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comunitaria, actividades en centros escolares y en coordi-
nacion con las asociaciones ciudadanas y asociaciones de
pacientes.

Estamos, ademas, priorizando la atencién a los pacientes
crénicos complejos, especialmente los pacientes con necesi-
dades paliativas, reorientando también la atencién primariay
adecuando la conexidn y sistemas de alerta en los sistema de
informacién.

La ley de muerte digna, como usted bien sabe, otorga
también un papel fundamental a la atencién primaria, como
lugar basico de atencidn a estos pacientes. Y ya se han reali-
zado cursos de formacién en atencién paliativa, 190 profe-
sionales en el afio 2017 y 200 profesionales en el afio 2018.

Y seguimos interviniendo invirtiendo en tecnologia, porque
una de las cuestiones que siempre nos ha preocupado
también es la dispersién que tenemos geograficay los peque-
Aos municipios que estan ubicados y alejados de los centros
de atencién primaria.

Por eso hemos invertido en el programa Remot, para capa-
citar al personal médico y de enfermeria en la atencién de
urgencias y emergencias, permitiendo, con unos equipos
que estamos entregando a estos profesionales, la estabiliza-
cion del paciente critico hasta la llegada de las unidades del
servicio de emergencias sanitarias.

Seguimos, ademas, potenciando los apoyos a centros o resi-
dencias de pacientes créonicos complejos, como centros de
educacion especial, donde se haimplantado la presencia de
una enfermera, como usted muy bien sabe, o las residencias
de ancianos, permitiendo la proactividad y la implantacién de
medidas preventivas.

Estamos ademas trabajando en un plan de vulnerabilidad,

en un mapa de vulnerabilidad, que tendremos listo para el
primer trimestre del 2019, con indicadores socioeconémicos,
para poder priorizar las zonas de esa vulnerabilidad.

Y seguimos adecuando también los sistemas de informacién
a las necesidades de los ciudadanos con la informatizacién.
Usted sabe que I'app «Mas salud» remite a los ciudadanos

el poder obtener... en las recetas médicas poder escanear-
las, poder pedir consulta telefénica con su médico o con su
enfermera.

Y, por tanto, también estamos concienciando a los ciudada-
nos que utilicen las aplicaciones, porque también evitamos
que luego tengan que ir por olvidos otra vez a su médico, por
ejemplo, para obtener una nueva receta porque ha termi-
nado el plazo.

Como me queda muy poco tiempo, le diré que, seior Pineda,
estamos convencidos, como usted, de que la primaria es uno
de nuestros objetivos, y en ello estamos, y yo creo que en
los presupuestos, como ya anuncié el presidente Ximo Puig,
qgueda también reflejado. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:

Gracias, consellera.
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A continuacioén, la pregunta 1.566, que formula el diputado
Ignacio Subias también a la consellera de sanidad.

Sefor Subias, cuando quiera.

El senyor Subias Ruiz de Villa:
Muchas gracias, sefiora presidenta.
Sefora consellera.

Vamos a ver. Entre los temas que tiene que afrontar el
sistema sanitario van a estar los cambios demograficos, el
envejecimiento de la poblacién, la cronificacién de muchas
enfermedades, el afrontar las nuevas tecnologias y los
nuevos tratamientos, la atencién primaria, el sistema socio-
sanitario a pacientes crénicos, la sostenibilidad del sistema 'y
la accesibilidad, es decir, las esperas.

Es evidente que uno de los temas que mas preocupa a los
ciudadanos en sanidad son las listas de espera. De hecho,
cada vez que se hace una cuesta, cada vez que se hace una
pregunta esta entre las preocupaciones mas importantes.

Rompen la equidad del sistema, pues es evidente que el

perfil socioeconémico del paciente y su entorno determina
también la posibilidad de escapar del problema. Las personas
se encuentran ante un futuro incierto, con la incertidumbre
de no saber qué les va a pasar o cuando se les va a solucio-
nar.Y todo ello afecta a la organizacion de la propia vidade la
gentey alade su entorno, afectando también muchas veces
aladignidad de las personas.

Durante muchos anos el Partido Popular negé la realidad,
aplicando una de sus maximas en politicas, que es el no reco-
nocimiento de los problemas. Recuerdo aquellas contesta-
ciones que me daban cuando les preguntaba qué pasa con las
listas de espera en consulta o en explicaciones, y me decian:
«Estamos trabajando en el modelo para poder saberlo.» Y me
lo repetian unavez, y otra vez un afio y otro afio. Maquillaban
las esperas, las listas de espera, y (inintel-ligible) ... entre la
lista de espera estructural, es decir, aquella que no puede ser
remitida a otro centro por sus propias condiciones, la lista de
espera no estructural, aquella que si que se podia remitir.

Entre aquellas que se podian remitir, les mandaban una

carta a los pacientes para decir si querian o no querian,
tenian cuarentay cinco dias para contestar. A partir de ese
momento, si decian que si, entre dos y tres meses, mas o
menos, se le podia operar. Pero si decian que no, volvian a su
lista en el centro publico correspondiente enfrentandose a su
suerte. Y habia mucha gente que estaba esperando, pero que
no estaba en lista de espera, sefiora consellera.

El PP que tanto le gusta dar datos y que Ultimamente revisa
las memorias de gestién de, por ejemplo, la del 2017, ahora
se pueden ver las memorias globales porque se publican.
Antes era muy dificil porque no se publicaban las globales.

Y entonces, curiosamente, se les ha pasado por alto algin
tema, se les ha pasado por alto algiin tema. Se les ha pasado
por alto que la lista de esperar quirdrgicaenel 2015 erade
120 dias, eso no lo han comentado; que la lista de espera
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al final del 2017 es de 100 dias y que la lista de espera que
usted ha comentado hace unos meses era ya de 90 dias.
Sin duda, no son datos para estar satisfechos, ya lo sé, pero
también muchisimo mejores de lo que eran en el afio 2015.

Las listas de espera no son nimeros, en cualquier caso, no
son temas administrativos. Son personas, con sus vidas, con
son sus ilusiones, con sus esperanzas, que ven como las espe-
ras les generan incertidumbre. Para este gobiernoy esta
conselleria las personas son lo primero, como han demostrado
alo largo de estos afios tomando medidas basicamente de
recuperaciéon de derechos.

Es evidente que tanto el presidente como usted misma son
conscientes de esta problematica, y asi lo anunciaron, por
ejemplo, en el debate del estado de la comunidad que iba a
haber un plan contra la lista de espera. Asi lo ha anunciado
usted posteriormente, hablando ademas de un tema que a mi
me parece muy importante, que es una lucha estructural, no
coyuntural.

Por todo eso, le pregunto, sefiora consellera, ;cuél es el plan
que tiene la conselleria para luchar contra las listas de espera?
(Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracias, sefior Subias.

Consellera.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Publica:
Gracias, presidenta.
Gracias, sefior Subias.

Efectivamente, en mi primera comparecencia en el mes de
junio ante esta cAmara ya me comprometiy dije que uno de
los objetivos fundamentales iba a ser abordar las listas de
espera.

Y ademds, lo volvi a reiterar en mi comparecencia el dia 1 de
octubre de este mismo mes en una comisién que tuvo lugar
aqui, donde también pudimos abordar las listas de espera.

Y es una de las grandes cuestiones que este Consell, como
muy bien ha dicho, desde 2015 que se hizo cargo y asumio las
responsabilidades de gobierno priorizd, y ha priorizado y lo
tiene presente cada momento.

Mire, para ser posible esa reduccién de listas de espera, la
primera medida que tomamos fue ofrecer datos con hones-
tidad y transparencia. Eso es lo primero. Y esa honestidad
y esa transparencia fue la que afloré 10.000 pacientes que
estaban ocultos en la lista de espera y que no se incorpora-
ban a los datos que debian remitirse al ministerio.

Por tanto, sacamos a la luz esos 10.000 pacientes. Usted ha
explicado muy bien la mecénica. En cuanto se ofreciaa un
paciente la posibilidad de ir a un plan de choque, desaparecia
de lalista, aunque luego volviera a entrar al sistema, porque
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no habia sido intervenido quirdrgicamente y, por tanto,
volvia a contar como si fuera desde el primer dia.

Pues bien, poner a cero el contador, tras cualquier situacion
como esta, es complejo, porque de repente aparecen 10.000
pacientes y hay que ir incorporando a toda esa... a esa planifi-
cacién quirdrgica.

En segundo lugar, ademas de poner en orden las listas, fija-
mos criterios de priorizacién junto a la sociedades cientificas
y los profesionales para las intervenciones quirurgicas. Eso
también es importante resaltarlo.

Y en tercer lugar, nos hemos valido de todos los medios a nues-
tro alcance para reducir ese tiempo de demora de los pacien-
tes, porque, como muy bien usted ha dicho, cuando una
persona estd pendiente de una intervencién quirdrgica quiere
que esta se realice cuanto antes, porque necesita continuar...o
porque necesita resolver un tema grave de salud.

Por tanto, hemos acudido a los autoconciertos de tarde y
de fin de semana, plan de choque y colaboracién entre los
departamentos.

En el debate de politica general, el president Ximo Puig anun-
cio6 la puesta en marcha de un acuerdo integral de actuacio-
nes para la reduccion de listas de espera. Yo sé que hay cierta
impacienciay que muchas veces siguen diciendo: «Las listas
de espera no se han reducido.» Es que el plan todavia no se ha
puesto en marcha. Porque poner en marcha un plan requiere
muchas cosas. Requiere también la mesa... sentarse con los
sindicatos, con las mesas de negociacién, requiere planificar
muy bien todo lo que vamos a hacer, cdmo lo vamos a gestio-
nar para que tenga resultados efectivos.

Y en estos momentos, ese acuerdo ya se ha hablado con los
sindicatos mas representativos, ha sido aceptado de buen
grado. Y, por tanto, ese acuerdo ird préximamente al Ple del
Consell. Yo espero que el Ple del Consell lo apruebe este
préximo viernes.

Como sabe, esta orientado a la calidad asistencial del
paciente. Y, por lo tanto, lo que vamos a hacer en ese acuerdo
es el incremento y la mejora en la gestion de las sesiones y
autoconciertos, que pasaran a organizarsey retribuirse por
procedimientos, el incremento de los incentivos salariales

de aquellos equipos que cumplan con eficiencia durante su
jornada laboral y puedan prestar actividad durante las tardes
o fines de semana, con una mayor capacidad de decision del
paciente, que podra elegir entre un mayor abanico de hospi-
tales publicos o concertados y..., en fin, algunas medidas mas,
gue, como se va a presentar el viernes, seguro que les tras-
ladaremos a ustedes todo lo que conlleva ese gran acuerdo,
porque ahora ya no tengo tiempo.

Gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracias, consellera.
Pasamos a la siguiente pregunta, que es la del sefior Geffner,

diputado del Grupo Parlamentario Podemos-Podem,
también a la consellera de sanidad universal.



