Debate y votación del dictamen aprobado por la Comisión de Salud, en relación con la proposición de Ley Foral de garantías de espera en Atención Especializada.

SRA. PRESIDENTA: Reanudamos la sesión con el cuarto punto del orden del día: Debate y votación del dictamen aprobado por la Comisión de Salud en relación con la proposición de ley foral de garantías de espera en Anción Especializada. Vamos a abrir un debate a la totalidad. ¿Portavoces que desean intervenir en el turno a favor? Por UPN, señor Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Señora Presidenta, con su permiso. Señores Parlamentarios, buenos días. El 19 de noviembre del año pasado se presentó la proposición de ley cuyo dictamen vamos a conocer y votar en el día de hoy. En estos meses UPN, PSN y CDN hemos trabajado intensamente para conseguir fundamentalmente dos fines: uno, alcanzar una ley final, si se aprueba el dictamen, realista, ordenada a un fin concreto y determinado cual es el de señalar los plazos de garantía a efectos de atender mejor el derecho a la salud de los ciudadanos y rehuir de todo tipo de demagogia a la cual se presta con gran facilidad el análisis o la discusión sobre las listas de espera; y la segunda finalidad es la de buscar un consenso político en el cual yo creo que se ha avanzado muy considerablemente. Los resultados son estos, el texto del dictamen que se presenta a la consideración de sus señorías tiene un 72 por ciento de apoyo de esta Cámara, espero que lo tenga también en la votación posterior. Ha sido el resultado de treinta enmiendas, de las cuales se han aprobado el 80 por ciento. Tengo que manifestar que Nafarroa Bai también ha participado intensamente, presentando un número importante de enmiendas, de las cuales se han aprobado el 50 por ciento. Por tanto, ha habido un esfuerzo serio para buscar encuentros, consensos, como acabo de decir. 

Respecto del contenido, diré brevemente que se han incorporado a los plazos de garantía que traía la proposición de ley dos nuevos, uno de ellos en las consultas preferentes, con un plazo de diez días, y otro en la cirugía cardiaca, con un plazo de sesenta días. Con ello entendemos que los plazos de garantía en la atención del derecho sanitario quedan perfectamente acotados. Se han referido estos plazos a días hábiles, ¿con qué objetivo?, sencillamente con un intento de vincular el objeto de la ley, que es garantizar unos determinados plazos de garantía de prestación del derecho a la salud, a la capacidad real del sistema, a la capacidad que tiene el sistema en este momento de cumplir dichos plazos. Porque podríamos discutir por qué no acortar o ampliar los plazos, pero la referencia es la capacidad del sistema, lo cual hace que sea una ley realista. Y hemos rehuido, por tanto, de toda formulación demagógica. Ustedes conocen que algunos de los meses del año navarros se caracterizan por tener quizá más días inhábiles que hábiles, lo que afecta muy seriamente, por tanto, a la capacidad del sistema. Si esto no se hubiera considerado, posiblemente habríamos hecho unos plazos sabiendo de antemano que en determinadas épocas del año no se hubiesen podido cumplir. 

Se han vinculado todos los recursos del sistema, tanto los públicos como los privados. Al respecto tengo que recordar a sus señorías que el sistema navarro de salud y el sistema general de salud son públicos por naturaleza, pero están constituidos por los recursos públicos y por los recursos privados concertados en las condiciones que establece el titular fundamental de la obligación, que son los poderes públicos. Así lo dicen los artículos de las leyes que los regulan. Busca, por tanto, la eficiencia, que es otro de los conceptos que hemos manejado, el empleo de todos los recursos públicos, no dejar ninguno vacante en algún momento de dificultades para poder atender los plazos de garantía, sino emplear todos. Este ha sido precisamente el principal escollo que se ha encontrado en el pasado para poder avanzar en este tema de la definición por ley de los plazos de garantías de espera. Ahora bien, alguien podrá indicar que con esto lo que se está haciendo es introducir de rondón en la ley las derivaciones, que plantean importantes discursos políticos en la Cámara entre los que defienden a ultranza la prestación del servicio público de la salud solamente por recursos públicos y los que defendemos que, sin perjudicar los servicios públicos, se deben prestar con todos los recursos disponibles por el sistema, unos públicos por naturaleza y otros concertados porque así lo ha querido el responsable. 

No obstante, para evitar este discurso político, se han establecido unas graduaciones muy claras: en primer lugar, están llamados a la prestación del derecho a la salud dentro de los plazos de garantía los recursos públicos de titularidad pública; en segundo lugar, y en defecto de los anteriores y remarcando todavía más, subsidiariamente los de titularidad privada si son concertados. Creo, por tanto, que se ha alcanzado realmente, se ha atendido con realidad el sentido de la eficiencia.

Se han establecido, por otra parte, sistemas de garantía para el cumplimiento de los plazos. Así, a través del mecanismo de debate y discusión y aprobación de enmiendas, se introdujo la obligación del sistema navarro de salud de ofertar el servicio dentro de los plazos. Se le ha dado al paciente, al usuario la capacidad de requerir al sistema navarro de salud si se superan los plazos, y se ha establecido la obligatoriedad del servicio navarro de salud no solamente de prestarlos sino de dar respuesta fehaciente al requerimiento del ciudadano. 

Se han ordenado también en el dictamen que se presenta a su consideración con garantías jurídicas suficientes los supuestos en los cuales el ciudadano pierde el derecho a la atención dentro de estos plazos, siempre basado en un principio fundamental, que es la propia libertad del usuario de querer hacer uso o no de los ofrecimientos que le haga el servicio público de salud y, como digo, para evitar arbitrariedades, con garantías jurídicas suficientes.

Y, por último, se ha establecido en la proposición de ley cuyo dictamen se presenta a su consideración un sistema de información, que llegará a este Parlamento, en el que se ha introducido, aparte de lo que ya venía previsto, el tiempo medio de espera, que es un dato que tiene una referencia muy clara. No la tiene, por el contrario, el número de pacientes en lista de espera, que no tiene ninguna referencia, y esto hace que el primer dato de espera media tenga un valor en sí mismo mientras que el segundo no lo tiene. Les pondré un ejemplo que he puesto reiteradamente en los debates que al respecto hemos mantenido. Imaginen dos sistemas de salud con idéntico número de pacientes en listas de espera, solo que uno tiene de espera media treinta días y el otro tiene de espera media noventa días. Desde la perspectiva del número de ciudadanos en lista, ambos serían iguales. Sin embargo, desde la perspectiva de la espera media, es evidente que el primero es mucho mejor que el segundo. Y este es el dato que va a dar esa información prevista, aparte de otros datos: el número de espera media, que, por otra parte, introduce para el propio ciudadano datos de confianza, porque sabe no que él es el número equis, sin ningún tipo de referencia, sino que sabe exactamente cuántos días como media debe esperar para ser atendido en el supuesto de que no sea atendido inmediatamente. Por tanto, hemos rehuido de la demagogia y hemos ido a la efectividad, aunque quizá a alguno le interese lo contrario.

Finalmente, diré que soy consciente de que otros grupos parlamentarios hubiesen deseado otro dictamen con otro contenido, pero también les aseguro que en ese caso el dictamen no hubiese tenido la misma correlación de fuerzas que lo apoyan. En lo que a mi grupo, UPN, le corresponde no lo hubiese apoyado, y estoy convencido, ya lo dirá, de que CDN tampoco, al menos las enmiendas han sido presentadas conjuntamente. Hubiese sido un dictamen con el 52 por ciento de los apoyos, mientras que este tiene el 72 por ciento, al menos en el momento de la presentación ante la Cámara, esto es un 20 por ciento menos de apoyos que el actual, teóricamente. Hubieran sido posibles apoyos todavía menores, que no hubiesen alcanzado ni tan siquiera la mayoría para ser aprobado. En ese sentido, tengo que concluir que ese hipotético dictamen que se hubiese podido presentar con otra correlación de fuerzas donde no hubiesen estado UPN y CDN, al menos UPN, hubiese sido menos democrático, menos acoplado al interés del ciudadano, menos realista y con menor capacidad para atender el verdadero problema, que es el derecho a la salud de los ciudadanos. Quizá alguno de los portavoces que están pensando en esta clave...

SRA. PRESIDENTA: Señor Marcotegui, debe ir terminando.

SR. MARCOTEGUI ROS: Termino, señora Presidenta. ... hubiesen calificado ese dictamen de progresista, de más progresista, pero yo les tengo que decir que esta palabra no tiene tampoco referencia alguna y en sí misma no significa nada. Para comprender el término de progresista, hay que darle una determinada referencia, en sí mismo no significa absolutamente nada.

Señora Presidenta, termino con la solicitud del apoyo de los grupos de la Cámara al dictamen. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señor Marcotegui. Por el grupo socialista, señora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Muchas gracias, señora Presidenta. Buenos días, señorías. Hoy, con esta proposición de ley que espero que salga adelante en el Pleno, abrimos la puerta a un nuevo derecho de la ciudadanía: el derecho a exigir que la Administración sanitaria atienda a los pacientes en un tiempo reglado y tasado, un derecho que garantiza que los pacientes serán atendidos en treinta, cuarenta y cinco, sesenta, ciento veinte o ciento ochenta días, dependiendo de la necesidad de cada uno, y que si esto no es llevado a cabo, el Servicio Navarro de Salud le dará al paciente una respuesta prioritaria y preferente, consiguiendo así mejorar la desesperante lista de espera con la que en estos momentos nos encontramos en Navarra. Estamos hablando de sesenta mil ciudadanos y ciudadanas de Navarra, casi un 10 por ciento de nuestra población, y pese a que estas cifras ya dicen mucho por sí solas, el Gobierno de UPN y CDN ha estado ignorándolas durante varias legislaturas. Han estado tapándose los ojos ante unos datos que existen, que son reales, que están ahí, y que no son solo números, estamos hablando de personas. UPN y CDN por fin deciden quitarse la venda de los ojos y por fin están dispuestos a apoyar una iniciativa como esta, que va a contribuir a mejorar la lista de espera que actualmente afecta a uno de cada diez ciudadanos navarros y navarras. Y es que, como dice el refrán, para solucionar un problema, lo primero que hay que hacer es reconocer que existe este problema. ¿Por qué digo esto? Porque hace aproximadamente dos años, creo que fue en marzo de 2006, esta misma iniciativa fue presentada en el Pleno del Parlamento y fue calificada de mala, mala, muy mala por UPN y CDN. Fue aplastada por la arrollante mayoría absoluta de UPN y CDN. Hoy sí la van a apoyar. Los motivos del cambio de postura son evidentes y ahí no voy a entrar. Bienvenidos, señores del Gobierno de Navarra, a reconocer una realidad que existe, a reconocer que la sanidad pública de Navarra no es tan bonita como nos la querían pintar. Les pido una cosa, que se pongan a trabajar para mejorar la sanidad pública de Navarra, pues las herramientas ya las tienen.

Volviendo al inicio de mi intervención, entiendo que muchos ciudadanos se pueden preguntar por qué una ley, si este problema no se podía solucionar de otra manera. Ya lo he dicho antes y lo digo ahora, los socialistas presentamos esta ley porque otorga un derecho, obliga al Gobierno a cumplirlo y, por tanto, el ciudadano puede exigir que se le atienda en un plazo razonable, treinta días para una consulta, cuarenta y cinco para una prueba, ciento veinte o ciento ochenta en el caso de intervenciones quirúrgicas. Además, en caso de incumplimientos, los pacientes pueden exigir su derivación a otro centro para ser atendidos con carácter preferente y prioritario.

Tal y como ha comentado el señor Marcotegui, el hecho de que se haya introducido una enmienda por la que se trata de utilizar de manera subsidiaria, y repito lo de manera subsidiaria, otro tipo de recursos concertados, ha supuesto una excusa para que otros grupos no apoyen esta proposición de ley. Miren, señores de Nafarroa Bai y de Izquierda Unida, los socialistas siempre hemos defendido que los ciudadanos y ciudadanas de Navarra deben tener un acceso a la sanidad pública de calidad, con las mejores condiciones y con las mejores prestaciones, una sanidad pública que camine hacia la excelencia, una sanidad pública que atienda las necesidades de cada una de las personas. Por eso los socialistas siempre hemos sido decisivos a la hora de construir, desarrollar y consolidar tanto el Sistema Nacional de Salud como el Servicio Navarro de Salud, y creo que ustedes, cuyos partidos gobiernan en otras comunidades autónomas, no pueden decir lo mismo, porque ustedes no priorizan a las personas, priorizan otro tipo de cosas, como las fronteras, los territorios o las lenguas. Les voy a poner un ejemplo muy reciente además. El martes 10 de junio, hace dieciséis días, se publicaba en un diario vasco una noticia que decía: “Denuncian que once pediatras se quedan sin plaza por no tener euskera”, y esto en el marco de una denuncia: “Euskadi está a la cola de España en médicos por habitante”. Solamente tenían por detrás a Murcia, Ceuta y Melilla. A ustedes igual les da igual que no haya médicos y pediatras, lo prioritario es que sepan euskera. ¿Eso es hacer una política de izquierdas orientada a los ciudadanos? Nosotros, sinceramente, creemos que no. 

Y lo mismo podemos decir de este tema, nos gustaría que esta ley, y ya lo dije en Comisión y lo repito ahora en el Pleno, fuera aprobada con un amplio consenso. Y con una nueva excusa maximalista y demagógica ciertos grupos no van a apoyar esta proposición de ley que redunda en beneficio de muchos ciudadanos y ciudadanas y que ha sido planteada por el Partido Socialista. Señores de Nafarroa Bai, nos acusan de ser tontos útiles. Yo no voy a entrar en el insulto porque, desde luego, no es mi estilo, pero les diré una cosa, prefiero ser tonta útil que lista inútil, porque nosotros, señorías, estamos aquí para ser útiles a los ciudadanos, no para otras cosas. Los socialistas adquirimos un compromiso con los ciudadanos y ciudadanas para mejorar la sanidad de Navarra, poniendo al paciente en el centro de todas nuestras iniciativas en materia de política sanitaria, y si es necesario en un primer momento de aplicación de esta ley, debido al gran número de personas que están en lista de espera, echar mano de todos los recursos existentes, se hará, porque primero están las personas y segundo los maximalismos. El Partido Socialista cumple lo que promete.

En definitiva, y acabando con mi intervención, los socialistas consideramos que esta proposición de ley es una iniciativa valiente que soluciona los principales problemas de la ciudadanía navarra. Se trata de dar garantías, de mejorar la atención asistencial, de situar al paciente en el centro del sistema. Se trata de decir basta a una situación de listas de espera inaceptable, intolerable e insoportable. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Chivite. Por la agrupación de Convergencia, señor Alli, tiene la palabra.

SR. ALLI ARANGUREN: Señora Presidenta, señorías, buenos días de nuevo, egun on. Decía al acabar la intervención anterior que se dice que política es el arte de lo posible y nosotros creemos que política es hacer posible lo necesario. Esta iniciativa ha puesto de relieve la necesidad de introducir un sistema más garantista de atención a los pacientes y, desde luego, de atención desde el sistema público, que es el que garantiza la atención universal del derecho a la salud. El objeto de la nueva ley es muy claro: establecer garantías de respuesta desde el sistema de atención sanitaria especializada de forma programada y no urgente en lo referido a intervenciones quirúrgicas, acceso a consultas, etcétera, sistema del que se van a beneficiar todos los ciudadanos y ciudadanas de Navarra a los que se atienda desde el sistema público de salud, con un sistema de plazos preestablecido en el artículo 4 que condiciona completamente la actuación de los poderes públicos y con una utilización universal, que solo se puede imponer por medio de una ley, de todos los recursos necesarios, después de reconocer el derecho a la elección de centro. Y esto, señorías, es muy importante. Esto es tan importante que pone de relieve que hay un sistema único de salud y que dentro de este sistema hay recursos de titularidad pública y recursos de iniciativa privada. Estos recursos de iniciativa privada pueden concertarse desde la red pública y, por tanto, ponerlos al servicio del derecho de atención sanitaria de la red pública, a través de una fórmula, que son los conciertos, que está establecida, por otra parte, en todos los países donde conviven recursos públicos y recursos privados y que, evidentemente, no existen en aquellos países, pocos, cada vez menos, de una ideología ya superada por el conjunto de la humanidad, donde no hay más recursos que los públicos y donde, por otra parte, la capacidad de atención es la que es. Claro, intentar que en una sociedad como la navarra o como la española o como la europea solo exista un sistema público y que los recursos privados no se sometan a las necesidades públicas, si estas se plantean, me reconocerán sus señorías que puede tener mucho de planteamiento ideológico, pero que está fuera de la realidad de las cosas. 

En este sentido, nosotros entendemos que, como se viene haciendo, hay que concertar cuando se considere necesario, pero que la garantía del derecho que aquí se reconoce y el deber de prestación universal corresponde al sector público, que es, por tanto, el que tiene que dirigir y el que tiene que garantizar, asimismo, la realidad de las prestaciones en estos plazos. Debe hacerlo con sus recursos, si lo puede hacer, y, si no, concertando con los recursos privados que existan en esta sociedad. Es evidente que la atención con recursos propios tiene un costo, pero también es evidente que tiene un costo la atención, cuando sea necesario, concertando con los recursos privados, un costo que tiene que sufragarse desde la red pública, desde el sistema público de atención sanitaria.

Con todo ello, ¿qué se está pretendiendo con esta iniciativa? Se está pretendiendo establecer un medio para la garantía universal, del que se van a beneficiar directamente los ciudadanos y ciudadanas que tengan que acudir a ser atendidos por una necesidad sanitaria, y se va a garantizar con unos plazos, y, por tanto, con unos deberes, deberes, vuelvo a decir, que hay que establecer a través de estos plazos y con el compromiso y la obligación legal de exigencia que caracteriza, por tanto, este reconocimiento a los ciudadanos. Se trata, por otra parte, de optimizar los recursos que existen en toda la sociedad, y optimizarlos desde la dirección y el protagonismo que debe corresponder al sistema público, pero contando con ellos cuando, como he dicho, el primero no esté en condiciones de garantizarlo. Se trata también de mejorar sustancialmente la gestión de las listas de espera, de asegurar una adecuada atención en tiempo y en calidad a los pacientes y de contribuir a que el sistema sanitario de Navarra vuelva a ser un sistema pionero, capaz de dar las mayores garantías, las mejores prestaciones, y, eso sí, sin premisas ideológicas que puedan conducir a que esto no sea realidad, porque si todo se hace desde la red pública, estupendo, pero si por las dificultades que puedan existir, que pueden ser elementos incontrolables de situaciones epidemiológicas, etcétera, hace falta echar mano de los recursos privados, señorías, ¿por qué no?, ¿por qué no se ha de concertar? ¿Lo que vale en educación no vale en sanidad? ¿Serían ustedes capaces de sostener este mismo discurso respecto a la educación, donde, evidentemente, defienden la iniciativa social, y además que sea concertada? Pues miren, señorías, ¿por qué en la educación sí?, ¿por qué en otras actividades de tipo cultural, social, de servicios sociales incluidos, vale y no vale en la sanidad? Pues si vale, vale también para la sanidad, y, si no vale, no vale para nadie.

Es evidente que aquí se están planteando dos discursos distintos, el discurso de utilizar al máximo todos los recursos sociales colaborando con la Administración en el ámbito de la educación, en el ámbito de los servicios sociales, en el ámbito de la sanidad y el discurso de los que, por lo visto, solo lo quieren hacer en aquello que no sea la sanidad. Nosotros, evidentemente, entendemos que esa premisa, desde la mayor, que es la iniciativa pública y el deber público de dirigir el sistema y de garantizar la atención universal, vale también para la sanidad y, por tanto, entendemos que hay que concertar allá donde la sanidad pública y donde la dirección pública de la atención lo considere necesario. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señor Alli. Abrimos un turno en contra. Por Na-Bai, señora Fernández de Garaialde, tiene la palabra.

SRA. FERNÁNDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Muchas gracias, señora Presidenta. Egun on denoi. La sanidad pública universal y de calidad ha sido la base fundamental para el desarrollo del Estado del bienestar. En los últimos años hay una campaña generalizada para desprestigiar y desmantelar los sistemas públicos de salud. En esta campaña privatizadora juega un papel fundamental la estrategia de convencer a la opinión pública de las deficiencias y problemas de funcionamiento del sistema público. La falta de interés político por la sanidad se concreta en la masificación, en las listas de espera para intervenciones quirúrgicas, para las consultas de especialistas, para las pruebas diagnósticas y más recientemente para los médicos de Atención Primaria y pediatras, pues ahora empieza a haberlas también. Todo ello desde una política de premeditado descrédito de la sanidad pública, pues está claro que es el primer paso para conseguir un apoyo ciudadano para su privatización. Se trata solo de los primeros pasos, como he dicho, puesto que hay una estrategia para avanzar de manera lenta y continuada hasta conseguir que el derecho a la protección de la salud deje de ser un derecho de todos los ciudadanos y ciudadanas. Esto empieza hoy, y encima hecho por ley.

En el Pleno del 28 de febrero yo misma defendí, y además la señora Chivite me lo agradeció, la proposición de ley que ahora debatimos. Y además, en un análisis erróneo, y muy erróneo, además, por mi parte, dije que no había cambiado el PSN, sino que los que habían cambiado eran UPN y CDN por esa falta de mayoría absoluta. Pues me equivoqué, lo reconozco, en esta Comunidad lo que está pasando en los últimos tiempos es que PSN propone, y UPN y CDN enmiendan según su criterio político, y lo han demostrado aquí en las intervenciones anteriores. Entre los tres aprueban todo, es decir, con el criterio de UPN y CDN. Es decir, estamos aprobando, o, mejor dicho, están aprobando proyectos y leyes de derechas. 

Nafarroa Bai estaba de acuerdo con esta ley en general. Se hicieron enmiendas puntuales. Una que considerábamos muy importante, que no se nos aprobó, era la de realizar un estudio pormenorizado de las causas de fondo que están detrás de las listas de espera, y lo hicimos porque entendemos que durante años se está invirtiendo gran cantidad de dinero en resolver o intentar resolver el problema de las listas de espera sin conseguir ningún resultado positivo, viendo claramente que el problema no es puntual ni coyuntural, sino estructural. No se puede actuar a golpe de timón sin analizar causas, sin invertir en personal, sin invertir en infraestructuras, sin analizar ofertas, demandas, con peonadas, con derivaciones a la sanidad privada. Por ello hicimos esta enmienda, porque nos preocupan las listas de espera pero nos preocupa la sanidad pública.

Ahora, a pesar de que en su momento defendimos la tramitación de la ley y además estábamos de acuerdo en el fondo, vamos a votar en contra porque esta ley, a juicio de Nafarroa Bai, no tiene nada que ver con la presentada inicialmente, y nos sorprende que el PSN la identifique en estos momentos como suya. La inicial apostaba por la sanidad pública, utilizaba los recursos públicos. Era una ley que en inicio hablaba de mejorar los tiempos de espera únicamente a través de la sanidad pública y que termina regulando por ley las derivaciones a la privada, pero no solo para las intervenciones quirúrgicas, como se está haciendo actualmente, sino también para las pruebas diagnósticas. Nos lo intentan decir con la palabra subsidiariamente. Quisiera que alguien nos explicara cómo se está haciendo actualmente.

No es cierto que el paciente decida, como ha mencionado el portavoz de UPN, deciden únicamente los que piensan como ellos y, además, esto lo va a apoyar ahora el PSN. ¿Qué va a ocurrir con el paciente que decide esperar a que se le atienda en la sanidad pública por pura coherencia consigo mismo? Que no se le operará y tampoco se le van a hacer las pruebas diagnósticas. Y no hace falta rebuscar mucho en la propia ley para saber que es así. Y leo: Elección de centro. Si se prevé que el paciente no va a poder ser atendido dentro de los plazos señalados en el artículo anterior, el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea deberá informarle de tal extremo y le ofertará al efecto otros centros del sistema sanitario público de Navarra, o, en su defecto, y de manera subsidiaria, otros centros concertados con el sistema sanitario público, al objeto de cumplir con los tiempos máximos de respuesta establecidos en la presente ley foral.

A continuación, en el artículo 6: Causas de pérdida o de suspensión de la garantía. Son causas de pérdida del derecho a la garantía de atención sanitaria especializada las siguientes. Y, entre ellas, dice: que el paciente rechace la oferta del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para la elección de centro. Con lo cual no es cierto que el paciente decide dónde quiere que le atiendan.

Resumiendo, lo que es gravísimo para Nafarroa Bai es que la ley no apuesta por la sanidad pública, y esta es una estrategia y una línea política que el PSN va a apoyar. No hay un análisis de la situación para conocer las causas y poner soluciones a las listas de espera. Y, como he dicho, ningún ciudadano ni ciudadana decide, o aceptas ir a la privada o pierdes esos derechos. No existe un trato igual para todos y, además, es un claro ejemplo de lo que he dicho al inicio: estrategia de convencer a la opinión pública de la ineficiencia del sistema público.

Todos los ciudadanos y ciudadanas deben tener acceso a una sanidad pública de calidad, con las mejores prestaciones y en las mejores condiciones. Denunciamos también que el Gobierno de Navarra no haya puesto ninguna medida inmediata para la reducción de las listas de espera en los centros públicos –vuelvo a remarcar– de la sanidad navarra, y que la no reducción de las listas de espera conlleva un crecimiento directo de la sanidad privada. Este párrafo literal, del Pleno de 28 de febrero de 2008, perfectamente podía haber sido leído por mí, es decir, por Nafarroa Bai, pero tengo que decirles que no es así, es un párrafo de quien hoy va a aprobar una ley que da luz verde a las derivaciones a la privada, e, insisto, única y exclusivamente hablaban de sanidad pública y de centros públicos. 

Existen muchos datos en la hemeroteca de este Parlamento. Es evidente que la ley que se va a aprobar va en contra de estas argumentaciones y por ello desde Nafarroa Bai le pedimos al PSN que no utilice a la ciudadanía navarra ni la estabilidad de Navarra para mantener sus cotas de poder y argumentar su cambio de criterio. Se podía haber apostado por una sanidad pública y de calidad, y con estabilidad, pero ustedes han optado por la estrategia de la derecha. Esto es cuestión de principios.

Para terminar, les diré también a los señores y señoras del PSN que tengan cuidado con tanta madurez porque cuando la fruta se madura mucho cae del árbol, y entiendo que cuando está muy madura para lo único que van a servir a UPN y a CDN va a ser para pisarles y aplastarles. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Fernández de Garaialde. Por Izquierda Unida, señora Figueras.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias, señora Presidenta. Voy a empezar por una pregunta porque me parece que lo demás puede ser muy retórico.

SRA. PRESIDENTA: Espere un momento, señora Figueras. Ruego silencio. Continúe.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Decía que voy a empezar con una pregunta porque lo demás podía ser muy retórico, porque estamos hartos de oír a algunos que esto es demagogia, que la posibilidad, que el posibilismo, que el hacer política... Y no voy a repetir lo que he dicho antes, pero si falta la utopía desde luego hay grupos que no tendría sentido que estuviéramos aquí, pero también es verdad que si esos grupos no estuviéramos aquí la sociedad no avanzaría. Y la pregunta es: ¿por qué se ha modificado sustancialmente esta proposición de ley del Partido Socialista si podía haber salido adelante por lo menos con el voto de Izquierda Unida? ¿Por qué se modificó? Tendrán que soportar el chaparrón cuando se diga que en este caso se han echado literalmente en manos de UPN y CDN para privatizar por esta ley lo que es la atención sanitaria. Porque el PSN nos ha dicho a los grupos que no vamos a apoyar que estamos manteniendo posturas demagógicas, y yo lo que les digo a ustedes, que siempre han defendido únicamente y además de manera primordial la sanidad pública, es que esta ley se va a convertir en un banco de pruebas donde la privatización se legisla con el consentimiento del Partido Socialista y, desde luego, igual tenemos que compararnos con la gestión que está haciendo en este momento la señora Esperanza Aguirre en Madrid, que está privatizando hasta la Atención Primaria. Y eso no se había hecho nunca. Desde que yo conozco este Parlamento el Partido Socialista no había hecho nunca una defensa tan a ultranza como hace hoy aquí de la derivación al ámbito de lo privado.

Se puede decir –lo decía el señor Alli– que por qué no sirve en la sanidad lo que sirve en la educación. Para Izquierda Unida no sirve ni en la sanidad ni en la educación, y denunciamos siempre que está a nuestro alcance aquellos desarrollos urbanísticos en los que no se facilitan los servicios públicos en salud ni en educación. Y casos concretos hay, y hace pocas fechas lo hemos denunciado. El caso de Sarriguren es un caso específico, claro y clamoroso de que se hacen de-sarrollos urbanísticos y nuevos barrios y no hay servicios adecuados ni de salud ni de educación, pero, sin embargo, la educación privada ya está presente ahí. Por lo tanto, no se dirá en nuestro nombre que para la sanidad sirve y no sirve para la educación. Ni para la educación ni para la sanidad, porque son dos pilares básicos de la igualdad y de la equidad. Por lo tanto, nosotros, que coincidimos con la denuncia que hacía el señor Lizarbe del incremento importantísimo del concierto con la sanidad privada en los años precedentes, volvemos a decir que no estamos de acuerdo.

Y, desde luego, hay que hacer una serie de consideraciones para entrar en el debate de la proposición de ley que nos ocupa, porque en esta legislatura y en la pasada se ha hablado mucho de las listas de espera, y este es un problema que trasciende de Navarra, que es de ámbito nacional y del que, desde luego, está claro que se puede hablar, pero si queremos ser rigurosos a la hora de tratar este problema, nosotros entendemos que se debería conocer cuáles son las causas que lo han creado. Por tanto, parece lógico que todos los servicios que tienen lista de espera en el Servicio Navarro de Salud sean sometidos a una auditoría externa dirigida a estudiar las causas que provocan el retraso en la atención a los pacientes y, desde luego, sería importante dedicar especial atención a la composición de las consultas, la forma del trabajo, el rendimiento de los profesionales y cualesquiera de los aspectos que se tienen que auditar para tener un diagnóstico y poner los medios. Y nos parece importante y fundamental crear equipos funcionales dentro de los servicios públicos incentivando el rendimiento global del equipo y no ir a lo que ahora se está haciendo con las horas extraordinarias, pues es importantísima la cuantía en horas extraordinarias o peonadas, como se conocen, en el ámbito de la salud.

Con estos criterios Izquierda Unida no enmendó la ley del Partido Socialista, solamente propuso una enmienda in voce que además hicimos conjuntamente con Na-Bai, y era relativa a que, desde luego, los trabajos y los equipos funcionales estuvieran con el médico y la enfermería. Y, desde luego, el debate de esa enmienda fue esperpéntico, porque esa enmienda contaba con la unanimidad de todos los grupos de la Cámara y no sé por qué arte, si se ponía en el objetivo de la ley o se ponía en una disposición adicional, se decidió que se eliminaba y, desde luego, no concebir en las listas de espera un trabajo en equipo entre el médico y la enfermera... Es decir, no te crees absolutamente nada de lo que se está diciendo, y además lo digo con conocimiento de causa, con tanto conocimiento de causa como que allí donde se ha trabajado conjuntamente entre el médico y la enfermera, y puedo hablar de dos especialidades, dermatología y oftalmología, se ha eliminado la lista de espera. ¿Por qué no se quería plantear eso en la ley? Se justificaba que queríamos meter el reglamento en la ley. No, señorías, en el objeto de la ley que nos está ocupando, que es la garantía en las listas de espera, perfectamente cabe como objetivo trabajar en equipo. ¿Y por qué se trabaja así en algunas especialidades y no en todas? Pues ese es un elemento a considerar, no se trabaja en todas, no se quiere trabajar en todas porque se quiere mantener la lista de espera, porque se quiere derivar a la atención privada y porque, al final, nos metemos en la misma rueda, y eso viene muy bien para las peonadas. Ese es un auténtico problema y es un drama que, desde luego, esta ley no lo soluciona.

Por lo tanto, nos parece que es importantísimo considerar las cosas que desde otros ámbitos y desde otros grupos se pueden plantear con el afán de mejorar la sanidad pública. Pero lo cierto es que la propuesta del PSN tenía dos cuestiones a legislar que era fundamentales: por una parte, se hablaba de que los días de demora en la atención fueran días naturales y que la atención fuera en la sanidad pública. Esos eran los dos pilares de todos los tiempos que luego se establecen en esta proposición de ley. Por lo tanto, nosotros, a esta proposición, no teníamos que decirle nada más que lo que dijimos: vamos a ver si somos capaces de arbitrar una fórmula de trabajo ya que no hay un diagnóstico de por qué se plantean las listas y, además, es un problema que a pesar de meter dinero, como ha dicho en otros momentos UPN, no se ha podido eliminar. Pues bien, estas dos cuestiones fundamentales de la proposición de ley del Partido Socialista se olvidan absolutamente, se transmutan, se les da la vuelta como a un calcetín y desaparecen de la proposición de ley. Si son la esencia de la ley, ¿por qué se modifican? El Partido Socialista sabrá por qué se modifican, pero, desde luego, que no llame demagogos a quienes defendemos algo que en su proposición hay que tildar de demagogia, porque como ha tenido semejante transformación, ¿qué ocurre?, ¿que ahora es eminentemente practicista? ¿Es que ahora resulta que va a conseguir la eliminación de las listas de espera, o es que literalmente se ha echado en brazos del Gobierno de UPN y CDN? Yo creo que es eso, porque, desde luego, esto respondía a la política del Partido Socialista hasta hoy, que era la defensa a ultranza y en exclusiva de la sanidad pública y, además, en su alarde de intentar mejorar la situación planteaba días naturales, no planteaba días hábiles. La modificación es evidente pues.

Por lo tanto, como hay ese vaciamiento y modificación del sentido estricto de la ley, de lo que era la filosofía de la ley, desde luego, nosotros no nos vamos a comprometer con esta proposición de ley, ya veremos qué es lo que ocurre con ella, pero no será con nuestro compromiso. Nuestro compromiso estaba con la proposición de ley que el PSOE planteó aquí y llevó a debate en la Comisión, y entendemos que esa es la senda que hay que plantearse, porque la subsidiariedad en el ámbito privado ya está recogida en la ley. Eso ya se tiene recogido como norma, por lo tanto, ¿por qué abundar? ¿Dónde hay que poner el énfasis o el acento?, pues fundamentalmente en potenciar la sanidad pública. Y eso hoy no se refleja en esta proposición. Además, el espíritu de la ley no agiliza las listas de espera porque se plantean días hábiles, no días naturales. Y, desde luego, si hay algún mes en este calendario navarro que tiene más festivos que días de trabajo, a la Administración habrá que exigirle que no sean incompatibles los calendarios y los permisos de las personas con facilitar y garantizar el derecho. ¿O es que ahora resulta que va a estar en contradicción que haya fiestas en el calendario para garantizar el derecho? Pues no señor, si los días son hábiles son hábiles, y eso no será óbice para que en diciembre, en San Fermín o en agosto la Administración garantice el derecho de ser atendido debidamente. Esa es la cuestión. No desviemos la atención planteando días hábiles, y, en todo caso, habría sido mucho más elegante ampliar los días, no poner ni hábiles ni naturales. Oigan ustedes, pónganse de acuerdo previamente y pongan unos días, y no vengamos a discutir de esta absoluta estupidez como es el calendario para la atención de algo que es fundamental como es la atención en la sanidad.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Figueras. Terminado el debate, se inicia la votación. Comienza la votación. (Pausa) Resultado de la votación.

SRA. SECRETARIA PRIMERA (Sra. Figueras Castellano): El resultado es el siguiente: 36 votos a favor, 14 en contra, 0 abstenciones. 

SRA. PRESIDENTA: Señorías, solicito de la Cámara que se faculte a los Servicios Jurídicos para realizar las correcciones técnicas que sean precisas en el texto definitivo de la ley foral. Queda aprobada la Ley Foral de Garantías de Espera en Atención Especializada.

