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se esté siguiendo un procedimiento juridico. (Veus) Yo no he
hablado...

El senyor president:

Moltes gracies, senyor conseller.

El senyor conseller de Transparéncia, Responsabilitat
Social, Participacio i Cooperacio:

Yo no he hablado de sentencia firme, porque sabe que esa no

es la cuestion. (Veus) Vamos, digamos, esa es la realidad: hay
una investigacion abierta.

El senyor president:

Moltes gracies, senyor conseller. (Aplaudiments)

Senyories, passem a la seglient pregunta i I'tlltima de la sessid
de control que, en nom del Grup Podemos-Podem, formula el

seu sindic, I'il-lustre diputat Antonio Montiel.

Quan vosté vullga.

El senyor Montiel Marquez:

Bon dia, conseller. Bon dia, vicepresidenta i consellers.

Per a aprofitar el temps, president, com té vosté la pregunta,
;qué medidas y recursos concretos tiene habilitados la conse-
lleria de sanidad para este periodo, teniendo en cuenta a las

personas ya en lista de espera y el menor personal sanitario?

Gracias.

El senyor president:
Moltes gracies, senyor Montiel.

President del Consell.

El senyor president del Consell:
Moltes gracies, president.
Moltes gracies, senyor Montiel.

La conselleria esta aplicant tres mesures de fons per reduir
les llistes d'espera. La primera és l'autoconcert, que ha
augmentat un 40%. La segona, incrementant el rendiment
quirudrgic, augmentant la utilitat de la jornada ordinariai
I'optimitzacio de la jornada vespertina. Ja vint-i-tres dels
vint-i-quatre departaments de salut estan operant per les
vesprades.
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Estes mesures han permés que ja en el primer tall d'estadisti-
ques les llistes d'espera s’hagen reduit en cinc dies.

| la tercera mesura sén els programes de vacances i reforcos
per a l'estiu, que este any compten amb 52,4 milions d'euros,
7,1% més que el 2015, per a obrir més llits i centres per la
vesprada. Es contemplen 6.909 contractacions de diferents
categories professionals, altres 384 professionals per refor-
car 96 centres de primaria i 'obertura de 36 consultoris auxi-
liars. S'obriran per la vesprada 15 centres de salut en locali-
tats sense suficient dotacié de punts d’atencié continuada,
com en Alacant i Elx.

Estem fent més i millor amb els mitjans que tenim.

Moltes gracies. (Aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, president del Consell.

Senyor Montiel, quan vosté vullga.

El senyor Montiel Marquez:
Gracies, president.

Mire, usted sin duda conoce la encuesta internacional,

la encuesta europea EHCI. En su informe presentado en
febrero del 2014, se coloca... Es una encuesta que se viene
haciendo desde hace casi diez afos en toda Europa. En esta
ocasion, incluye a 36 paises europeos, y Espana ocupa el
lugar nimero 19, por detras de la media, justo entre Estoniay
Eslovenia, y muy por detras de paises nérdicos o de Holanda,
incluso de Escocia, Portugal o la Republica Checa.

;Qué dice este informe, que analiza indicadores de cali-

dad? Senala cuales son los puntos débiles de nuestro sistema
sanitario en conjunto, y habla basicamente de tres razo-

nes. Por un lado, las medidas de austeridad, que evidente-
mente corresponden al gobierno central y que de alguna
forma también han sido trasladadas a las politicas del Partido
Popular durante los afnos..., hasta afortunadamente, hasta
mayo del 2015, en que dejo de gobernar en esta comunidad.

Por otra parte, senala el problema de las listas de espera.
Dice que estamos en un sistema..., el conjunto del sistema

de sanidad espanola esta bajo presién y con unos tiempos de
espera alarmantes. Y eso tiene un efecto perverso, y es que
desplaza... puede desplazar a usuarios que pueden pagar-
selo, naturalmente, hacia la sanidad privada, lo cual a su vez
genera un ciclo infernal que acaba perjudicando y debilitando
a lasanidad publica.

Y por ultimo, una de las cuestiones que también senala este
informe es la falta de voz de los profesionales y de la ciuda-
daniay, por tanto, reclama la necesidad de un mayor empo-
deramiento de los usuarios del sistema y de la ciudadania en
general.

La Comunidad Valenciana esta dentro de ese sistema nacio-
nal de salud y no esta en una posicién mucho mejor. Y la
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verdad es que a nosotros nos preocupa esa situacion de las
listas de espera, porque es algo por lo que, mas pronto o mas
tarde, pasaran todos los ciudadanos y ciudadanas.

Por tanto, es cierto que celebramos algunas de las medidas
que se han adoptado por la conselleria, como, por ejemplo,
YO Creo que recuperar para la transparencia, para la infor-
macion, la lista que habia en B, la de los diez mil, recuperar
un sistema de codmputo de las personas en lista de espera.
Celebramos también el plan que se presento ayer -casual-
mente ayer, cuando la pregunta estaba formulada el lunes;
pero, bueno, bienvenida sea-, la formulacion del plan de
verano. Pero pensamos que hay que seguir trabajando.

Mire, en este afo del Acuerdo del Botanico, se han hecho
muchas cosas, evidentemente. Y pensamos que se pueden
hacer muchas mas. Es cierto que muchas dependeran de que
haya un gobierno progresista y de cambio real en Madrid.

Y nosotros, contrariamente a lo que opinan algunos, y ya que
ha salido el tema del botanico hoy, nos gustaria hablar y esta-
mos hablando en estas fechas, y queremos seguir hablando
después del 26 de junio, no tanto del Acuerdo del Botanico,
sino del orgullo del botanico. Nosotros nos sentimos orgu-
llosos del Acuerdo del Botanico y nos sentimos orgullosos

de que, de alguna forma, traslade también, pueda trasladar,
después del 26 de junio, a Madrid ese espiritu de acuerdo
para favorecer un gobierno progresista.

Nosotros, como medidas concretas (aplaudiments), como
medidas concretas en relacion con la situacion de las listas de
espera, un aspecto mas en el que tenemos que seguir traba-
jando, queriamos hacerle algunas propuestas concretas.

Por ejemplo, nosotros creemos que hay que modificar

el decreto que regula el consejo de salud, en la linea..., el
decreto de 2015, de mayo de 2015, en la linea que plantea la
encuesta internacional a la que me referia. Hay que empode-
rar mas a los usuarios, a los pacientes y a la ciudadania. Hay
que cambiar la composicion de ese consejo. Ese consejo se
acaba de constituir hace poco, pero, con 28 miembros, tiene
un peso excesivo de la propia administracion -9 miembros-
v, luego, de organizaciones empresariales, colegios profesio-
nales, etcétera. Creemos que hay que reestudiar la composi-
cién del consejo, y le invitamos a hacerlo.

Creemos que hay que incrementar la participacion social en
la gestion del sistema pablico valenciano de salud. Hay que
fortalecer los mecanismos de control de la ciudadania sobre
su propia salud, y eso significa también incrementar la trans-
parencia en las actuaciones de la conselleria de sanidad, como
en las demas consellerias, pero también queremos hacer un
llamamiento a incrementar la inversion.

Sabemos que se han dado pasos. Sabemos que la situacion
no era facil cuando se llego. Pero estamos por defender la
recuperacion de la sanidad publica. Eso significa recuperar y
prestigiar a los profesionales, pero, sobre todo, recuperar la
inversion. Y eso significa favorecer también la formacion de
un gobierno progresista en Espaina para que podamos tener
la financiacion necesaria y para que podamos acabar con la
politica de recortes que todavia sigue anunciando el sefor
Rajoy.

Muchas gracias. (Aplaudiments)
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El senyor president:
Moltes gracies, senyor Montiel.

President del Consell.

El senyor president del Consell:
Moltes gracies, president.
Moltes gracies, senyor Montiel.

Efectivament, compartisc el diagnostic que ha fet vosté.

La sanitat va a ser..., la salut és el gran tema del futur. A mi
m'agradaria que en esta campanya electoral que hi ha se
parlara més de com anem a financar el sistema de salut,
també el sistema de pensions, per una altra banda. Pero crec
gue és fonamental que canvien les politiques d'austeritat, no
només en Espanya, siné en Europa, perqué, si no, efectiva-
ment, es planteja equivocament la pregunta.

La pregunta no és de quina manera anem a financar alld que
préviament no sabem qué és. Es a dir, el que no és possible és
posar per davant els diners i després el que volem fer. Jo crec
gue si volem un sistema determinat, si volem el model social
europeu, cal vore de quina manera es financa. | aixo és el que
jo crec que s’ha de plantejar.

Des d'eixa perspectiva, li vull dir que, efectivament, el que aci
s’hafet ha sigut intentar posar ordre a eixes dos llistes que hi
havia, lallista Ailallista B, a qué vosté ha fet referéncia. En

la llista B, opaca, hi havien 10.420 persones i tres milions...,
guasi quatre milions de dies d'espera no computats en les llis-
tes publiques.

Per tant, el primer que s’ha de fer és acabar... | el primer que
s’hafet és acabar eixa segona comptabilitat, la comptabili-
tat B.

Ara, en gener, I'espera era de 120 dies; en marg, és de 115
dies.

Naturalment, no se pot estar satisfet, perquée aixo son xifres
gue estan molt lluny del que hauria de ser la garantiad’'un
servei public de salut potent, com és el que nosaltres volem.
El que passa és que si que s’ha comencat ja un cami encertat
en eixe aspecte.

Es veritat que necessitem més financament, és absoluta-
ment necessari per tal de retallar més rapidament la llista
d'espera. De gener a abril s’han rebaixat 1.372 persones

de les que esperen 180 dies; és a dir, s’ha rebaixat un 11%.
Efectivament, per a totes les persones que estan ahi, doncs,
la veritat és que un 11% no és una gran solucié, pero és, efec-
tivament, molt millor que com estaven abans.

El problema que hi ha hagut en com s’ha atacat el problema
de les llistes d'espera ha sigut que s’ha situat en I'ambit del
negoci de la privatitzacio. | se va fer el pla de xoc que, en prin-
cipi, tedricament, era una cosa que dius, «bé, no esta mal.
Esta bé perque, almenys, s'ataca directament les esperes»,
perd, finalment, ha sigut un negoci molt lucratiu per a moltes
empreses.
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Per exemple, mire, ara que estem fent més autoconcert,

ja podem contrastar. | podem contrastar que una opera-

ci6 de cataracta en la tarifa del pla de xoc privatitzat costa
1.400 euros als ciutadans, i I'autoconcert, és a dir, directa-
ment el mateix sistema, 288. En les pedres de vesicula, en el
pla privatitzat, 1.502 euros; en I'autoconcert, 490. O siga... Hi
han altres, no vaig a posar-li més exemples.

Pero, evidentment, n’'hi havia també molta ideologia i molt
poca eficiéncia. Perqué moltes vegades, quan se parla sempre
de la privatitzacio, se parla que és la via més directa per a ser
més eficients. | aci se demostra que no, que el sector puiblic és
eficient. (Aplaudiments)

La intencio, senyor Montiel, és, a més d'eixes iniciatives que
vosté planteja i que jo n'estic totalment d'acord... Anem a
estudiar-les, a vore de quina manera podem aconseguir recu-
perar els drets -que ho estem fent-, enfortir el sistemaii
democratitzar el sistema perqué, efectivament, cal demo-
cratitzar el sistema en més participacio, i no una participa-
cié simplement virtual o una participacio estética, hem de fer
una participacié de veritat.

I, al mateix temps, i per a acabar, m'agradaria que el conjunt
de la cambra donara suport a I'exigéncia del govern valencia
perqué el Govern d’Espanya pague els huitanta, quasi, mili-
ons d'euros que ens deu pels desplacats, ara que comenca
una nova campanya d'estiu; i que totes les persones que
vinguen a la Comunitat Valenciana seran absolutament
benvingudes, pero..., seran ben ateses, pero seria bo que

el sistema funcionara i que pagaren alld que els deuen als
valencians.

Gracies. (Aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, senyor Puig, president del Consell.

Senyor Geffner, per a reformular pregunta, té vosté la
paraula.

El senyor Geffner Sclarsky:

Parece como derecho de los pacientes y ciudadania a cono-
cer, en este caso, los retrasos en la asistencia programada
no urgente de la consulta sanitaria..., es una obligacién de la
administracion.

En lavisita a la pagina web de la conselleria, de listas de
espera, estan accesibles los retrasos de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes: cirugia de cadera, de rodillas, de
juanetes, cataratas, etcétera. Pero no he visto los retrasos

en cuanto a realizacion de pruebas diagndsticas, por ejem-
plo resonancias magnéticas, tomografia computarizada, elec-
troencefalogramas, etcétera, ni tampoco los retrasos en la
primera visita a las especialidades no quirargicas.

En otras comunidades auténomas si que aparecen, tanto las
listas de espera quirdrgica como consultas externas y prue-
bas diagnosticas.
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La conselleria dispone de esta informacion, desagregada por
departamentos de salud, aunque no esté publicada.

La pregunta es, ;piensa incorporar esta informacion en la
pagina web de la conselleria de lista de espera para pruebas
diagnosticas y especialidades no quirdrgicas?

Gracias.

El senyor president:

Moltes gracies, senyor Geffner.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Publica:
(Inoible) ... Geffner.

Como anunciamos en una rueda de prensa de hace varios
meses, hemos querido empezar por lo mas grave, que es la
lista de espera quirdrgica, que ya hemos podido reducir en el
primer corte en cinco dias.

Sabe que nuestro compromiso con la transparencia es ofre-
cer cada tres meses la informacién. Por tanto, el mes que
viene estamos a punto de dar el siguiente corte.

Y también es importante que hemos eliminado la contabili-
dad B en la lista de espera. Lo decia el president, mas de diez
mil pacientes, mas de 3,7 millones de dias de demora estaban
ocultos, y ahora decimos la verdad.

Y nos estamos implicando en mejorar la gestion, hacerlo de
manera mas barata y mas eficiente, hacer lo maximo con
nuestros propios medios.

Hemos aumentado el autoconcierto en el 40% en lo que
llevamos de legislatura. Y terminaremos el afio con un auto-
concierto al 50% para internalizar al maximo posible.

Pero no solamente estamos haciendo el autoconcierto, sino que
estamos optimizando la jornada ordinaria, tanto por las mana-
nas como haciendo deslizamiento de jornada a la tarde. De
manera gue los quiréfanos también estan abiertos por la tarde.

Esto es lo que estamos haciendo. Lo trataremos..., sus
propuestas. Y continuaremos avanzando en la transparencia
vy, sobre todo, en la mejor gestion de la sanidad publica valen-
ciana. También sabe que tenemos el decreto de priorizar
dentro de la propia lista de espera.

Todo eso ird cayendo en cascada. Lo iremos anunciando

y poniendo en marcha, conforme lo tengamos en funcio-
namiento. Y, bueno, es un camino de fondo que entre todos
tenemos que ir recorriendo.

Gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:
Moltes gracies, consellera.

Senyor Geffner, té vosté la paraula.
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El senyor Geffner Sclarsky:
Gracias.

Las intervenciones sanitarias deben hacerse adecuadamente,
buscando el mejor resultado de salud, disminuir las compli-
caciones y realizarlas en el tiempo adecuado. Actuaciones
correctas y en el momento oportuno.

Asi, es conveniente incorporar la prioridad de ciertas actua-
ciones, teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad y
la ventana temporal para las intervenciones médico quirdr-
gicas, por ejemplo en la cirugia cardiaca o en el tratamiento,
otro ejemplo, de cancer de mama.

Esa prioridad debe estar basada en la evidencia cientifica. Las
demoras maximas por patologia, y segln criterio de prioridad
por gravedad, se estan incorporando en las listas de espera
de las comunidades autdonomas.

La pregunta es, ; piensa la conselleria incorporar criterio de
demora maxima, segun prioridad-gravedad, para las pato-
logias prevalentes en las listas de espera publicas, mas alla
de lo que actualmente aparece en el portal de laweb de la
conselleria?

Gracias.

El senyor president:

Moltes gracies, senyor Geffner.

La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:

(Inoible) ... decir, de manera atropellada, en los Gltimos
segundos.

Hay dos cuestiones en las que..., estamos a punto de presen-
tar. Una es la prioridad dentro de la urgencia. Lo hemos
trabajado con las sociedades cientificas. Tenemos varios
puntos para establecer esa prioridad, como la situacién labo-
ral, la situacién de gravedad, la..., bueno, primero la situacién
de gravedad, acompanada de la situacion laboral, la situacion
personal, si tiene una situacion de dependencia... Porque no
es lo mismo una persona mas mayor, ochenta, noventa anos,
con problemas de cataratas, que una persona joven, en pleno
ejercicio laboral... El coste-beneficio, también. Esas cuestio-
nes de prioridad se estan estableciendo.

También hemos terminado los trabajos con los grupos de
pacientes para que la informacion, ademas de ser transpa-
rente, de ser veraz, sea mas facil de entender. Y también, proxi-
mamente, podremos sacar las conclusiones de esos grupos de
pacientes, de ese grupo participativo que hemos elaborado
para ir dando pasos en positivo en las listas de espera.

Pero, vuelvo a insistir, el caballo de batalla es ir reduciéndolas.
Y, para eso, tenemos una prioridad, dentro también del presu-
puesto, de hacer al maximo con nuestros propios medios.

Gracias. (Aplaudiments)
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El senyor president:
Moltes gracies, consellera.

Amb esta pregunta finalitzem el punt dedicat a la sessi6 de
control.

Proposicio no de llei de tramitacio immediata sobre la prohibicié
d'instal-lacié i actuacié de circs amb animals salvatges a

la Comunitat Valenciana, presentada per tots els grups
parlamentaris (RE nimero 27.936)

El senyor president:

Els demane que es queden en I'hemicicle, perqué anem a
passar a votacio el segiient punt, i nou de l'ordre del dia, com
guedarem ahir, la proposicio no de llei de tramitacio immedi-
ata urgent sobre la prohibicio d'instal-lacié i actuacio de circs
amb animals salvatges a la Comunitat Valenciana, presen-
tada per tots els grups parlamentaris.

Passarem a la votacio.

Saben vostés, tenen vostés a la seua disposicio la proposicid
no de llei de tramitacié immediata. Tenen una copia. En tot
cas, si creuen oportq, llegiriem la proposta de resolucié. La
tenen vostés? Es curta la proposta de resolucio, perd diu aixi:
«Les Corts insten el Consell a prohibir la instal-lacié i actua-
cio de circs amb animals salvatges a la Comunitat Valenciana,
davant laimpossibilitat de satisfer adequadament les seues
necessitats fisiologiques, mentals i socials. | dos, instar el
dialeg amb els responsables dels circs, per a estipular clausu-
les i terminis per a la finalitzacio de I'is d'animals salvatges i
la seua convenient reubicacio.»

Senyories, conegut el text, anem a votar i anem a passar a
I'explicacio de vot de menor a major. Senyories, comenca

la votacié. (Aplaudiments) Queda aprovada la iniciativa per
unanimitat, amb 82, 83, 84 presencials, i el de Clara Tirado,
85 vots favorables.

Moltes gracies, senyories. Passem seguidament a l'explica-
cio del vot.

En primer lloc, en nom del Grup Parlamentari Podemos-
Podem, té la paraula lail-lustre diputada Beatriu Gascé.

Senyories, demanem respecte i silenci en I'hemicicle

per a escoltar I'explicacio de vot del Grup Parlamentari
Podemos-Podem.

Té la paraula la il-lustre diputada Beatriu Gascé. Quan vosté
vullga.

La senyora Gascé Verdier:

Moltes gracies, president.

Hui és un gran dia. Som la segona comunitat autondmica a
I'estat espanyol, si no m'enganye, que aprova una mocié com



