desarrollando
un tumor y no se percataria de ello hasta poco antes de la consulta con el especialista. Mientras que si
la prueba diagndstica se mantiene o se hace con suficiente antelacion, eso podria acelerar en
definitiva la consulta con el especialista y, en consecuencia, la actuacién sanitaria sobre dicho
paciente. Eso simplemente aplicando la l6gica, yo no soy en absoluto médico, pero aplicando la
I6gica se plantea y se traduce un problema que yo creo que es evidente, y por €so yo quiero cuestio-
nar metodoldgicamente ese procedimiento, que no me parece en absoluto el adecuado. Indudable-
mente lo ideal es que sea cercano. Pues lo que hay que hacer precisamente es adelantar al maximo
posible la consulta con el especialista en lugar de mantener ese retraso que puede ser, sin duda
alguna, perjudicial.

Me habla usted de transparencia en las cuentas del Servicio Murciano de Salud. Mire usted,
sefiora consejera, puede haber, puede, lo establezco como una posibilidad, transparencia en la
auditoria posterior que se pueda realizar, en la Cuenta General una vez que ha terminado el afio de
ejecucion, de liquidacién del propio presupuesto, pero yo estoy hablando de ver ahora el presupuesto,
la evolucion del presupuesto del Servicio Murciano de Salud, y no lo puedo ver, puedo verlo de
cualquier otra consejeria pero no del Servicio Murciano de Salud, ninguno de ustedes lo pueden ver.
Es mas, cuando se produzca el debate de los presupuestos de la Comunidad Auténoma y usted nos
traiga aqui la memoria de la Consejeria de Sanidad no podremos hacer un andlisis pormenorizado del
Servicio Murciano de Salud. Es mas, es la memoria mas exigua de todas. Curiosamente aquella que
representa alrededor del 50 % del presupuesto de la comunidad autonoma resulta que es la mas
exigua de todas, ¢por qué?, porque la mayor parte, o sea, lo que aparece en la memoria no es ni mas
ni menos que transferencias al Servicio Murciano de Salud, no hay mas explicaciones, no hay
desglose, no podemos saber en qué se va a gastar el dinero del Servicio Murciano de Salud mas alla
de grandes planteamientos generales. Hay opacidad y oscuridad.

Y sobre transparencia le diré que el altimo informe de Transparencia Internacional de la seccion
espafiola, que estd presidida por eminentes catedraticos y abogados, como Antonio Garrigues
Walker, sitta a la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia en la Gltima posicién de transpa-
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rencia de todas las comunidades autonomas, la Gltima posicion. Por tanto, no ponga usted como
ejemplo precisamente de transparencia. Transparencia es que podamos, en definitiva, conocer in situ
los datos economico-financieros del Servicio Murciano de Salud, que podamos conocer los procedi-
mientos de contratacion de obras y servicios, como se llevan a cabo. Eso es lo que realmente
significa transparencia, y de eso adolece su consejeria. Hay menos informacién de su consejeria que
de cualquier otra de las consejerias, y le pido que lo pueda comprobar y lo pueda constatar.

Por tanto, usted ha venido aqui, de alguna forma, a una comparecencia meramente autojustifica-
tiva y también de excusa en definitiva de unos datos que sin duda alguna son malos, de las listas de
espera, pero no plantea ninguna propuesta esperanzadora que nos permita en definitiva por lo menos
establecer en un horizonte medianamente cercano una mejoria, simplemente hace referencia a
cambios de manera muy general, a cambios en la organizacién interna, a cambios organizativos, a
optimizacion de los recursos, en fin, generalidades que evidentemente no sirven para justificar una
comparecencia de la trascendencia que tiene esta, en la que sin duda alguna a muchos ciudadanos y
ciudadanas de la Regién de Murcia les preocupa, les preocupa porque les afecta de manera muy
directa, porque hay personas que tienen que esperar mucho tiempo, y yo conozco casos incluso de
personas que tienen que esperar hasta mas de un afio para poder tener la correspondiente atencion por
parte del Servicio Murciano de Salud.

Nada méas y muchas gracias.

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Muchas gracias, sefior Pujante.
Tiene la palabra dofia Catalina Lorenzo.

SRA. LORENZO GABARRON:

Gracias, sefior presidente.

Sefiora Rosique, yo he hablado desde esta tribuna como diputada regional y con una responsabi-
lidad politica ante los ciudadanos de esta Region de Murcia, en la cual, vuelvo a repetir, creo que
muchas de las precisiones o0 lo que trasladamos a la sociedad murciana es nuestra culpa el no
explicarnos bien y el no hacer las cosas mas eficientes. Cuando usted me quiera preguntar como
gerente del area 3 sobre como va la demora en cardiologia, tendré muchisimo gusto en explicarle
como esté la situacion.

Yo no entiendo de todo, y usted pues parece que entiende de todo, de todo, de todo. Usted utiliza
argumentos populistas. Todavia no le he oido decir ninguna afirmacién con un criterio cientifico-
técnico en esta tribuna.

El decreto de demoras que tiene la comunidad autonoma de esta region establece tiempos de
espera maximos para ciertas patologias, y claro que se cumple. Esta comunidad auténoma cumple
con la legislacion que hace. Los pacientes estan en el derecho de utilizar ese decreto de garantia de
demora y pueden optar, si creen que deben ser diagnosticados antes en una consulta médica, pueden
utilizar ese derecho de garantia de demora, y practicamente no lo hacen. Pues por algo sera. Tienen
la libertad de hacerlo, no los estamos coartando, que es lo que usted parece que estaba diciendo,
tienen la libertad de hacerlo.

Y la prioridad la establecen los facultativos, no la establece la consejera, no la establece el geren-
te del area dos, no la establece el gerente del area ocho, la establece el médico que atiende al
paciente, sea médico de Atencion Primaria, sea médico de Atencion Hospitalaria, y establece la
prioridad en urgente, en preferente y normal, y en funcidn de esos criterios se articula el que se pueda
ver y atender a esos pacientes.

Y hay una pregunta que quiero hacer. Parece ser que ocupamos el quinto puesto a nivel mundial
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en cuanto a eficiencia de nuestro Sistema Nacional de Salud. Murcia estd por debajo de la media en
tiempos de espera, esperamos menos l0s murcianos para operarnos, para acudir a cualquier especiali-
dad; Andalucia y Catalufia parece ser que doblan la media nacional de tiempos de espera, pero esto
no importa; sin embargo, en la Regidén de Murcia, segin la Asociacion de la Defensa de la Sanidad
Publica, dice que estamos los terceros por la cola. A mi no me cuadra algo, porque si tenemos menos
listas de espera que la media nacional, si tenemos menos recursos, si estamos haciendo més actividad
quirurgica, ¢dénde esta el problema?

Queremos seguir siendo mas eficientes, no estamos conformes con los resultados, lo he dicho
desde el principio, la consejera también lo ha repetido, no estamos conformes con esos datos,
queremos mejorarlos, ese es nuestro compromiso con los ciudadanos murcianos, y en eso es en lo
gue vamos a seguir trabajando, en la priorizacién atendiendo a la clinica y al estado social de los
pacientes, que es como en justicia creo que es como se debe de actuar, y como dicen los expertos en
temas sanitarios y en temas de listas de espera.

Nada méas y muchas gracias. (Aplausos)

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Gracias, sefiora Lorenzo.
Turno para la sefiora consejera.

SRA. PALACIOS SANCHEZ (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Bueno, muy breve ya.

Yo, lo primero decir, porque creo que lo he dicho a lo largo del discurso, pero no siempre uno es
capaz de captar la atencién de todo el mundo, y yo creo que hay algo que es importante que lo sepan
los murcianos, y es que no hay nadie con prioridad uno, que esté en prioridad uno en la lista de
espera. Eso significa que los clinicos que han decidido que una persona que no puede esperar mas de
30 dias por razones, como decia, no solo clinicas sino también sociales, no estd esperando. Eso ahora
lo puedo decir, porgue tenemos un sistema de informacién que nos permite saber quién esta en cada
una de las prioridades, y eso es uno de los grandes avances que estamos haciendo, sefior Pujante,
aunque no lo quiera reconocer.

Y la sefiora Rosique decia que si las medidas que estemos adoptando no se pueden medir. Claro
que se pueden medir, en las listas de espera. No hay mejor indicador que ese. Claro que se puede
medir. Si hacemos alguna intervencion organizativa, se tiene que ver en las listas de espera, y ese es
el mejor indicador, como van las listas de espera.

No le voy a dar, porque no es el momento ni el sitio, detalle de cdmo se estudian las series
temporales. Es que hice la tesis doctoral en procesos estocasticos, es decir, en series temporales.
Estaria muy feo que yo le explicara aqui ahora cdmo se tiene que hacer eso. Pero no me ensefie usted
a mi. Si yo tengo la decencia de no explayarme en eso, no lo haga usted y no pretenda ensefiarme
cémo se trabaja con una serie temporal, que es mi especialidad, ;vale?

Y por ultimo, decirle que utiliza mucho esta tribuna para descalificar, sefiora Rosique, mucho
esta tribuna para eso, y para decir que aqui hacemos afirmaciones o que yo hago afirmaciones sin
rigor. No sé si usted entiende por rigor decir que ahora mismo hay 2.000 mamografias sin hacer en el
area de Cartagena, cuando le estoy diciendo que no es verdad, y yo tengo que salir a defenderme de
una afirmacion que usted hace sin ningun rigor. Asi es que yo le pediria que por favor, primero, no
utilice descalificaciones, que yo procuro no hacerlas, y entre ellas no me acuse de no hacer las cosas
con rigor. Podemos tener muchos defectos, pero el de no tener rigor le aseguro que no.

Yo solamente acabo diciendo, porque creo que es mi obligacion también, puesto que no soy
profesional en esta materia, acabo diciendo que tengo que darle las gracias a todos los profesionales
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del Servicio Murciano de Salud y a los gestores que en esta situacion dificil han dado un paso al
frente y han colaborado a que las listas de espera de la Region de Murcia podamos presumir de ellas
a nivel nacional porque las hemos logrado contener, diga lo que diga el Partido Socialista.

Muchas gracias. (Aplausos)

SR. GARRE LOPEZ (VICEPRESIDENTE PRIMERO):

Muchas gracias, sefiora consejera.
Agotado el orden del dia, se levanta la sesion.
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