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Comissioé de Sanitat i Consum realitzada el dia 29
d’abril de 2024. Comenga la reuni6 a les 12 hores i
38 minuts. Presideix la diputada senyora Francisca
Bartual Bermell. Reunié niamero 6.

La senyora presidenta:
Bon dia, senyories.
Anem a donar per comencada la comissié de sanitat.

Abans de comencar, la senyora secretaria... (Se sent un soroll.
Pausa) Bé, anem vore si no hi ha res per ahi. (Rient)

Bon dia, de nou, anem a donar pas a la comissié de sanitat, i
la senyora secretaria va a passar llista a vore si hi ha quorum
per a poder celebrar-la.

(La senyora secretdria passa llista per tal de comprovar si hi ha
quorum)

Bé, doncs, donada per constitucio la comissié, comencem
amb el punt nimero 1, que és: lectura i aprovacié, si escau, de
I'acta de la reunio anterior. Passariem a la seua votacié. Vots
a favor? Per unanimitat.

Compareixenca del conseller de Sanitat per a explicar la situacio
del programa de deteccié precog¢ de cancer de mama, sol-licitada
a peticié propia (RE nimero 12.957), a la qual s'acumula la
sol-licitada pel Grup Parlamentari Compromis per a informar
sobre les declaracions i la nota de premsa, on va fer publiques
dades sobre els cribratges de cancer de mama i de colon,
diferents a aquelles que reflecteixen les memories de gestié de la
mateixa Conselleria de Sanitat (RE nimero 14.736)

La senyora presidenta:

Passariem al punt nimero 2, sobre la compareixenca del
conseller de Sanitat per a explicar la situacié del programa
de deteccié precoc de cancer de mama, sol-licitada a peti-
ci6 propia. Acumulada a una compareixenca del conseller
de Sanitat per a informar sobre les declaracions i la nota
de premsa on va fer publiques dades sobre el cribratge de
cancer de mama i de colon, diferents a les que reflecteixen
les memories de gestié de la mateixa conselleria de sanitat,
sol-licitada pel Grup Parlamentari Compromis.

Té la paraula el senyor conseller.

El senyor conseller de Sanitat:
Muchisimas gracias.
Sefora presidenta.

Seforias.
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Comparezco hoy en esta comisién de sanidad para tras-
ladarle la situacién del programa de cribado de cancer de
mama en los Ultimos afios, un tema grave, muy grave, que
creo que debe ser puesto en conocimiento de todos los
grupos parlamentarios. Con este objetivo, el pasado 22 de
febrero presenté una solicitud para comparecer ante uste-
des, y asi lo hago tan pronto como ha sido posible y hemos
tenido los datos exactos que solicitamos.

Antes de empezar, me gustaria dejar bien claros algunos
argumentos sanitarios en los que todos -entiendo- debemos
estar de acuerdo.

En primer lugar, me parece que es obvio que el cancer es uno
de los grandes problemas de la sociedad del siglo XXl y su
prevalencia cada dia es mayor. Por tanto, los poderes publi-
cos tenemos que dedicar todo nuestro esfuerzo y nuestros
recursos no solo en terapias tanto curativas como paliati-
vas, sino también en una prevencion cada vez mas amplia que
nos permita detectar esta enfermedad en los estadios inicia-
les, cuando su abordaje es mas efectivo y sus resultados mas
positivos para los enfermos.

En segundo lugar, los programas de prevencién del cancer,
las unidades de prevencién del cadncer de mama, el servicio
de cribados, y, en definitiva, la actuacién coordinada de todos
los servicios sanitarios, deberian ser una prioridad para cual-
quier representante publico y, en especial, en este caso para
mi, el conseller de sanidad.

Por ese motivo es fundamental, y atin diria mas, obliga-
torio, que si los responsables de la conselleria de sani-
dad detectan cualquier posible irregularidad en la ejecu-
cién de los mencionados programas, intenten confirmar
qué aspectos sufrieron disfunciones e intentar resolver-
las para que los ciudadanos sigan teniendo a su disposi-
cién los recursos idéneos para desarrollar una prevencion
de excelencia.

Ante los indicios de irregularidad detectados en los infor-
mes de andlisis del estado de situacién elaborados por

los técnicos de conselleria, unidos a la absoluta opaci-

dad y falta de transparencia de los sistemas de informa-
cién disponibles, el dia 20 de febrero de 2024, desde la
Conselleria de Sanidad publicamos un comunicado en el
que se mencionaba, en el que se decia que se habia orde-
nado la intervencidn de los servicios de inspeccion de la
Generalitat, es decir, la inspeccién médica y la Inspeccién
General de Servicios, para realizar una evaluacién exhaus-
tiva de la gestion de la Direccién General de Salud Publica
en los ultimos afos.

Desde el primer momento, la conselleria hizo publico en qué
aspectos estaba trabajando y los elementos irregulares que
podiamos habernos encontrado, una ralentizacién, incluso
paralizacién, de los programas de prevencién, algo que en
cualquier circunstancia seria lamentable y atentaria contra
los derechos sanitarios de las valencianas, en este caso las
mujeres entre 45y 69 afos.

Denunciamos publicamente un grave déficit de inversion

en mantenimiento y renovacién de mamagrafos obsoletos,
lo que suponia multiples fallos en el funcionamiento de los
equipos que obligaban a paralizar la actividad de las respecti-
vas unidades.
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Explicamos que existe un alarmante déficit de perso-

nal, ya que la plantilla estructural cuenta con 15 radidlo-
gos en activo para las 24 unidades que atienden alrede-
dor del 35 % de las lecturas anuales de mamografia. Esta
deficiencia de personal, unida a la inexistente reorganiza-
cion del programa para cubrir las necesidades, obligaba

a que mas del 60 % de las lecturas se hiciera en jornada
complementaria.

Estas circunstancias se sumaban a graves deficiencias
funcionales y de seguridad de los sistemas de informacién
del programa y a la ausencia de integracién del mismo con
los sistemas asistenciales, lo que provocaba dificultades y
retrasos en la derivacién de los casos sospechosos a hospi-
tales que, en muchas ocasiones, en el siglo XXI, en 2022,
2023, llegaba a realizarse en papel y a través de valija, lo
que significaba un retraso inaceptable para este tipo de
situaciones.

Por lo anteriormente descrito, y ante la falta de respues-

tas por parte de la Direcciéon General de Salud Publica para
resolver dichos problemas, lejos de invitar a participar en el
programa de cribado a todas las mujeres que por rango de
edad deberian hacerlo, detectamos que se ajustaba la oferta
a la demanda, es decir, sefialaba a aquellas que se les podia
hacer y no a las que se les tenia que hacer.

El origen de estos problemas era diafano. En los tltimos afios
se habia desarrollado una absoluta discordancia organica 'y
funcional en el cribado de cdncer de mama, y no es ni anec-
dético ni casual, porque esa misma discrepancia existia ante
la Direccién General de Salud Publica, gestora del programa,
Compromis, y Direccién General de Asistencia Sanitaria,
operadora de este Partido Socialista.

Por tanto, y detectadas estas ineficiencias, desde la conselle-
ria de sanidad elaboramos una estrategia de actuaciones en
relacién al programa de cribado de mama que distribuimos
en cuatro encargos inmediatos y publicos.

Primero. Solicitar un informe de la inspeccién de servicios
sanitarios de la Conselleria de Sanidad, en el que se esta-
bleciera un andlisis cualitativo y cuantitativo que recogiera,
entre otras, las siguientes actuaciones: estructura y recursos
del programa de cribado; andlisis de los sistemas de informa-
cion sanitaria que gestionaban los programas de cribado de
cancer; analisis de los indicadores de invitacion al programa
y de participacién; y andlisis de indicadores de demora de la
invitacion al programa y tiempo de sospecha de cancer hasta
el inicio del tratamiento.

Segundo. Solicitar un informe de la Inspecciéon General de
Servicios que recogiera los siguientes objetivos: en rela-

cién con el programa de cancer de mama de la Comunidad
Valenciana, la realizacién de un anélisis del equipamiento de
mamaografos incluyendo su catalogacion, registro y manteni-
miento, y el circuito de reparacién y sustituciéon cuando fuera
necesario, ademas de un estudio pormenorizado del modelo
redistributivo de las unidades de cancer de mama, ya que les
recuerdo que el 60 % de su actividad se realizaba en horas
extraordinarias en sistema complementario; y, en relacién
con el personal, un estudio y propuesta de mejora de la orga-
nizacion de los recursos humanos de la Direccidon General de
Salud Publica para garantizar su adecuacion a las necesida-
des de gestidn de esta materia.
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Tercero. Solicitar a la Secretaria Autonémica de Planificacién,
Informacién y Transformacion Digital, la elaboracién de un
informe de situacion del programa de cancer de mama que
incluyera todos aquellos datos numéricos e indicadores obje-
tivos que pudieran aportar luz respecto al niUmero exacto de
participantes potenciales del programa, y las que finalmente...,
finalmente, fueron invitados a la participacion en el mismo.

Cuarto -y esta me interesa recalcarla-. Convocar la comisién
asesora del programa de prevencion de cancer de mama, una
comisidn que fue creada por el anterior Consell mediante

la Orden 4/2021, de 29 de octubre, de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica -leo textual-, por el que se
regula el programa de prevencion de cancer de mama en la
Comunidad Valenciana, y que en su articulo 13 y 14 dice:

«Articulo 13. Comisién asesora del programa de prevencion
de cancer de mama.

»13.1. Se crea la comisién asesora del programa de preven-
cién de cancer de mama con el objetivo principal de asesorar
con una visién integral al programa y con una visién de equi-
dad y universalidad.

»13.2. La direccién general con competencias en materia de
salud publica asumird la coordinacién de la comisidn asesora
del programa de prevencién de cadncer de maman.

«Articulo 14 -sigo leyendo textualmente-. Composicién de
la comisidn asesora del programa de prevencién de cancer
de mama.

»Articulo 14.1. La comisién asesora del programa de
prevencion de cancer de mama estara compuesta por:

a) Presidencia: que sera ostentada por la persona titu-

lar de la direccion general con competencias en materia de
salud publica; b) Vicepresidencia: que sera ostentada por la
persona titular de la direccién general con competencias en
materia de asistencia sanitaria, las que no se integraban. c)
Secretaria: que sera ostentada por el personal titular de la
jefatura de servicio con competencias en materia de cribado
de cancer. d) Vocalias, un total de once vocales -esto no lo
llevo escrito, textualmente, pero ya les digo a ustedes que
son técnicos, oncdélogos, radiofisicos, en fin, gente técnica.

Punto 4. A esta comision se podra invitar a cuantas personas
expertas, profesionales dependientes o no de La Generalitat
se consideren necesarias para asesorar sobre aspectos
concretos, seran invitadas a propuesta de la persona titular de
la direccién general con competencias en materia de salud.

Punto 5 -importantisimo y Ultimo-. La comisién se reunira
de manera ordinaria al menos una vez al afo. Se consti-

tuyd el 29 de octubre de 2021. Se podran convocar reunio-
nes extraordinarias, siempre que se considere oportuno, por
urgencia o por la importancia de los asuntos a tratar a instan-
cia de la presidencia, de la vicepresidencia o de la persona
titular responsable de la programacién del cancer de mama.
Es decir, que si hubieran visto, se hubieran detenido, hubie-
ron controlado cualquier tipo de incidencia, que por lo que se
vera es obvio, la tenian que haber convocado.

Poco interés, siendo generoso, desidia, siendo riguroso,
deberia tener la presidencia de dicha comisién, o quizas
ignorancia, eh, cuando solo la reunié una sola vez, el 8 de
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septiembre de 2022, y Gnicamente para la constitucion
formal de la citada comisidn. Seforias, sin comentarios,
saquen ustedes sus propias conclusiones.

Pues bien, esta comision fue reactivada el 13 de febrero de
2024, ante la evidente sospecha de irregularidades y en las
que en las siguientes se tomaron las medidas inmediatas:
generar un subgrupo de trabajo dentro de la comisién para
su mayor agilidad, actualizacion y revisidn del programa, vali-
dacioén del circuito del sistema Cribad e incorporar modelo
eficiente de lectura para incluir la inteligencia artificial. Y
este subgrupo de profesionales desde aquella convocato-

ria han mantenido diversas reuniones, todas mantenidas en
actas, que posteriormente se las ensefaré, 21 de febrero,

8 de marzo, 26 de marzo, concretamente el viernes pasado
también se volvieron a reunir, para ir desarrollando todas las
iniciativas, que mas tarde les desgranaré, y que nos permi-
tirdn la reactivacién de un programa tal y como se merecen
todas las valencianas. En dos afos una reunién y para consti-
tuirla; en 2 meses, 4 reuniones con resultados y avances plas-
mados en actas. No hace falta ser muy perspicaz para compa-
rar el distinto interés ante este tema del gobierno del Botanic
y del gobierno del cambio, el gobierno de Mazén.

Asimismo, presenté la solicitud de comparecencia que hoy
nos ha traido a esta comision para informarles detallada-
mente de las conclusiones de los distintos informes. Pero, lo
mas importante, de forma paralela he ido tomando decisio-
nes urgentes para resolver el problema de las mujeres, que
no les oculto que es mi verdadera preocupacion. En cuanto
he tenido toda la documentacién disponible, de inmediato
solicité que se incorporara esta comparecencia al orden del
dia para informarles sobre las conclusiones de los menciona-
dos documentos.

Seforias, los datos son explicitos y tajantes. Durante los afios
2022-2023 la Direccion General de Salud Publica dej6 a
167.083 mujeres sin invitar al Programa de cribado de cancer
de mama, a pesar de estar en el rango de edad entre los 45 a
los 69 afios. Oigo por ahi que dicen que miento porque dice
150.000. Efectivamente, he mentido, son 167.083. Se come-
tié una irresponsabilidad y una dejadez de funciones, decep-
cionando a las mujeres que esperaban que el sistema sani-
tario les ayudase, también en el &mbito de la prevencién
oncoldgica. No se debe permitir, no lo vamos a permitir, y por
eso el Consell del president Mazén esta poniendo todos los
recursos técnicos, informaticos y organizativos necesarios
para desarrollar un programa de excelencia que no deje a las
mujeres por el camino.

No es una frase hecha ni un brindis al sol. No se preo-
cupe, que, como en ocasiones me han solicitado a lo largo
de la mafana de hoy, les voy a ofrecer, y a lo largo de todos
estos meses que llevo, alin a pesar de que no lleve papeles,
y hoy llevo, le voy a ofrecer datos objetivos que afianzan mi
argumentacion.

En concreto, analizamos los datos correspondientes a la
serie 2022-2023, una vez descontadas aquellas mujeres
que, por desgracia, ya padecian patologia mamaria de cual-
quier tipo, se tendrian que haber citado, dentro del rango
de edad de 45 a 69 a 846.958 mujeres. De ellas, solo fueron
invitadas 678.875. Por lo que un total del 24,57 % de muje-
res, que las tendrian que haber llamado, no fueron avisadas
y citadas para una explotacién. 167.083. Si lo prefieren, una
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mujer en el rango de edad de 45 a 69, una por cada cuatro
simplemente no fue invitada. De las invitadas solo asistie-
ron 464.195, algunas por decisién propia y otras por déficit
en el funcionamiento del programa. Pero como no lo pode-
mos definir, no la voy a mencionar ni voy a buscar responsabi-
lidades, aunque si que voy a buscar elementos de mejora. Es
decir, que de la poblacién elegible solo han participado en el
programa el 54,81 %, es decir, que de la poblacién elegible la
mitad las personas no han participado. A una de cada cuatro
no las invito y, de las que invito, bien por decision de ellas,
bien por fallos en el mecanismo del modelo de circuito, no
existe, o, dicho de otra forma, 382.894 no se han beneficiado
del mismo en los dos aios, que, seior Esteve, si dividimos por
dos, son 190.000 al afo.

Otro dato -y no se quejaran de que se los estoy dando- de
los retrasos acumulados bianualmente, tiempo de ejecucién
de rondas o series, que, como muy bien saben ustedes, se
solicita una mamografia cada dos afos, y en este periodo de
20 afios se solicitan diez mamografias, que es lo que llama-
mos rondas, y las series son cada una de las rondas, la serie
1, la serie 2, la serie 3 de cada ronda. Indican que una mujer
que a lo largo de su vida deberia participar en diez rondas, es
decir, a lo largo de 20 aios, con este sistema podria perder
hasta cuatro rondas o mas por los retrasos acumulados, es
decir, que por los retrasos en la eficiencia del sistema, atin a
pesar de que me citen, dada la ausencia de antelacién, dada
la falta de interoperabilidad, dada la ausencia de sistemas
informaticos, dada la ausencia de recursos, podria perderme,
de las diez rondas que me tocan por ley, podria perderme
cuatro. Esto es sencillamente intolerable.

Por eso he insistido tanto en indagar qué ha estado
ocurriendo, qué problemas han existido, por qué no se ha
hecho un programa de cribado de cancer de mama en condi-
ciones, y, por supuesto, y lo mas importante para mi, qué
opciones existen para orientarlo. Si hoy estamos debatiendo
este tema aqui no es para evaluar lo que ha ocurrido hasta
ahora, no lo intenten, saldrian mal parados, y no lo digo yo,
lo dicen organismos independientes, como la Inspeccién
General de Servicio de la Generalitat Valenciana, sino para
detectar, que es lo mas importante, las principales fugas, o
por lo menos para mi, las principales fugas de deficiencias
existentes y buscar los resortes necesarios para que simple-
mente esto no vuelva a pasar.

Lo mas relevante, siendo grave, no es que en 2022 y 2023
se quedaran sin invitar, no sin participar, mas de 167.000
mujeres en la Comunidad Valenciana, lo mas importante, sin
duda, es que mientras yo esté bajo la responsabilidad de la
Conselleria de Sanidad pondré toda mi voluntad para que
toda la poblacién diana sea invitada y que decidan libre-
mente si quiere o no quiere asistir a participar cada dos
anos en el programa. No puede hurtar por desidia o cual-
quier otro tipo de circunstancia que 167.000 mujeres, que
el 25 % de las mujeres, simplemente no se las invite. No es
una cuestion de nimero, ni 167.000 ni 167 ni una sola. Es
responsabilidad, porque cualquier esfuerzo adicional que
nos permita detectar un cancer a tiempo y tratarlo con la
diligencia que necesita ya compensara cualquier iniciativa
que llevemos a cabo.

Pero mire, y soy médico, no solo es esto, les voy a dar para
mi el dato mas demoledor. Se recomienda que el tiempo
medio de acceso a tratamiento, una vez que se ha detectado
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que la mujer tiene cancer de mama, sea como maximo de
ocho semanas, lo ideal entre seis y ocho, un intervalo de
tiempo que es imprescindible cumplir para que los distin-
tos tratamientos disponibles tengan la eficiencia necesa-
ria en enfermedades que en su mayor parte estan en esta-
dios iniciales. Pues bien, el tiempo medio en este periodo,
entre que se detecta el cancer y se cita a tratamiento es

de 12,85, es decir, casi un 40 % mas que el recomendado.
Sencillamente, y perdonen la dureza de la expresion, y hablo
como médico, porque estas personas ya sé que tienen pato-
logia, ya lo sé, no estoy cribando, ya sé que tienen patologia,
lo reitero, ya lo sé que la tienen, es simplemente vergonzoso
e impropio de un programa que lo que busca es detectar la
enfermedad y tratarla en el menor tiempo. No es defendi-
ble lo que se hizo. Entiendo que deberian pedir perdén, no
lo busco, y colaborar, si que lo busco, en la medida de sus
responsabilidades con un programa que puede ayudar a
muchas valencianas, que proyectara una imagen de la sani-
dad valenciana mucho mejor de la que estamos transmi-
tiendo en estos Ultimos afos.

Sefiorias, las valencianas quieren este programay estan
comprometidas con él, aunque lamentablemente la tasa de
cobertura, es decir, aquellas mujeres que acudan a reali-
zarse la mamografia, solo sea del 54,81 %; aunque la tasa
de adhesion al programa, es decir, aquellas pacientes que
se hacen la mamografia hoy y vuelven a los dos afios sea el
88 %. No les podemos defraudar. Por ese motivo les pido
que entiendan que era una obligacién para cualquier conse-
ller saber qué es lo que estaba pasando para poner, si proce-
dia, que obviamente si, soluciones para arreglarlo o, al
menos, para mejorar sustancialmente.

No quisiera terminar mi primera intervencién sin mencio-
nar el programa de colon, que aunque no es el objetivo de la
comparecencia a peticién propia, si que estan incluidas en

la que realizé el Grupo Parlamentario Compromis, y por eso
voy a dar algunos datos.

El objetivo del programa de prevencion del cancer colo-
rrectal de la Comunidad Valenciana, que lleva en marcha
desde 2005, es disminuir la incidencia en la mortalidad de
este tipo de cancer, un programa que se venia desarrollando
con bastante éxito y participacion de deteccion precoz de

la enfermedad, pero que también postpandemia sufrié una
gestion erratica y temeraria, seguro que con las mismas
causas, con la misma etiologia que la anterior.

Desde mayo de 2022, los datos obtenidos nos indican que
dejaron de hacerse colonoscopias en los departamentos

de salud de Castellén y La Plana dentro del programa de
cribado, a pesar de que continuar remitiendo invitaciones
para participar en el mismo. Ya en octubre de 2022, cuando
se acumulaban positivos en los test de sangre oculta en
heces, la Conselleria de Sanidad decidid, afortunadamente,
decidié afortunadamente, externalizar. Si, lo han escuchado
bien, externalizar fuera de la sanidad publica méas de mil colo-
noscopias pendientes, los pacientes tienen derecho a que se
organicen las exploraciones complementarias. No podemos
movernos por ideologia a pacientes con test de sangre oculta
en heces positivos y dejarlos sin atenderlos ni en la publica
ni en la privada. Es decir, que en cinco meses fueron incapa-
ces de reactivar el programa y, lejos de buscarles soluciones
de gestidn o funcionamiento interno, optaron por recurrir a
la sanidad privada.
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:Qué hemos hecho en estos meses que llevamos en la conse-
lleria? Pues mire, basicamente poner orden y ponernos a
disposicion (inoible perqué no esta gravada la intervencio) ... e
incorporamos al Hospital General de Castellén y al Hospital
de la Plana para la realizacion de estas pruebas diagnésti-
cas, sumandolas al Hospital Provincial de Castellén y obli-
gandoles a hacerlas, ya que entendian que se hacian de
forma voluntaria y no habia nadie que se lo dijera. Porque

les recuerdo que este tipo de cribados entran dentro de la
cartera de servicios basica del Sistema Nacional de Salud,
con lo cual, cualquier facultativo esta obligado a hacerlo y
cualquier gestor obligado a hacerlo. Desde este momento
hemos pasado de no hacer ninguna colonoscopia en mayo de
2022 a reactivar el programa a un buen ritmo, con la finali-
dad de descongestionar la bolsa de demora acumulada ante-
riormente y alcanzar la cobertura lo antes posible.

Seforias, no quisiera alargarme mas en esta primera inter-
vencion porque creo que los datos y los documentos son lo
suficientemente potentes para justificar las medidas que
adoptamos y la necesidad de transparencia que exigia la
trayectoria que estaban tomando los diferentes programas
de prevencion del cancer.

Decia Seneca que «cuando se estd en medio de las adversi-
dades, ya es tarde para ser cauto». Los programas de preven-
cion del cancer de la Comunidad Valenciana, especialmente
el de mama, llevan afios caminando en medio la adversidad
que supone la ineficiencia y la desidia. Desde el primer dia la
Conselleria de Sanidad estamos trabajando para que todas
las mujeres puedan acceder a lo que se merecen, al programa
en tiempo y forma.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefior conseller.

Té la paraula el senyor Esteve.

El senyor Esteve Aparicio:
Bon dia, senyor conseller.

Quina casualitat parlar hui d'aco, el dia que acabem d’escol-
tar el senyor president de I'Estat espanyol parlar de menti-
des, de bulos, de fakes, de mala politica.

Vaig a estar d’'acord amb vosté en una cosa, i en aixo li vaig a
donar tot el suport, mentre hi haja a soles una persona, sols
una, que no siga atesa perfectament pel Sistema Valencia de
Salut jo estaré al seu costat, darrere, on vosté vullga, apre-
tant perqué la cosa funcione. Ara, d'ahi a recolzar-se en
dades falses per a intentar fer que pareguen coses que no
son, jo crec que hi ha un salt important.

I li vaig a dir, jo no m'esperava aco de vosté, un conseller que
en la primera intervencié que fa a Les Corts parlava de rigor,
parlava que venia a solucionar els problemes de la sanitat -

que n’hi havia i molts-, que no entraria en baralles de xifres,
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que anava a gestionar sense ideologia i des de la professiona-
litat i acaba immers en la politica del bulo. | no ha contestat a
I'inica pregunta que jo li feia per a la compareixenca.

El 21 de setembre, en eixa compareixenca a Les Corts,
parlava d’'una auditoria de tot el sistema, que encara estem
esperant. Vosté deia que I'anava a fer publica i encara I'es-
tem esperant. | moltes vegades m’ha contestat vosté a mi: no
hi ha informes, no hi ha informes, no hi ha informes; tot i que
el president Mazén continua mentint, dient que els informes
aconsellen no sé que, no sabem quins informes. Han passat
set mesos des d'aixo.

Li he demanat esta compareixenca perqué vosté tinga l'opor-
tunitat d’explicar per qué les dades que va donar el 20 de
febrer eren falses i si vol aprofitar per a demanar disculpes, si
creu vosté que ha de demanar disculpes a algu. Mire, li refres-
que la memoria. En eixe moment, vosté parlava de possi-

bles irregularitats i negligéncies i deia que el programa, este
programa de prevencié del cancer de mama, convidava a
menys de dos-centes cinquanta mil dones cada any. Es que les
dades de la seua conselleria diuen que aixo és mentida, aixo
només va passar un any, que va ser 'any de la pandémia; la
resta d’anys deien que estaven per damunt de les tres-centes
vint mil persones i vosté digué dos-centes cinquanta mil,
menys de dos-centes cinquanta mil. Ahi va la meua primera
pregunta: quan vosté va donar eixes dades, sabia ja que eren
falses? Sabia que el que estava dient no era veritat? Pensa
rectificar aixd? Jo crec que hui té una bona oportunitat.

Després de dos mesos de dedicar temps, diners i recursos de
la conselleria, pensa disculpar-se amb el personal de la sani-
tat? Es que els ha acusat de negligents i de fer irregularitats
en els informes; no ho dic jo, eh?, acd ho diu la seua nota de
premsa, li ho vaig a llegir: «davant dels indicis d’irregularitats
detectades en els informes elaborats pels técnics de conse-
lleria...», aixo ho diu vosté, no ho dic jo.

Mire, vosté deia que acumulaven endarreriments d’entre tres
i quatre anys i aix0 va forcar, al final, que el president Mazén
diguera, almenys que jo haja calculat, en tres ocasions, que
hi havia cent cinquanta mil dones esperant quatre anys per a
fer-se una mamografia. Aixo és rotundament fals i vosté hui
hauria de dir que és rotundament fals, que el president Mazén
mentia, mentia amb unes dades que li havia donat el conse-
ller de Sanitat. Aci va la segona pregunta: ;en eixe moment,
el president Mazén era conscient que estava utilitzant dades
falses, que estava dient una mentira? Vosté li ho havia dit al
senyor president? Perqué ho ha repetit en tres ocasions. | jo
me vaig esperar per a no fer d’aco un bulo més gran perqué
ho tornara a repetir per a dir «per favor, paren» i va continuar
fent-ho, li ho vaig dir publicament diverses vegades.

Mire, vosté parlava de la comissié que se va convocar el dia 13,
el dia 13 de febrer. Uns dies després, una companya meua, una
companya meua del nord, denunciava que per primera vegada,
per primera vegada, a persones, a dones a les quals s’havia
convidat per a fer una mamografia i tenien ja una data per a
fer-la, se'ls eliminava eixa data. Aixo és en la seua gestio.

Jo crec que, en tot aco, vosté el principal que volia no era
només atacar el govern anterior, que ho ha fet amb dades
falses, insistisc, sind tapar una mala gestié. Es la primera
vegada que eixe programa parava en un departament i era
vosté el conseller, no era un altre, no era un altre.
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El que diuen les dades, la realitat del que diuen les dades

és aco, mire, (soroll de papers) aco son les dades reals fins a
2020, aco son les dades reals, (el diputat mostra un document)
la comparativa del ministeri fins a 2020. I, fins a 2023, les
dades reals estan aci. Es que vosté li ha donat les dades reals
a un company diputat d’un altre grup parlametnari, del Partit
Socialista, Rafa Simd, i reconeix exactament que el que va dir
vosté en eixe moment és mentira. Es que no és veritat que
només se cridara a dos-centes cinquanta mil persones. Vosté
ahi, amb eixes dades que no eren reals, treia una conclusié
que hui no se sosté, és que no se pot sostindre.

Sap una cosa que va a passar? Que, en breu, tindrem la
comparativa de 2023. | sap el que va a passar? Que sera bona
i jo estaré orgullds i diré: tenim el sistema valencia entre els
quatre millors de I'estat, a I'altura d'Euskadi i de Navarra;
amb el pitjor financament de l'estat, el Botanic no va retallar
ni un céntim en aco i jo estaré orgullds d’aixo. ;Vosté eixira a
traure pit i a dir que també esta funcionant bé o continuara
amb les dades falses? M'agradaria saber-ho. Si aco se feia en
una discrepancia funcional, no vull saber com estaria funcio-
nant si les coses funcionaren bé, no?

Mire, la memoria de gestid..., li ho torne a dir, aci ho diu perfec-
tament que vosté va dir una cosa que era falsa -després parla-
rem dels mamografs també, si ens dona temps-. En les seues
dades, les que va fer publiques vosté la setmana passada,
parlava de dedicar esforcos i personal... O siga, ha dedicat
diners publics a fer unes dades que sén exactament les que ja
teniem en la memoria de gestié. Li vaig a preguntar, eh?, una
pregunta parlamentaria de quants diners ha dedicat vosté a
unes dades que ja tenia, perque la diferéncia que ha tingut és
del 0,01 %, 0,01 % i ha dedicat tota la inspecci6 sanitaria a aixo,
eh? Ostres!, si hi haura coses a inspeccionar en la sanitat. | quin
ha sigut el resultat? El que ja sabia. Mire, li recorde, perquée no
se li passe -i, per favor, contestem les preguntes-, el dia 20
de febrer, quan vosté diu que només dos-cents cinquanta mil
persones eren citades per a la prevencié del cancer de mama,
¢;vosté ja sabia que les dades falses o ho va saber després?
Pensa rectificar sobre aixd? Ara té una bona oportunitat.

| la segona, quan vosté ja sabia que estes dades eren falses i
el president Mazén estava dient una cosa que no era veritat,
que era mentida, ell ho sabia ja? Vosté li ho havia dit? Si o no?

Conteste’m, per favor, a eixes dos preguntes i, després, conti-
nuem parlant del que vosté vullga.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyor Esteve.

Té la paraula (veus)... Per torn, si, del grup Socialista, el senyor
Simé té tres minuts.

El senyor Simé Sancho:

Bé, bon dia..., bona vesprada ja, que hui amb acd portem una
miqueta de mareig.

Senyor conseller, jo crec que tot agcd comenca amb unes
declaracions fora de to, sincerament. Jo crec que, en febrer
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del 2024, vosté va dir: «<Estamos investigando posibles irre-
gularidades asistenciales». Després, fiscalia va dir que d'ir-
regularitats res. Jo entenc i estic d’acord amb vosté que el
programa se pot millorar, s’ha de millorar; de fet, per exem-
ple, tenim un problema amb els canvis de domicili constants,
que no se reflectixen en el SIP i que aixd és un problema en el
tema de les invitacions.

També crec que eixes declaracions estan basades en una fal-
lacia. Vosté va parlar d’irregularidades. Sap quin és I'antonim
d’irregularidades? Regularidad. ;Vosté me pot dir aci si veu una
irregularidad o una regularidad, des de 2011, en el nombre
d’invitacions valides i de participants en el programa? Perqué
jo veig que, des de 2011 fins a I'actualitat, s'esta tenint una
constant, inclds una miqueta ascendent. Aixi és que d'irregu-
laritat cap ni una.

Me preocupa eixe ball de xifres que vosté hui ha portat aci,
perque crec que és un ball de xifres per a confondre, since-
rament. Parlar d’al voltant del 50 % a mi me preocupa molt
perqué primer diu que «no voy a contar en las cuentas las
invitades que decidieron no ir», aixd vosté ho ha dit fa un
momentet; pero, després, en el 54 % les compta. Aleshores,
aci tenim un problema i el problema segurament sera que té
un secretari autonomic que és expert en dades, que és expert
en indicadors no vaig a dir jo que és expert en cuinar les
dades, pero si que és veritat que el rumor per ahi corre i que
esta creant una fal-lacia, esta buscant que li publiquen el titu-
lar, eixe 54 %, quan, realment, tots sabem que en la participa-
ci6 el programa s'elabora amb el denominador d’invitacions
valides i se fa a tots els llocs, no sé per quée aci, de repent, ara
ens inventem un nou denominador.

A mi m’agradaria saber, segons el seu criteri o el del seu secre-
tari autonomic, que fa les dades, quantes dones se van quedar
sense entrar en el programa en I'Gltima etapa que el Partit
Popular va governar? M’agradaria saber si aixo ho qualifica
també d'intolerable. M’agradaria saber si... M'agradaria saber
per que totes estes dades que hui vosté ha dit ahi, que diu que
«por fin tengo todos los datos», que fa una setmana se veu que
no les tenia, perqué en les respostes parlamentaries que ens
va donar no ens va donar les mateixes dades que hui esta dient
aci, no sé si ens les amagava o se les guardava per a hui -jo
entenc que se les guardava per a hui.

| també m’agradaria, ja que crec que les compareixences
han de servir per a donar respostes, li vaig a fer algunes
preguntes i a vore si podem resoldre-les. Vosté va dir, en
febrer, «una evaluacién exhaustiva», que la faria publica -
esperem que ens la done o si va a ser com les auditories de
les reversions-. M’agradaria també que em diguera quin
criteri ha seguit vosté o el seu secretari autonomic per a
comptar quines sén las mujeres por rango de edad o los parti-
cipantes potenciales, perqué ahi comenca a haver dubtes i
ahi pareix que és on se comencen a cuinar les dades que
vosté hui ha contat.

M'’agradaria saber també si ha externalitzat ja la lectura d’algu-
nes mamografies, en quins departaments ho ha fet i a quines
empreses ho ha fet. Li ho dic perqué li hem preguntat per aixo
i no ens ha respost -vaig acabant ja, presidenta-. | m’'agradaria
saber que, en cas d’haver-la externalitzat, si ens pot assegurar
o ens pot certificar que els professionals d’eixes externalitza-
cions tinguen I'experiéncia adequada que recomanen les guies
europees de qualitat en el cribratge mamografic.
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| I'Gitima pregunta -i ja acabe-, ;me pot assegurar que els
mateixos professionals que estan llegint en la publica no
acabaran llegint en la privada, mitjancant aquestes externa-
litzacions? Perque aixd seria un auténtic escandol, no deixar
fer autoconcert, perd que acaben llegint els mateixos profes-
sionals mitjancant una empresa privada.

Moltes gracies.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyor Simé.

Té la paraula, pel grup Vox, la senyora Vega.

La senyora Vega Campos.
Gracias, presidenta.

Bueno, bien, no queria nombrarlo, pero ya que ha nombrado el
compafiero al presidente del gobierno, yo tengo que agrade-
cerle a usted, sefor conseller, su constancia, su regularidad y su
profesionalidad, porque usted ha decidido no tomarse cinco
dias de vacaciones para reflexionar sobre esta comparecencia.
Entonces, tengo que agradecerle que usted no haga como el
desastroso presidente del gobierno, que nos tienen acostum-
brados a estas barbaridades, como la que ha hecho hoy.

Nosotros, desde Vox, siempre le hemos dicho a la consellera
Barcelo -y, después, al sefior Minguez- que nosotros queria-
mos que se trabajara, desde la conselleria, desde la preven-
cion y ella nos decia que asi se hacia. Pero, claro, mamadgra-
fos obsoletos, déficit de personal, comunicaciones en papel,
a través de valija, el pleno siglo XXI... Oiga, es que la sefiora
Barcelo, el 9 de enerodel afio 2021 dijo que iba a digitalizar la
sanidad e incluso a crear una red de startups para que esto no
sucediera. Me gustaria saber qué sucedié con todo eso.

Con todos los datos que usted nos ha dado hoy sobre el
tema del cribado de cancer de mama, son datos demoledo-
res, digan lo que digan los compaferos. Pero es que, cada vez
que le preguntamos desde Vox a la consellera, en este caso a
la sefora Barceld, sobre los posibles retrasos en la deteccion
de cancer de mama, de cérvix o incluso de colén, siempre nos
decia que nosotros estdbamos generando una alarma social
donde no existia, porque el gobierno del Botanico estaba
trabajando y ninguna mujer se iba a quedar fuera de los
cribados de cancer de mama ni se iba a quedar sin detectar ni
un solo cancer a una mujer. Pues, oiga, el gobierno mas femi-
nista de la historia es el que mas mujeres ha dejado fuera del
programa de cribado de cancer de mama, sefior conseller. Es
que a mi, de verdad, me parece una auténtica vergiienza.

Usted ya ha dicho que no va a exigir responsabilidades judi-
ciales, porque usted se va a dedicar a la gestion y a traba-

jar para solucionar todo este problema. Pero es que yo creo
que, aparte de las posibles responsabilidades judiciales que
se pudieran derivar, en el caso de que alguna mujer lo llevara
ante la justicia, es que creo que aqui hay una responsabilidad
politica, primero de la sefiora Barcel6 y, después, del sefior
Minguez, en todo esto. Porque yo puedo comprender que
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durante el periodo de la pandemia se paralizaran, de alguna
manera, los servicios y se volcaran tremendamente en el tema
de la covid; pero, claro, luego hay que retomar la sanidad. Lo
que no podemos hacer es achacérselo todo al triangulo de

las Bermudas que crearon en ese momento, que era Franco-
Putin-covid; todo era Franco-Putin-covid. No y aqui alguien
tiene que responder politicamente, ya no digo judicial, que le
digo que seguramente habra responsabilidades judiciales.

Porque lo que me parece una verglienza... Usted dice inte-
rés, desidia..., yo digo negligencia y negligencia manifiesta
por parte de la conselleria de sanidad, no de los profesionales
sanitarios, sino de los gestores en ese momento en la conse-
lleria. Porque, el 20 de octubre de 2022, el presidente Puig
contestaba a una pregunta de control, aqui, en estas Cortes,
diciendo que el cribado del cdncer de mama para su detec-
cion precoz se iba a ampliar progresivamente hasta los 74
afos. Oiga, pues si ni siquiera llegdbamos al rango de los 45
a los 69, expliqueme usted, sefior «equis punto» Puig cémo
ibamos a llegar hasta los 74, con la cantidad de mujeres que
se quedaron fuera del cribado.

Mire, yo creo que a algunas mujeres no les va a valer con una
peticién de disculpas; a mi no me valdria. Aqui hay que exigir
responsabilidades politicas y, si las hubiera, judiciales, alla
donde hubiera que exigirlas.

Gracias, conseller.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefiora Vega.

Tiene la palabra, por el grupo Popular, la sefiora Martinez.

La senyora Martinez Clemor:
Gracias, presidenta.

Bueno, gracias, conseller, por traer esos datos tan anhelados,
aunque a algunos no les guste escucharlos y que hablen de
falacias. Yo creo que el mayor cuestionario estaria en salir a
la calle y coger a ese rango de edad de mujeres de cuarenta
y cinco a sesenta y nueve afnos y preguntarles, realmente,

si a ese programa de cancer de mama de la Comunidad
Valenciana han sido llamadas en tiempo y forma, le diria en
los dltimos diez afios. Y, entonces, en la respuesta de ellas
mismas nos harian pensar a los representantes publicos.

Y es que, mire, conseller, no hace mucho, hablando con un
profesional de la sanidad, me decia que si algo destacaba de
usted, desde que habia llegado a la conselleria, era su prag-
matismo, su capacidad de ver las cosas con realidad. Y creo
que la mayor realidad a la cual nos podemos enfrentar en
estos momentos es que, pese a tener los medios para poder
diagnosticar en tiempo y forma y dar una solucién a un diag-
néstico tan delicado como es el cancer, sigamos en la sani-
dad publica teniendo ese mas de cuarenta por cien de tiempo
estimado como éptimo en la actuacion frente al mismo. Creo
que el programa de cancer de mama, desde que nace en
1992, llegd a su culmen sobre los 2000, nos ha enorgullecido
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a todos, pero la autocritica, la revision, la inspeccién de los
propios datos siempre es positiva cuando se puede mejorar.
Y si en estos momentos nos encontrdbamos, como aqui ha
dicho también la compafiera que me ha precedido en la pala-
bra, con déficit en la inversién y mantenimiento y renovacion
de esos aparatajes que usted mismo nos acaba de comentar
recientemente, que van a ser progresivamente sustituidos
por nueva tecnologia, era necesaria, es porque no se estaba
haciendo, no se estaba haciendo esa inversion. Si habia un
déficit en los recursos humanos, lo ha evidenciado usted con
esos datos que ha analizado con que la lectura de mas del
sesenta por cien de las mismas se estuviera haciendo fuera
de lo que son los horarios oportunos. Hay que hacer una
autocritica realmente cuando uno gestiona y ver por qué esta
ocurriendo y qué hay que mejorar en ese sentido para que
€s0 no ocurra.

Pero lo mas importante de todo es que esos retrasos o
incluso esa esa no recepcion de esa llamada a un programa
tan necesario, como es este, no llegue a una de cada cuatro
mujeres. Ese replanteamiento, cualquier gestor publico se lo
tiene que hacer.

Entonces, yo, desde el Grupo Parlamentario Popular, darle
las gracias por utilizar ese pragmatismo que utiliza en su
dia a dia, en este programa, ver la realidad con la cual se
enfrenta y poner realmente todos los recursos que tiene el
sistema publico para mejorar lo que al fin y al cabo es nues-
tro Unico objetivo.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefiora Martinez.

Tiene la palabra el sefior conseller.

El senyor conseller de Sanitat:

Muchas gracias... sefiora Martinez y sefiora Vega, pues,
gracias por las palabras de apoyo.

En el fondo de lo que se trata es de intentar recuperar ese
prestigio de este programa que nunca debié perder, y lo méas
importante, de que todas absolutamente todas las muje-

res de cuarenta y cinco a sesenta y nueve afos que hay en la
Comunidad Valenciana tengan la intima tranquilidad, la segu-
ridad de que se les va a llamar.

Me encuentro un poquito sorprendido e indignado.
Sorprendido porque son ustedes capaces de retorcer hasta
el éxtasis..., el sefior Esteve con hipérboles dialécticas, me
extraiia que no haya nombrado al sefior De Rosa en esto de
las mamas también, retorcer hasta el éxtasis cudl es..., cual es
la realidad con estas cifras que ellos se inventan y no sé muy
bien de dénde, pero la realidad es que hay 167.083 mujeres
pendientes de ser invitadas. Ya le leeré los datos... (El conse-
ller mostra un document) El secretario autonémico que tengo
yo jamas se ha inventado nada. El secretario que..., eh... -
automatico, iba a decir-, autondémico que tengo yo (remors)
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es una persona que en este momento es un referente nacio-
nal en planificacién y transformacién digital. El secretario
autondmico que tengo yo es una persona que tiene un curri-
culum que ya nos gustaria a alguno de los de aqui llegarlo a
tener. No sé ustedes, yo no lo tengo, y cuando alguien hace
curriculums como el que hace él, jamas lo hace inventandose
cosas, sino haciendo realidades, demostrandolas, contro-
lando y evaluandolas. Es muy facil difamar en vano, a los
cuales, ustedes, y concretamente alguno de ustedes, esta
muy acostumbrado.

Y decia que estoy sorprendido e indignado, porque no les
piden ustedes ningun tipo de perddn al 25 % de mujeres
que han dejado sin invitarlas... jEs un menosprecio superla-
tivo a las ciudadanas de la Comunidad Valenciana! (Remors)
Salgan ustedes, pregunten... No pregunten a quien quieran
preguntar, preglnteles ustedes a todas de una forma indife-
rente, de una forma universal, no sectaria, y ya veran como
les dicen que hay bastantes que no se la han informado. Mire,
yo..., hoy lo lamento, sefior Esteve, se va a ir usted contento
con datos... Los datos se sacan (remors) del INE... ;Sabe lo que
es el INE? El Instituto Nacional de Estadistica. Y el Instituto
Nacional de Estadistica dice que en el afio 2022 muje-

res comprendidas entre cuarenta y cinco afos y sesenta 'y
nueve... Por cierto, son las que entran en el programa, ¢no?,
estas... Por si estoy equivocado, son 450.603. El INE dice que
en el ano 2023 son 450.381, es decir, 909.000... La pobla-
cion elegible, descontada y, permitanme, no les cobraré la
clase particular que les voy a dar: la poblacién elegible, que
es aquella que, después de descontar de todas las que parti-
cipan, tienen alguna patologia mamaria o alguna patologia
extramamaria que no puede realizarse mamografia, 423.479
en el 2022, 423.450 en el 2023, 846.958.

Con lo cual nosotros partimos de 423.479 personas. Y, mire,
yo no sé si dije 250.000 o no dije 250.000, porque la verdad
es que a veces tantos datos me marean, prefiero mas ir
normal, y usted me dice que yo dije que mas de 250.000 no
se lo habian hecho. Pues, mire, se las hicieron 228.407... No
250.000. Aun fui generoso en mi apreciacion, doscientas... El
que miente es usted que no tiene ningln dato y yo lo tengo...,
228.400... Usted puede tener los datos que usted quiera, yo
le digo que estos son (veus) los datos oficiales.

No voy a entrar en un debate con usted, porque usted
quiere ponerme a los pies de los caballos y enfrentarme
(veus) a alguien que tiene..., a alguien que tiene un prestigio
enorme, que son los funcionarios de la conselleria. Pero los
funcionarios de la conselleria lo que dan son datos parciales,
yo jamas... Y parciales porque parten exclusivamente del

85 %, que seria la cobertura ideal sobre la poblacién elegi-
ble. Por eso sacan trescientos y pico mil, pero esto es una...,
esto es una trampa, porque hay que invitar al cien por cien.
No podemos dejar de forma arbitraria al 15 % de las ciuda-
danas sin llegar a ser invitada. Cuando me comentaba...,

y inuncal..., nunca he dicho que el personal de la conselle-
ria fuera negligente... iNunca! He dicho y he sefialado con
el dedo quién habia hecho tal cosa, y nunca he dicho que
buscara negligencias, lo que he dicho es que buscaba mejo-
rar... Yo sé lo que digo, que buscaba mejorar el sistema.

Mire, cuando..., y le respondo ahora..., le respondo ahora al
sefior Simd, desde el principio estoy hablando de 167.083,
y estoy hablando de las no invitadas, porque soy consciente
que nadie debe descargar responsabilidad sobre aquellas
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mujeres que voluntariamente no han querido. He dado el
dato en el contexto de la conversacién, jamas lo he dado
como elemento (inintel-ligible) ..., porque yo no puedo hacer
cargar a ustedes, ni ustedes cuando gobernasen al otro
partido, gente que no podia cargar responsabilidades sobre
gente que queria elegir voluntariamente no hacérsela.

Pero mire, se ha generado una desconfianza con el cribado de
cancer de mama hasta el punto de que, si la cobertura seria
el 85 % solo, por error o por omisién, por irresponsabilidad
de la administracion o propia voluntad de las ciudadanas, por
defectos en el sistema, de 85 %, que seria lo ideal, solo el 55
se hace la mamografia.

Pero, mire, llegados a este punto yo creo que no voy a entrar
en el y ti més que ustedes estan tan acostumbrados y yo
honestamente no. Decia ahora la sefiora Martinez que yo soy
pragmatico, yo soy médico, y como soy médico, soy cientifico,
y solamente veo y hablo aquello de lo que pueda demostrar.
Jamas me van a ver en cualquier tipo de conjetura o en cual-
quier tipo de mentira, jamas me van a ver en cualquier tipo
de suposicién, porque yo, mi carrera, mi trabajo, estd basado
en la evidencia, y no voy a ser yo ahora el que le va a contes-
tar a la réplica, va a ser la Inspeccion General de Servicios y la
propia inspeccion médica.

Y, mire, (soroll de papers) aqui estan los informes, y le voy
a leer... La inspeccién sanitaria dice: «<En las unidades de
prevencion de cancer de mama, para realizar las invi-
taciones de las mujeres de su poblacién diana, se tiene

en cuenta una serie de factores como la capacidad de
respuesta, la dispersion de su poblacién o la participacion
de los afios anteriores. Esto supone que no se llega a reali-
zar la intervencion en tiempo a todas las mujeres a las que
se tendria que invitar... Porque una parte de ellas sufre
una demora en la invitacién que va aumentando en (inintel-
ligible) ... sucesivas, creando una clara falta de equidad
entre departamentos de salud».

Dice: «Es imprescindible que desde las unidades de preven-
cién de cancer de mama se pueda tener acceso a la informa-
cion clinica de los pacientes, (inintel-ligible) ... , y reciproca-
mente desde las unidades especiales se tenga acceso a los
resultados y registros de la UPCM».

Dice: «La principal debilidad de Sigma deriva posiblemente de
que el proceso al que da soporte se ha concebido como algo al
margen del ambito asistencial, una clara integracién de salud
publica y asistencia sanitaria, un didlogo fluido, pertinente y
eficaz. Como consecuencia de esto, si bien desde el punto de
vista tecnoldgico Sigma parece atenerse a los estandares de
desarrollo y arquitectura de la conselleria, desde el punto de
vista funcional aparece disociada de los sistemas corporativos
que dan soporte a la actividad asistencial».

Dice: «El sistema de invitacidn se realiza por carta... y no esta
en consonancia con la tecnologia actual».

Dice: «<En el campo de observaciones puede entrar cualquiera
de los componentes del equipo y le ayuda a hacer modifica-
ciones, lo que abre otra brecha de seguridad al sisteman.

Dice: «En el caso de radidlogos, y sin excepcién, no hay
método de fichaje para realizar tanto la actividad estructural
como la extraordinaria».
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Dice: «Las diferencias entre resultados medidos por series y
resultados medidos por afios parece excesivamente grande,
lo cual genera cierta desconfianza en la calidad de los datos».

Dice: «<La demora deseable en la invitacién no debe supe-
rar los tres meses, habiendo resultado superior en todos los
departamentos».

Dice: «El tiempo deseable desde la sospecha de cancer y deri-
vacion al hospital hasta el primer tratamiento supera las ocho
semanas en todos los departamentos, exceptuando el de Alcoy».

Esto es la inspeccidn médica. Sobre la inspeccién general

de servicios, que, como ustedes sabran, porque han estado
en el gobierno, es una inspeccién dotada de enormes profe-
sionales, se lo leo textualmente: «<Respecto al programa de
cribado de cancer de mama en la Comunidad Valenciana: un
deficiente disefio y organizacion de las UPCM, que se han
mostrado incapaces de dar una respuesta efectiva y satis-
factoria a las necesidades que exigia y exige este importante
programa de prevencién, y ello como consecuencia, entre
otras cosas, las analizadas y sefialadas en el informe elabo-
rado por la inspeccién sanitaria de, ademas de las que he
dicho, una mala organizacién y ausencia de planes de contin-
gencia, una insuficiente dotacién de recursos de personal,
una deficiente planificacién e insuficiente dotacién tecnolé-
gica, con problemas de dependencia, ubicacion, catalogacién,
mantenimiento y renovacién que estan siendo analizados
para proponer las correspondientes medidas correctoras.

En materia retributiva, del andlisis preliminar realizado se ha
observado que «en algunos casos las retribuciones abonadas
por el programa especial de prevencién de cadncer de mama
exceden de las retribuciones fijas abonadas por esos mismos
profesionales en ese ejercicio. Esta situacion, que resulta
llamativa, sera objeto de un mayor anélisis en el informe defi-
nitivo». Todo esto lo hicieron ustedes.

Dice: «Respecto a la organizacion y gestion del personal de
la Direccién General de Salud Publica y sus centros depen-
dientes, hay una inexistencia de una planificacién de recur-
sos humanos Unica en el ambito de la salud publica; adscrip-
cion de dependencia organica del personal de érganos,
directivos y departamentos distintos; falta de relacién fluida
y adecuada coordinacién entre los centros de salud publica
y los departamentos de salud. Insuficiencias que, al parecer,
se reproducian a nivel de la conselleria. La conselleria ya esta
tomando medidas al respecto, como ha sido la de integrar en
los consejos de direccién... —ahora les enseiaré los papeles-
ambas direcciones: insuficiente gestién de personal; deslo-
calizacion del personal con diferentes formas de adscripcién;
tasa de interinidad muy elevada, y se ha constatado la apli-
cacién de retribuciones por complementos de diversa indole
que estan siendo objeto de otra investigacion».

Oiga, mire, esto si que son datos reales, esto si que no son
bulos ni muros, como los que ustedes echan, y esto, si se
hubiera tenido la decencia, se hubiera tenido la decencia, y
se hubiera tenido la capacidad de (inintel-ligible) ..., se hubiera
convocado a esta comision creada por orden del 4 del 2021
para poderlo hacer el afio pasado y no tener que estar espe-
rando a que llegue un equipo nuevo, tenga que expedir una
inspeccion porque simplemente detecta irregularidades,

y que el 6rgano encargado de la Generalitat Valenciana en
reafirmar o no reafirmar esas irregularidades asi lo diga.
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Ahora diga usted que ha oido a no sé quién que le ha dicho
que esto no es verdad. Digalo, que lo que esta acostum-
brado. Ahora diga usted que le ha dicho que no sé quién
dice que dicen..., parecen el teléfono escacharrado. Yo voy a
cosas normales. No, no se queda usted sorprendido, porque
el que coge vientos, recoge tempestades, y esto, ante situa-
ciones como esta me parece que ha sorprendido e indig-
nado... Y, mire, nos equivocaremos mil veces, no sé si acerta-
remos, pero es que esto es irrefutable. Tengan, al menos, por
las mujeres valencianas, la decencia de reconocer «lo pudi-
mos hacer mejor». Yo lo haré miles de veces cuando crea que
me he equivocado, cuando crea que no he cumplido mis obje-
tivos. Pero da la sensacién de que hay algunos vocabula-
rios que solamente existen cuando se gobierna y se olvidan
cuando se esta en la oposicion.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefior conseller.

Té la paraula el senyor Esteve.

El senyor Esteve Aparicio:

Senyor conseller, li vaig a demanar una cosa lo primer: jo,
cada vegada que li he acusat a vosté d’'una dada falsa, he dit
quina és la dada. Vosté acaba de dir i m'acaba d’acusar de
difondre bulos i dades falses. Li demanaria per favor, li dema-
naria per favor, que en I'Gltima intervencié diguera quina

de totes les dades que he donat, que sén unes quantes, era
falsa. Li ho demane per favor. A mi ma mare me va ensenyar
a no dir mentires... | jo vinc aci a les Corts i no dic mentires.
Si vosté diu que jo dic mentires, almenys... almenys ho ha de
justificar. Almenys.

Mire, vosté ha parlat de cuidar el prestigi dels professionals. |
vosté té una nota de premsa que signa vosté, no signe jo, que
diu que els indicis d'irregularitats detectades eren en infor-
mes elaborats pels técnics de la conselleria, pels professio-
nals que vosté diu que no s’ha de desprestigiar. Ara és el meu
torn. Se calla un «poquetet», m’escolta i tranquil-litze’s un
poquet, perqué esta diguent vosté..., (veus) esta diguent vosté
moltes mentires. (Veus) Jo m’he callat en la seua intervencié
tota I'estona.

Mire, vosté parla de dades falses una altra vegada. Li he
demanat per favor..., vosté pot donar una explicacié? Jo no sé
qui li va donar les dades. Les dades oficials de la seua conse-
lleria que diu la memoria de gestid i que diu també l'informe
que vosté ens ensenya diu que vosté va mentir el 20 de
febrer. | jo li demane per favor que explique si va mentir o no
va mentir sabent o no sabent-ho. | aixd ho diu vosté en una
nota de premsa entre cometes. La paraula del conseller. No
ho dic jo, eh? Ho diu vosté.

Me parla vosté... me parla també vosté dels mamografs, de
la tecnologia, que la tecnologia no funcionava, que estava
fora de... tal. Mire, li vaig a ensenyar aco, este document que
diu —escolte, el mamograf d'Onda, eh?- va ser renovat en
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desembre de 2019, com la resta -ara tots son digitals, tots,
per molt que vosté diga que no-, per a atendre les dones resi-
dents al municipi d'Onda i vosté deia que I'atencié era bona.
Vosté deia que la taxa d’atencio era bona, perqué estava
damunt de la mitjana, igual que la resta. Sap qui signa ago? (E/
diputat mostra un document) Aco ho signa vosté. (Veus) No sé
quién. Se lo han puesto aqui.

Escolte, no diga que els mamografs estan obsolets quan
després posa per escrit que les coses si que sén.

Mire, vosté parla també dels moduls de demora que estaven
funcionant perfectament fins al dia 30 de gener, i vosté ho ha
parat. Des del 30 de gener no s’ha funcionat absolutament
ni una radiologia, en el departament de radiologia de La Fe,
gracies al seu canvi. | ahir sabiem per una metgessa que des
del 30 de gener no estan cobrant el treball de les vesprades.
Vosté és el conseller de la gestié.

Mire, vosté volia tres coses amb aco, tres. Li vaig a contar
quines. La primera de les coses que vosté volia amb aco era
atacar el govern anterior. | no feia falta. Ja li ho vaig dir jo fa
uns anys que va costar molt funcionar en sanitat. També li
dic, posen-se vostés a governar i deixen ja d’atacar el govern
anterior, que ja no esta, encara que vostés han arribat aci
amb una mentida.

La segona era tapar la gestié incapac. La primera vegada
que la prevencié del cancer de mama en un departament no
funcionava i se eliminaven cites que ja existien va ser amb
Marciano Gémez de conseller, fa uns mesos, i vosté volia
tapar aixo.

I la tercera és privatitzar. Es que vosté diu que tenia un
problema en convidar les dones, i la resposta era privatitzar
el fet de fer les mamografies. jQue baje Dios y lo vea!

Vosté va a aconseguir ,només amb una decisié, només amb una
decisié de privatitzar les ressonancies magnétiques, 300 mili-
ons de sobrecostos per a la sanitat valenciana. | és el mateix
Marciano Gémez que en eixe moment. El mateix Marciano
Gomez que ve a privatitzar les mamografies de les valencianes.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyor Esteve.

Te la paraula el senyor Simé, pel grup Socialista.

El senyor Simé Sancho:

La verdad és que..., uf!, tres minuts..., no sé jo, senyor
conseller.

Li he plantejat sis preguntes, de les quals m’ha contestat... jo
diria que dos, les altres quatre seguixen ahi en l'aire. Li vaig a
afegir una altra. El problema esta en fer les mamografies o en
la lectura de les mamografies? Ho dic perqué si el problema

esta en la lectura, com pareix que és el tema, per que eixe ball
de xifres amb el qual aci estem renyint perqué vosté haja tret
el 54 %? Que eixe 54 % crec que és innecessari nomenar-lo i
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que ja vol enfangar. Aleshores, també li demane que diga que
eixe 54 %, com vosté ha dit, perd que ho diga clarament no
és xifra de res perqué esta calculat d’'una manera, anem a dir,
una miqueta especial.

Una altra cosa. El ball de xifres, compte, perqué ha dit una
cosa que a mi me preocupa. Ha dit que és en base a 'INE. No,
no, en el programa és en base al SIP en les empadronades de
més d'un mes. | ahi tenim un problema perqué hi ha moltes
persones que van canviant al voltant del 10 % cada mes, que
van canviant el seu domicili, que no ho notifiquen i, ales-
hores, el SIP esta malament. | ahi tenim un problema. Que

el programa és millorable? Per descomptat. Que tenim un
problema en el tema dels empadronaments i la coincidéncia
en el SIP? Per descomptat. | ahi ens trobara.

I mire, ens va a trobar en una cosa, que jo crec que ahi podem
millorar molt, que és per a les lectures, que crec que és on
esta el problema, no tant en les mamografies que se fan, sind
en la capacitat de lectures que tenim, que és crear una intel-
ligéncia artificial, pero valenciana. No caiga en l'error de
comprar una intel-ligéncia artificial d'una empresa privada
que no estiga en base a la informacié amb els estudis mamo-
grafics que tenim. Perqué a la Comunitat Valenciana tenim
més de cinc milions d’estudis de mamografies fetes a dones
valencianes, no a dones coreanes, ni americanes, ni xineses
perqueé tenen un altre tipus de patrons mamografics, i crec
que seria molt interessant ahi.

Nosaltres, en aixo, gaste els recursos que necessite, paten-
tem eixa intel-ligencia artificial en base als més de cinc mili-
ons d'estudis que tenim, i ahi ens trobara. De fet, anem a
presentar una iniciativa parlamentaria en eixe sentit perquée
ens pareix que aixo si que és fixar-nos en quines coses millo-
ren la sanitat.

No m’ha contestat ni a les externalitzacions, tal vez porque
viene una vieja conocida -ja ens coneixem tots aci-, i tampoc
el tema que vostés han parat, a més amb un criteri perque
diuen que «no hay tiempo suficiente», el tema dels autocon-
certs. Ni ho ha contestat en una resposta.

Li he preguntat si me pot assegurar que les mateixes profes-
sionals que estan llegint lo public i no poden fer autocon-
certs van a acabar llegint lo privat. Perque si aixo acaba sent
aixina, compte que I'’escandol és gordo, eh? Perqueé signifi-
caria que des de la conselleria, pel que siga, no deixem que
facen «hores extres», perqué la gent ens entenga, per a llegir
les mamografies, pero si que ho podra fer mitjancant una
empresa privada. Es que aixo no és «ideologia cero, cero».
Aix0 és propugnar alld privat i aixo se diu liberalisme, pero,
vaja, com una casa.

| puntualment, a nosaltres eixa col-laboracié publicoprivada
ens pareix bé. Pero que siga d'una manera puntual. Perque
és que, si no, pareix que tota esta eixida de to, este atac als
professionals, este atac a un programa que és exemple per a
molts programes de tot el pais acaba amb una externalitzacié
a empreses com Ascires perqué després ells acaben contrac-
tant a les persones que estan en el programa nostre public, i
aixo seria un absolut escandol.

Aixina que per favor, senyor conseller, conteste’'m a les
preguntes que van destinades a I'externalitzacié i de veritat
nosaltres estarem al seu costat en tot alld que siga millorar el
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programa, com, per exemple, patentar una intel-ligéncia arti-
ficial amb tots els estudis que tenim, perd que siga valenci-
ana, que no siga ni xinesa, ni americana, ni coreana, ni qualse-
vol altra cosa.

Gracies, presidenta. Moltes gracies.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyor Simo.

Té la paraula el senyor conseller.

El senyor conseller de Sanitat:
Muchas gracias, presidenta.
Sé que tengo tres minutos, pero no quiero dejarme nada.

En primer lugar, sefior Esteve... como minimo, la autoridad
moral esta igualada. Como minimo. Con lo cual si yo le digo
usted que usted dice algin bulo porque no me dice la fuente,
que usted dice que su madre le ensefid a no ser mentiroso,
mi madre tiene el mismo nivel de educacién que la de usted.
También me enseid a no ser mentiroso. No me lo llame usted.
Con lo cual, si usted no me lo llama... Yo no le he llamado
«mentiroso», le he dicho que usted bulos sin saber la fuente.

Aqui que uno llame al otro sin saber la fuente, que uno llame
al otro... que uno llame al otro «mentiroso» porque tenga mas
autoridad, por ahi, sabe que no. Y nos vamos a encontrar mil
veces, pero es que no puede ser que se estén retorciendo
constantemente para querer mantener un discurso.

Pero es que ya no sé como se lo tengo que decir, los datos son
los que son. Y acaba de decir el seiior Simé -y de soslayo, sin
darse cuenta ha puesto el dedo en la llaga- que todas, abso-
lutamente todas las mujeres que estan en la Comunidad
Valenciana son las que son susceptibles de ser invitadas,
porque el programa es para todas, no para las que estén
empadronadas o para las que tenga el INE, para todas, y esto
es lo que hay que mejorar. No, no, por supuesto... por eso los
datos son distintos y cuando parte de datos distintos... (Veus)
Claro que son distintos. Se parte de datos distintos. Pero no
quiero meterme en este debate. Pero entiéndame, autoridad
moral, la misma. Y a usted le educaron igual que a mi.

Por ultimo, yo en estos tres minutos lo Gnico que quiero es lo
que a mi me llama, lo que a mi me ocupa y lo que a mi cuando
me fuera de aqui o me vaya de este cargo quisiera hacer, que
era aumentar el nivel de salud de los valencianos, y por eso
les voy a hablar de las medidas que hemos tomado.

Y las medidas que hemos tomado, en primer lugar, es... Por
cierto, medidas que hemos tomado con la aquiescencia del
grupo de expertos del comité de cancer de mama, que les
hemos citado muchas veces.

En primer lugar, un plan de choque limitado en el tiempo... un
plan de choque limitado en el tiempo poniendo a disposicién
de la poblaciéon todos los recursos para agilizar la solucién
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a esta grave situacion. Plan de choque autolimitado en el
tiempo. Se lo voy a repetir, sefor Simd, plan de choque autoli-
mitado en el tiempo. Seria... (Veus) No, plan de choque autoli-
mitado en el tiempo.

La idea es que absolutamente todos los programas de scre-
ening de cadncer de mama se realicen en la sanidad publica.
Cuando desatasquemos lo que tenemos, lo haremos. Plan de
choque autolimitado en el tiempo. Se lo diré otra vez.... (Veus)
No, no, los profesionales... yo no quiero que sean los mismos.
De hecho, no estoy a favor de esto, que lo sepa.

En segundo lugar, he dado la orden de inicio para la elabora-
cion del proyecto de orden de la conselleria para la integra-
cion de las unidades de cancer de mama en los servicios de
radiologia para romper esa dualidad, para romper esas dife-
rencias en la gestién.

En el articulo 2 de la orden que tengo, las medidas de preven-
cion de cancer de mama de la Comunidad Valenciana depen-
deran funcionalmente las agrupaciones sanitarias interde-
partamentales y de los departamentos de salud en los que se
integren, y en el articulo 3, los servicios de radiodiagnéstico
del hospital al que estén adscritos las unidades de preven-
cion de cancer de mama seran responsables de la gestion y la
ejecucion del programa de deteccion de cancer precoz. En los
propios servicios. No seran individualizadas.

En tercer lugar, el orden de inicio con el expediente de la
contratacion de diez mamaografos digitales de tomosintesis
con estacién de diagndstico para programas de prevencién
de cancer de mama. Aqui estan. Vengo con datos.

En cuarto lugar, el replanteamiento de las plantillas nece-
sarias en tanto en cuanto la situacion de déficit de personal
especializado lo permita. Y esto creo que es algo que estamos
todos de acuerdo. En este momento tenemos muchas plazas
pendientes de cubrir.

En quinto lugar, introduccién de la inteligencia artificial para
que colabore en el diagnéstico y nos permita agilizar los
tiempos del circuito. Introduccién de la inteligencia artificial
en la sanidad publica valenciana. Antes del otofo, concre-
tamente en verano, habra cuatro proyectos piloto: dos en
Valéncia, La Fe y el clinico, uno en Castellén, el general de
Castellon, uno en Alicante, el general de Alicante. Estamos
ahora ajustando los algoritmos en base a radiografias de
mujeres valencianas.

En sexto lugar, promover la interoperabilidad de los diferen-
tes sistemas informaticos.

En séptimo, creacion de un cuadro de mandos que permita
analizar la globalidad del programa de cribado.

Y en octavo, modificar y modernizar los sistemas de orienta-
cién actuales.

Estos son los ocho puntos pactados con la comisién de segui-
miento del cAncer de mama.

La problematica que me ha traido aqui lamentablemente
no puede ser un debate politico partidista. Me sabe fatal,
pero da la sensacién de que cuando dices lo que te encuen-
tras... pisas algun pie, y yo no quiero pisar ninguno. Yo lo que
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quiero decir es lo que hay. Y yo me encontré 192.000 factu-
ras en los cajones y alguien de ustedes me dijo: «A lo mejor
cuando se vaya usted...» Efectivamente, y le dije: «Pues a lo
mejor». Pero yo le digo lo que hay. Cuando yo me vaya, uste-
des dicen lo que yo he dejado. Pero no me vengan diciendo
que lo que hay no es lo que hay porque yo lo veo asi, porque
entonces nos enfrentaremos.

Y, por ultimo, mi compromiso la verdad es con todos
los valencianos y valencianas, y concretamente en este
momento con las valencianas.

Muchisimas gracias. Intento haber dado explicacién a esto, a un
programa enorme y verdaderamente importante, y ya les digo
que el trabajo sera arduo, que no me pidan ustedes soluciones
pasado mafana, porque conforme esta la situacion, deficitaria
en algunos aspectos, nos va a costar mucho trabajo encauzarla.
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Muchas gracias.

La senyora presidenta:

Muchisimas gracias, sefior conseller, por su comparecencia en
la comisidn de hoy.

Buenas tardes a todas las sefiorias aqui presentes y aqui, a
los companfieros, también. Buenas tardes.

Se levanta la sesién.

(S'alca la reunié a les 13 hores i 48 minuts)



