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Comienza la sesión a las 15 horas y 17 minutos.

11-24/COM-00133. Comparecencia, a instan-
cia de la Junta de Portavoces, de la Presi-
denta del Gobierno para explicar por qué
se está sacando a personas de las listas de
espera sin ser vistas por el/la médico espe-
cialista para el que estaban esperando.

Para exponer el asunto objeto de la comparecencia
interviene el señor Esparza Abaurrea (GP Unión
del Pueblo Navarro). (Pág. 2). 

A continuación intervienen la Presidenta del
Gobierno de Navarra, señora Chivite Navas-
cués, y el Consejero de Salud, señor Domín-
guez Cunchillos. (Pág. 3).

En el turno de intervenciones de los grupos parla-
mentarios y de la agrupación parlamentaria
foral toman la palabra los señores Esparza
Abaurrea y Alzórriz Goñi (GP Partido Socialis-

ta de Navarra), la señora Aznal Sagasti (GP EH
Bildu Nafarroa), los señores Azcona Molinet
(GP Geroa Bai), García Jiménez (GP Partido
Popular de Navarra) y Guzmán Pérez (GP Con-
tigo Navarra-Zurekin Nafarroa), y la señora
Nosti Izquierdo (AP Vox Navarra). (Pág. 8).

Se suspende la sesión a las 16 horas y 57 minutos.

Se reanuda la sesión a las 17 horas y 4 minutos.

Para responder a los portavoces toman la palabra
el Consejero de Salud y la Presidenta del
Gobierno. (Pág. 20).

En un segundo turno de intervenciones toman la
palabra los señores Esparza Abaurrea y Alzó-
rriz Goñi, la señora Aznal Sagasti, los señores
Azcona Molinet, García Jiménez y Guzmán
Pérez, y la señora Nosti Izquierdo. (Pág. 22).

Nuevamente hacen uso de la palabra el Consejero
de Salud y la Presidenta del Gobierno para con-
testar a los portavoces. (Pág. 26).

Se levanta la sesión a las 17 horas y 44 minutos.

(COMIENZA LA SESIÓN A LAS 15 HORAS Y 17
MINUTOS).

11-24/COM-00133. Comparecencia, a instan-
cia de la Junta de Portavoces, de la Presi-
denta del Gobierno para explicar por qué
se está sacando a personas de las listas de
espera sin ser vistas por el/la médico espe-
cialista para el que estaban esperando.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Bue-
nas tardes, señorías. Damos inicio a esta Comisión
de Régimen Foral. Comparecencia para que la
Presidenta del Gobierno explique por qué se está
sacando a personas de la lista de espera sin ser vis-
tas por el o la médico especialista para el que esta-
ban esperando. En primer lugar, damos la bien-
venida a la señora Presidenta del Gobierno de
Navarra, señora Chivite Navascués, también al
Consejero de Salud, que esta tarde la está acom-
pañando, el señor Domínguez, y a sus respectivos
equipos que les están acompañando esta tarde. 

La comparecencia ha sido solicitada por el
Grupo Parlamentario Unión del Pueblo Navarro,
cuyo portavoz, si así lo   desea, dispone de un máxi-
mo de cinco minutos para explicar los motivos de
esta comparecencia. Cuando quiera, señor Esparza.

SR. ESPARZA ABAURREA: Muchas gracias,
señora Presidenta. Doy la bienvenida a la Presi-

denta del Gobierno, al Consejero y a todas las per-
sonas de su equipo que les acompañan. Lo cierto
es que, a mi juicio, esta comparecencia no la
debería haber solicitado yo, con franqueza. Creo
que con todo lo que está ocurriendo en el ámbito
de la sanidad navarra, y realizando, además, señora
Chivite, un ejercicio de responsabilidad, dado su
cargo, debería haber sido usted quien motu proprio
hubiera venido a explicar qué está ocurriendo con
una lista de espera que es inadmisible, con una
lista de espera de salud en Navarra que sencilla-
mente, señora Chivite, es intolerable. Usted es la
máxima responsable de la situación de las listas de
espera como Presidenta del Gobierno. Unas listas
de espera que, si recuerda, tanto le preocupaban
durante muchos años cuando estuvo en la oposi-
ción y que desgraciadamente, con usted al frente
del Gobierno foral como Presidenta, han alcanzado
los peores resultados de la historia de Navarra.
Con usted, señora Chivite, de Presidenta, tenemos
las peores listas de espera de la historia de Navar-
ra. Otra medalla más que se puede poner a unas
cuantas que en ocasiones yo le he recordado. 

Por tanto, es usted, señora Presidenta, quien
debe dar la cara, es usted quien tiene que explicar
lo que está ocurriendo y es usted quien tiene que
asumir su responsabilidad, en primera persona,
además, señora Presidenta, si no es capaz de dar
solución a un tema que nos afecta a todas las



navarras, que nos afecta a todos los navarros.
Mire, sigue batiendo récords históricos. Cada vez
tiene mayor presupuesto, cada vez hay más dinero
en peonadas, cada vez hay más privatizaciones en
salud. Parece que esto no tiene límite, pero cada
vez peor. Cada vez peores datos. Y usted, señora
Chivite, y su Gobierno, ambos, han mostrado su
incapacidad para dar respuesta a esta realidad que
tenemos. Es más, han mostrado en lo que llevamos
de esta legislatura, pero también en la legislatura
anterior, que solo son capaces de empeorar la
situación. Y lo que es peor, lo que a mí me parece
más grave… Y al final yo también quiero hacer un
llamamiento al resto de las formaciones políticas,
porque si bien es cierto que la principal respons-
able es quien preside esta Comunidad, es el Gob-
ierno de esta Comunidad, quien avala a este Gob-
ierno, quien avala a esta Presidenta, desde luego,
es cómplice de lo que está ocurriendo. 

Decía que lo peor, a mi juicio, es que para ocul-
tar su incapacidad en algo tan delicado como la
salud, en algo tan delicado como la salud de los
ciudadanos, ustedes han elegido manipular los
datos para intentar paliar este   desastre. Y eso es
gravísimo, a mi juicio. Para intentar mejorar los
números, que es lo único que les importa, han sido
capaces incluso de jugar con la salud de los ciu-
dadanos. Usted, señora Chivite, se comprometió
ante los ciudadanos el día 22 de noviembre del año
2023 a reducir las listas de espera en cinco mil per-
sonas en doscientos días. Compromiso claro,
público y notorio. El señor Consejero fue incluso
más allá y dijo que iba a sacar a mil personas al
mes de las listas de espera. Lo cierto es que yo
creo que es evidente que han fracasado. Pero lo
que no se justifica en ninguno de los escenarios es
que para intentar cumplir esos compromisos públi-
cos que tienen con la sociedad navarra, hagan lo
que están haciendo. Eso es injustificable. 

Yo antes de seguir quiero dejar claro lo que
nunca pensé que tendría que dejar claro en una
Comisión ante una Presidenta del Gobierno y ante
un Consejero de Salud. Miren, las listas de espera
no son números. No son números, señor Conse-
jero, señora Presidenta. Son personas que tienen
problemas de salud, son personas que sufren, son
familias, señora Chivite, que sufren con esas per-
sonas. Y no se trata de intentar reducir números sin
atenderlos debidamente, se trata de atender a tiem-
po a esos pacientes para evitar males mayores. De
eso se trata. En eso es en lo que tendrían que estar
concentrado todos sus esfuerzos. Esa debería ser
su prioridad. 

¿De verdad les preocupa más intentar maquillar
datos de cara a la galería que pensar que hay detrás
de esas más de setenta mil personas que esperan
una consulta médica? ¿De verdad les preocupa
más minimizar los datos que atender debidamente

las necesidades de esos más de setenta mil navar-
ros y navarras? Y a ustedes, el resto de las forma-
ciones políticas, ¿les parece normal?

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Señor
Esparza, ha superado el tiempo de presentación. 

SR. ESPARZA ABAURREA: Termino ya. El
motivo de la comparecencia de hoy es que están
sacando pacientes de las listas de espera en las que
se encuentran sin ser vistos por el médico especial-
ista para el que estaban esperando. Sin ser vistos.
Un médico especialista para el que habían sido
derivados bajo el criterio de otro médico de Aten-
ción Primaria, que también es especialista. Yo no
sé si son conscientes de las consecuencias que
tiene eso. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Señor
Esparza, ha superado con creces el tiempo de pre-
sentación.

SR. ESPARZA ABAURREA: Termino. Esto a
nuestro juicio es, desde luego, hacer trampas, esto
es estafar a los navarros. Desde luego, creo que la
Presidenta del Gobierno tiene que dar una expli-
cación clara y contundente de lo que está ocurrien-
do. Nada más, y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Para
dar cuenta de la solicitud tiene la palabra la Presi-
denta del Gobierno de Navarra, señora Chivite
Navascués. 

SRA. PRESIDENTA DEL GOBIERNO DE
NAVARRA (Sra. Chivite Navascués): Buenas
tardes a todos y a todas, arra  tsalde on. Presidenta
de la Comisión, señorías, comparezco a petición
de Unión del Pueblo Navarro en relación con las
listas de espera de Sanidad, y para esta compare-
cencia he creído conveniente que me acompañara,
por supuesto, el responsable de Salud, el Conse-
jero Fernando Domínguez. Como es conocido, y
además reconocido por este Gobierno, las listas de
espera sanitarias son una preocupación ciudadana
y una ocupación prioritaria en términos de gestión.
Los tiempos de espera para consultas en especiali-
dades médicas son mayores de lo que deberían ser.
Y como el Consejero y yo misma hemos dicho
muchas veces, entendemos que es una situación
que no se puede sostener y que debe cambiar para
que la ciudadanía sea atendida de una manera ágil
y en el marco de unos tiempos razonables, básica-
mente, los que marca la propia normativa de tiem-
pos de espera. 

Es habitual también, lo digo porque esto es
algo que ocurre todos los años, que en verano las
listas de espera aumenten por la coyuntura de las
vacaciones de los profesionales sanitarios, y que,
además, este año se ha visto agravado por una cir-
cunstancia puntual ante la imposibilidad de hacer
contrataciones de los MIR, ya que no terminaban
su formación hasta este mes de septiembre. Por lo
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tanto, no hemos podido contar con estos profesion-
ales para el verano. Y aunque este mes ya está
descendiendo el número de personas con citas pen-
dientes, estamos, en todo caso, ante datos que no
son buenos, y lo decimos, y lo hemos dicho, sin
medias tintas, como lo hemos dicho siempre.

Sobre la pregunta concreta que hacía, no creo
que sea algo extraño desde un punto de vista de la
gestión actualizar la información sobre la situación
de los pacientes para conocer la foto real y la
necesidad de la persona, y con ese espíritu de tra-
bajar con los datos actualizados para conocer
mejor las necesidades reales, se hace esta labor de
contraste con el paciente.

Quiero decir que el departamento tiene ya casi
terminado el documento del plan de listas de
espera, para cuyo conocimiento, por supuesto,
vendrá a esta Cámara, con todos los datos y con
toda la información detallada, y que, además de
hacer un recorrido por las especialidades y actua-
ciones, recoge con claridad que el objetivo es
poner a disposición de la población en tiempo y
forma adecuados todos los recursos sanitarios
necesarios y hacerlo con calidad y con equidad. En
este documento, me refiero al plan de listas de
espera, se señalarán medidas a corto, medio y
largo plazo para responder a la situación actual. En
todo caso, en este Gobierno partimos de esa reflex-
ión de que por supuesto que tenemos que mejorar
y de la total empatía con la ciudadanía que espera
esa consulta. 

Es cierto que aun estando en una situación
manifiestamente mejorable en algunas cuestiones,
como la que nos ocupa de la accesibilidad, de las
listas de espera, nuestro sistema atiende a la ciu-
dadanía con un alto nivel de calidad. Y esto hay
que decirlo así porque es así y porque los indi-
cadores, tanto del ministerio como de nuestra
propia encuesta del Servicio Navarro de Salud, así
lo señalan. El nivel asistencial de nuestra sanidad
es altísimo, y además en cuestiones urgentes,
pongo por caso lo que tiene que ver con las enfer-
medades de cáncer, el circuito es rápido y eficaz. 

En la encuesta del año 2023 del Servicio
Navarro de Salud, el sistema recibía una nota glob-
al de un 8. Por lo tanto, siendo cierto que tenemos
que mejorar la accesibilidad, cuestiones como los
tiempos de espera, no es menos cierto que la aten-
ción de nuestro sistema es de calidad, y así lo valo-
ra la propia ciudadanía navarra. Por eso tenemos
esa doble realidad, una buena valoración de cómo
funciona nuestro sistema sanitario, de cómo se les
atiende a nuestros pacientes, y, por otro lado, efec-
tivamente, el problema del acceso al sistema. La
incuestionable profesionalidad y calidad con las
que se atiende y, como digo, el problema de la
accesibilidad. El acceso es la gran barrera; unida,
por supuesto, al déficit de profesionales que veni-

mos arrastrando desde hace ya años y que aún
arrastraremos porque no es una cuestión que se
vaya a resolver en poco tiempo. Creo que ayer, con
ocasión del informe de la Cámara de Comptos,
donde se dio una imagen de la escasez de profe-
sionales, no solo en Navarra, sino a nivel nacional,
se pudo contrastar estos datos que les estoy
poniendo encima de la mesa. De hecho, un
informe del Ministerio de Sanidad sitúa en el hori-
zonte 2035 el momento en el que se supone que
habrá ya profesionales suficientes. En algunas
especialidades puede ser en el año 2030, pero, en
todo caso, no hablamos del corto plazo para
encauzar este problema. 

A partir de aquí quiero decir varias cosas que
creo que hay que dejar claras ante la ciudadanía.
Lo primero, Navarra es una de las tres comu-
nidades que mayor presupuesto per cápita destina
a sanidad, muy por encima de la media nacional; la
que cuenta con mejores servicios sanitarios del
país; la segunda en ratio de médicos de familia y
de médicos en hospitales, y la primera en enfer-
mería de Primaria. 

En segundo lugar, hemos consumido práctica-
mente el primer cuarto del siglo XXI, y aún hoy,
en lo público, seguimos funcionando, en algunos
casos, con prácticas con parámetros del siglo XX.
La sanidad, los servicios públicos, lo mismo que se
hace en el ámbito de lo privado, deben transfor-
marse para adecuarse a una realidad social que es
muy diferente a la que teníamos cuando se hizo la
anterior Ley Foral de Salud, donde se pusieron las
bases del sistema. No quiero decir que no hayamos
avanzado, porque, efectivamente, se ha avanzado
mucho, pero hay que dar más pasos y hay que
cambiar modelos de gestión, organización de los
profesionales, impulsar la tecnología para facilitar
procesos, contar con una normativa adaptada a los
tiempos y, por supuesto, trabajar con la ciudadanía
para que estas transformaciones sean compartidas,
para que estas transformaciones se puedan
explicar, se entiendan y conlleven también otra
manera de relacionarse con el sistema que con-
tribuya a la eficacia en la respuesta. Tenemos una
población más envejecida, tenemos más tarjetas
sanitarias —estamos hablando de en torno a treinta
mil personas más en seis años— y tenemos tam-
bién nuevas realidades sociales, que hacen que el
contexto social y demográfico de hoy sea diferente
al de hace solo unos pocos años. Sabiendo también
que contamos con nuevas herramientas, como las
tecnológicas, que yo creo que nos abren un sinfín
de posibilidades, no solo asistenciales. Pongo por
caso la inversión que hemos hecho con fondos
europeos del programa Inveat, en maquinaria de
alta tecnología para tratar el cáncer. Como digo,
esto es solo un ejemplo. También nos abre una
gran posibilidad de mejora en la gestión de la
información y el seguimiento del paciente, lo cual
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tiene que conducir a una reducción de la burocra-
cia, de los procesos, algo que, por otro lado, debe-
mos trasladar al conjunto de la Administración
Pública.

La tercera cuestión que quería trasladar es que
este Gobierno apuesta por fortalecer la sanidad
pública y no aprovechar estos problemas o dificul-
tades puntuales con las que nos encontramos como
excusa para el desmantelamiento o privatización,
como ya está ocurriendo en otras comunidades. De
hecho, según ha señalado un informe de mayo de
este año de la Federación de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Pública, Navarra es la
comunidad con menor grado de privatización. Y
creo que esto es importante porque, por un lado,
ratifica que nuestro compromiso está, y, por otro,
nos alerta de lo que ya está pasando en otras comu-
nidades, porque sabemos que algunos aprovechan
los momentos difíciles para argumentar en contra
de lo público, con la excusa de que no funciona,
para favorecer lo privado. 

La sanidad pública es uno de los grandes logros
del Estado de bienestar en este país, y en Navarra,
al menos mientras yo sea Presidenta, haremos todo
y más por encontrar el camino para su modern-
ización y para su mejora; pero insisto, siempre
desde la defensa de lo público. Quiero reiterar que
este Gobierno si algo muestra siempre es la apues-
ta por el diálogo, por la escucha, por la reflexión
compartida, por la participación, por la inteligencia
colectiva como herramienta al servicio de la ciu-
dadanía. Por eso también, en lo que atañe al pre-
sente y al futuro de nuestra sanidad, escuchamos,
tomamos nota de las aportaciones que nos hagan
los distintos agentes y la ciudadanía desde ese
espíritu constructivo. 

También para abordar la cuestión que hoy nos
trae aquí, creo que criticar es fácil; proponer es
más difícil. Y si hubiera alguna receta mágica
seguro que alguien ya la habría puesto en marcha.
Pero lo cierto es que hasta ahora no vemos que la
haya, digo recetas mágicas. De hecho, los tiempos
de espera son un problema más o menos intenso,
según los momentos, pero problema, en Navarra y
en el resto del país.

Tenemos la responsabilidad y el reto de inno-
var, de prospectar, de entender la complejidad
desde el presente, pero pensando también en
respuestas que nos permitan mirar a los próxi-
mos años, a cómo va a ser nuestra sociedad, a
qué necesidades tendrá con la composición
hacia la que avanzamos en términos demográfi-
cos, pero también avances en materia de preven-
ción de la salud, de calidad asistencial y de
tratamientos avanzados y punteros. En esta tarea
está el departamento, porque es una prioridad y
todos lo tenemos claro. 

Son muchas piezas en este enorme y complejo
puzle, pero que sea difícil no quiere decir que nos
estemos quedando parados. Por eso insisto, hoy
aquí escucharemos muchas críticas; lo sé, pero me
gustaría escuchar también propuestas de solución,
que hubiera un gran mensaje para la ciudadanía:
un espacio de reflexión y de peso institucional,
como es el Parlamento, proponiendo soluciones a
una de las principales preocupaciones ciudadanas.
Ojalá de esta sesión nos llevemos muchas ideas
sobre las que trabajar. Tanto el Consejero como yo
estamos abiertos y somos receptivos para tomar
buena nota y trabajar sobre ellas, por nuestra
sanidad pública, pero sobre todo por nuestra ciu-
dadanía. 

Entre las medidas de más urgencia y las que se
implementen en este marco transformador del sis-
tema, el objetivo es reducir el tiempo de espera
para la Atención Especializada. El empeño será
trabajar en medidas y en evaluar los resultados
para comprobar lo que funciona, lo que no fun-
ciona o lo que puede ser mejorable, porque solo
desde esa mirada inconformista se tiene un incenti-
vo para buscar espacios de mejora y no caer nunca
en el confort de la inercia. Ahora el Consejero
detallará más concretamente las medidas que se
van implementando y los planes del departamento,
además de aportar más datos. Muchas gracias,
eskerrik asko.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez
Cunchillos): Muchas gracias, Presidenta. Señorías,
buenas tardes a todos y a todas, arra tsalde on. A lo
largo de este primer año de legislatura, en el que
he vuelto a ser Consejero de Salud, han sido múlti-
ples las críticas y las acusaciones que hemos
recibido por parte de la oposición, como no puede
ser de otra manera. Sin embargo, como ya he man-
ifestado en múltiples ocasiones, la mayor parte de
ellas en esta casa, no deja de sorprendernos la falta
de rigor de algunas de ellas. Como ejemplo, el
tema que inicialmente nos trae a esta comparecen-
cia, a la que ya no solo se me pide explicaciones a
mí, sino a la Presidenta. Por si todavía queda algu-
na duda, desde el Departamento de Salud y desde
el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, no se
ha sacado a nadie de la lista de espera sin motivo,
sin justificación y sin respetar lo que marca la nor-
mativa, las leyes y el sentido común. Y no se ha
hecho porque somos escrupulosos con lo que dicta
la norma, con la responsabilidad hacia pacientes, y
porque si hay un sistema garantista en todo el
Estado es el nuestro; aspecto que, siéndole sincero,
a veces juega en nuestra contra. 

Así que lo voy a decir una vez más para que
todos nuestros usuarios estén tranquilos: nunca se
van a tomar decisiones que vayan en contra de los
pacientes y de su salud, y nunca es nunca, aunque
la lista de espera siga subiendo, aunque nos cueste

D.S. Comisión de Régimen Foral Núm. 9 / 25 de septiembre de 2024

5



justificar algunas decisiones con los números y
aunque tenga que dar explicaciones diarias de lo
que hacemos o dejamos de hacer. La salud de los
pacientes está por encima de todo y, por supuesto,
por encima de las cuestiones políticas y de la
opinión pública, y así seguirá siendo mientras yo
sea Consejero. 

No es casualidad que cuando los datos
empiezan a mejorar, ustedes en la oposición
buceen hasta encontrar un dato que pueda parecer
negativo. En esta ocasión, que ha coincidido en el
tiempo con algunas medidas que apuestan por la
telemedicina o la normativa que penaliza a los
pacientes que reiteradamente no se presentan a su
consulta, les ha venido bien a hacer la cuenta de la
vieja para afear resultados. Sin embargo, lo único
que se demuestra por su parte con esta acusación
de que sacamos a las personas de la lista es
desconocimiento de cómo funciona el sistema san-
itario público, de cómo funciona la lista de espera
y de cómo funcionan nuestros profesionales;
aspecto que me extraña, por otra parte, cuando
parte de su equipo es o ha sido sanitario o ha traba-
jado en el ámbito sanitario de nuestra Comunidad.

En caso de que fuera cierto que hubiéramos
sacado 6.000 personas sin motivo de la lista de
espera, que, repito, no lo es, no vale hacer la cuen-
ta de menos 6.000 son los 5.000 prometidos que
bajarían. Seamos serios. Para que la lista de espera
baje cada mes, como hemos conseguido en abril,
mayo, junio y conseguiremos en septiembre, si
esta semana no hay grandes cambios de tendencia,
entran y salen de la lista miles de personas. Hay
fluctuaciones a diario y se van compensando inci-
dencias, cancelaciones e imprevistos en el día.
Aquí no vale dos más dos son cuatro. Aquí hay
entradas y salidas, derivaciones, consultas cance-
ladas y fallidas. Si fuera así de sencillo, créanme
que hubieran sido más de 6.000 las personas que
hubiéramos restado; datos que, por cierto, todavía
no sabemos muy bien de dónde los han sacado. 

Por tanto, no es de recibo que intenten hacer
creer a la ciudadanía que hemos sacado a las per-
sonas sin motivo y a eso responde la bajada de
lista de espera de la primavera con las 5.000
prometidas. Y no es admisible, ya no por mí como
Consejero o por la Presidenta, a la que hoy acom-
paño en esta comparecencia, o por mi equipo
como gestores del sistema, no es de recibo, porque
no pone en valor el enorme esfuerzo que todos los
profesionales hicieron en esos meses para con-
seguir esos datos. Y hablamos de Atención Pri-
maria y Atención Hospitalaria del área de salud de
Pamplona, de la de Tudela y de la de Estella.
Porque que suba o baje la lista de espera, aunque
el Hospital Universitario de Navarra tiene mayor
peso y carga, como es bien conocido por todos,
depende de que todo el sistema funcione a pleno

rendimiento y en la misma dirección; cosa que,
junto con las condiciones óptimas de calendario,
ocurrió especialmente en los tres meses antes del
verano. No porque se haya sacado a 3.000 per-
sonas que no se presentaran a consulta, o a 1.000
más, a las que, según ustedes, se atendió por telé-
fono, siendo así porque se consideró oportuno
prestar este tipo de atención, querer empañar una
cifra positiva con una información dudosa es,
cuando menos, cuestionable, y permítanme añadir
que reprochable, desde mi punto de vista. Pueden
ustedes criticarme a mí como último responsable,
entiendo que es parte de mi cargo, y cuando hay
motivos lo acepto e intentamos cambiar. Pero
cuando la información es incierta y se pone en
duda el trabajo de miles de profesionales no lo
puedo permitir.

Según declaraciones de UPN en este verano, y
abro comillas: «Salud está maquillando las listas
de espera, sacando de las mismas a personas que
no han sido vistas por el especialista al que estaban
esperando. En Salud parece que están más preocu-
pados por poner en marcha medidas que por enci-
ma de todo buscan única y exclusivamente maquil-
lar los números para tener el ansiado titular de que
las listas de espera están bajando. Hacer consultas
telefónicas es una medida tramposa». Desde luego,
afirmar todo esto es intentar hacer creer que no se
ha trabajado nada en todo el sistema en todo el
semestre; cosa que les puedo asegurar que no es
así, y para ello les doy algunos datos. 

Hasta el pasado 1 de septiembre, en toda la red
hospitalaria del Servicio Navarro de Salud se ha
atendido a 588.620 pacientes en consulta. Se han
realizado 49.125 interconsultas no presenciales,
muchas de las cuales hubieran sido consultas, y se
han dado 77.067 consultas de resultados a través
de informe. Se han realizado 83.475 exploraciones
complementarias vinculadas a la lista de espera —
colonoscopias, ecocardiogramas, TAC, mamo-
grafías, etcétera—, 29.555 intervenciones quirúrgi-
cas programadas y 3.940 intervenciones
quirúrgicas urgentes. Nuestros servicios de urgen-
cia han realizado 179.251 atenciones y nuestros
hospitales de día han realizado 79.441 asistencias a
tratamientos a 20.722 personas distintas. Hagan
cuentas de lo que esto supone a nivel humano,
económico y social. Llamar maquillaje a algo que
mayoritariamente es trabajo extra o adicional, por
encima de sus jornadas, de muchísimos profesion-
ales, minusvalora y falta al respeto a esos profe-
sionales que están trabajando más para que la ciu-
dadanía espere menos. Me da igual que le llamen
jornada extraordinaria, productividad o peonadas. 

Otra cuestión más sutil, pero también frecuente
en sus intervenciones, es todavía la mayor minus-
valoración y falta de respeto demostrados hacia
quienes no son profesionales de la medicina, como
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si la resolutividad de los fisioterapeutas en Aten-
ción Primaria o de la enfermería en las consultas
de crónicos no tuvieran el mismo valor para
pacientes recuperados o tratados por estos profe-
sionales. Lo mismo que el trabajo del personal
administrativo que ha revisado la situación de per-
sonas que fallaron a citas sin justificación. El sis-
tema es un enorme engranaje de 13.000 profesion-
ales, y el trabajo de todas y todos es lo que permite
que funcione todos los días: 365 días al año y 366
los bisiestos. 

Respecto a la atención telefónica, que da la
sensación de que no les parece adecuada, siempre
se busca una correcta atención del paciente y la
eficiencia de la consulta presencial. En algunas
especialidades, en las que así lo permite la propia
especialidad, como pueden ser cardiología, medic-
ina interna, neumología o rehabilitación, con los
pacientes que más tiempo llevan en la lista se está
llevando a cabo una revisión clínico-administrativa
Es una modalidad de consulta no presencial que
orienta mejor la atención del paciente y que se
hace con comunicación a su médico de familia de
referencia. Esto nos está permitiendo saber qué
tienen realmente los pacientes en espera desde
hace tiempo, en qué situación se encuentran, qué
atención precisan, según lo que refieren, y qué
decisión es mejor tomar, si derivar a otro especial-
ista, si mandar pruebas complementarias, si hay
que verlo en consulta presencial urgente o no, si
puede comenzar tratamiento en Atención Primaria,
como ocurre con los pacientes que se derivan
directamente a fisioterapia para patologías concre-
tas, o si directamente hay que programar interven-
ción, como ocurre sobre todo en dermatología. Y
créanme que los pacientes que viven lejos de los
centros hospitalarios lo están agradeciendo, y
mucho. 

Esta atención telefónica en algunas especiali-
dades con personas que llevan mucho tiempo en
espera permite ser más ágil, más eficiente y cono-
cer la demanda real de la población, además de
aprovechar la digitalización progresiva de los sis-
temas sanitarios que se lleva dando ya muchos
años. Muchos ya tienen su problema tratado por
otras vías: otro especialista, otro nivel asistencial,
era algo puntual y se ha resuelto. Otros agradecen
la atención y que se les evite el traslado para una
primera consulta de reconocimiento general. Una
cantidad nada despreciable ni se acordaba que esta-
ba en una lista de espera. Y otros, como siempre, se
quejan, pero es el porcentaje mínimo, ya que todo
el mundo obtiene una respuesta clínica a la
patología que refiere y por la que está esperando. 

A pesar de que no les guste la atención telefóni-
ca del siglo XXI, les informo de que estamos tes-
tando también la videollamada, para que puedan ir
preparando sus argumentarios en contra. En este

punto me van a permitir hacer referencia a una
cuestión concreta que ha sido el objeto de sus críti-
cas de este pasado fin de semana, la telederma-
tología, que parece que tampoco les convence, y
en vez de confiar en los profesionales que la están
implantando en Navarra, prefieren sembrar la duda
y la desconfianza entre los pacientes. El pasado
lunes, 16 de septiembre, se implantó por completo
en Navarra la estrategia de teledermatología.
Navarra fue comunidad pionera en la redacción de
esta estrategia, y tras años de retraso por reticen-
cias de algunos profesionales, la mayor parte de
ellas ya solventadas y explicadas, ha sido de las
últimas comunidades en adoptarla por completo. 

La estrategia consiste en un cambio de modelo
asistencial, donde la derivación a la especialidad
de dermatología se realiza en exclusividad por
interconsulta no presencial, adjuntando una ima-
gen clínica y/o dermatoscópica. Y se hace porque
ya hay evidencia científica de que esto conlleva
una mejora de la asistencia al paciente, modifica el
acceso al dermatólogo, disminuyendo el tiempo de
espera, y permite ver al paciente en tiempo y
forma adecuados, un aspecto esencial para la
patología tiempodependiente y tumoral. 

Nos permite también reorganizar los servicios
de dermatología, haciéndolos más eficientes, prior-
izando la asistencia más temprana, creando cir-
cuitos tanto quirúrgicos como de consultas mono-
gráficas más ágiles y de calidad, y también mayor
control por el médico de Atención Primaria de la
patología de su paciente, ya que, una vez enviada
la imagen al servicio de dermatología, recibe
respuesta en un breve espacio de tiempo, con cua-
tro opciones: citación directa en quirófano de
anestesia local de lesiones cutáneas que sean tribu-
tarias de una extirpación sencilla, no compleja;
citación presencial en consultas externas del servi-
cio de dermatología; alta por parte de dermatología
u orientación al profesional de Atención Primaria
sobre el manejo de cada paciente. Y esto no ha
sido una decisión que se nos haya ocurrido de la
noche a la mañana en una reunión o en una cena.
Para implantarla totalmente se han realizado
acciones de estudio de necesidades de material:
cámaras, dermatoscopios, adaptadores. Se ha real-
izado la licitación de compra para la potenciación
de material en los centros de salud. Se han realiza-
do formaciones, reuniones en los centros, pilotajes
con médicos referentes en dermatología en áreas
de Atención Primaria, reuniones bilaterales, pres-
enciales, telemáticas, grupales y por zonas, hasta
llegar a la adopción completa de la medida, con el
acuerdo de la mayor parte de los equipos de Aten-
ción Primaria y Hospitalaria, el compromiso del
equipo de dermatología de responder en tiempo y
forma y la demostración de que esto funciona con
el área de salud de Estella como la primera en
adoptarla por completo hace ya cuatro meses. 
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Los resultados de esta estrategia son exce-
lentes, tanto en los tiempos de atención como en la
resolución de los casos. Y estoy convencido de que
en su círculo más cercano alguna persona ya ha
podido ser vista en dermatología por este nuevo
modelo. Así que, igual que no voy a permitir que
se ponga en duda el trabajo realizado para bajar la
lista de espera, no puedo permitir que pongan en
duda una estrategia impulsada por los propios pro-
fesionales de la especialidad, que adaptan su forma
de trabajar a las herramientas disponibles en este
siglo y que están cien por cien comprometidos por
que esto funcione y sus pacientes no esperen más
de lo debido. Y les pongo un ejemplo. Hemos
detectado muy a tiempo varios melanomas y extir-
pado manchas oscuras en menos de quince días,
desde la consulta en Primaria del paciente, cuando
esto con el modelo tradicional hubiera llevado
meses. 

Eso es lo que nos vale, lo que realmente cuenta
y lo que consideramos importante a la hora de
tomar decisiones, no comentarios políticos. Natu-
ralmente, antes de que se me responda, que pueden
decir lo que quieran, se lo permita o no se lo permi-
ta, y es cierto, les tengo que decir que están ponien-
do en juego su credibilidad si siguen haciéndolo.
La Presidenta les ha hecho un excelente análisis del
increíble reto que afrontamos, que no son solo los
datos de lista de espera, afrontamos un reto de
transformación del sistema para adecuarlo a las
necesidades reales y actuales de nuestra población,
que ha cambiado y tiene otros problemas y otras
demandas. Por tanto, señorías, aunque el tema de
listas de espera sé que es y será el tema estrella de
esta legislatura y, como ya he dicho muchas veces,
me quita el sueño, no va a empañar ni a impedir
que trabajemos con rigor, con eficiencia y por el
bien del paciente, algo que no solo afirmo y digo
yo, sino que comparten conmigo el equipo del
Departamento de Salud del Servicio Navarro de
Salud y del Gobierno de Navarra, encabezado por
la Presidenta. 

Todos tenemos claro que queremos que los
números mejoren; de eso no tenemos ninguna
duda, ninguna. También tenemos claro que nuestro
problema es un problema serio de accesibilidad
que nunca hemos escondido y que estamos inten-
tando solucionar con decenas de medidas, algunas
con impacto inmediato y otras con impacto en el
medio y largo plazo, para ver al mayor número de
personas en el menor tiempo posible. Pero lo que
tenemos más claro todavía es que somos un sis-
tema excelente, con una atención de primer nivel y
con profesionales reconocidos a nivel nacional e
internacional. Y esto y, en consecuencia, la salud
global de nuestros pacientes está muy por encima
de todo. Muchas gracias, eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias a ustedes, señora Presidenta, señor
Consejero. Iniciamos el turno de intervención de
los grupos parlamentarios. Tiene la palabra, en
primer lugar, el señor Esparza, portavoz del Grupo
Parlamentario UPN, por un tiempo máximo de
diez minutos.

SR. ESPARZA ABAURREA: Muchas gracias.
Quiero darle las gracias a la Presidenta y al Conse-
jero por las intervenciones. La verdad es que usted
trabaja mucho, señor Consejero, pero los datos son
terribles. Y el dato no es un comentario político, el
dato es objetivo, nada tiene que ver con la ide-
ología. Más de 70.000 navarros en lista de espera
nada tienen que ver con la ideología. Y hablaba del
análisis que ha hecho la Presidenta del Gobierno.
Bueno, pues la Presidenta del Gobierno lo que ha
hecho hoy es no defender su gestión, señor Conse-
jero, para que nos quede claro. 

Mire, no quiero que manipulen, ni se lo voy a
permitir. Nuestro reconocimiento a los profesion-
ales es evidente, hoy, lo ha sido siempre y lo va a
ser mañana. De la misma forma que cuando
creemos que merecen una crítica en su gestión, la
vamos a hacer, como no puede ser de otra forma,
pero no se escuden en los profesionales, porque
 nosotros no estamos cuestionando a los profesion-
ales, estamos cuestionando la gestión de este
departamento, la gestión de este Gobierno. Y mire,
cuando hablan de consulta telefónica, pues una
consulta telefónica se responde en dos o tres días,
se puede gestionar, contando con la voluntad del
profesional que la determina, que la deriva, y obvi-
amente del paciente, que también a mí me parece
que es algo muy importante, pero es que ustedes lo
que están haciendo no eso. Ustedes lo que están
haciendo es que a una persona, y me voy a poner
en primera persona, después de estar meses en lista
de espera, meses en lista de espera, no dos días,
meses, ustedes deciden, sin contar conmigo, y sin
contar seguramente con el médico que me había
derivado, que me llamen por teléfono. Eso es lo
que están haciendo. ¿Argumentarios en contra? La
Presidenta del Gobierno se sonríe, pero yo desde
luego que creo que esto no es para sonreírse. 

Y, señora Chivite, yo creía que usted iba a dar
la cara, pero tengo la sensación de que de nuevo
no quiere dar respuesta, no ha explicado los datos,
no ha explicado lo que están haciendo. Habla de
propuestas;  nosotros llevamos cinco años desde
que usted es Presidenta y puedo traerle un día —si
quiere lo hacemos— la serie de propuestas que
hemos realizado en el Parlamento, en Comisión,
que hemos debatido. Ustedes no han aceptado
ninguna propuesta porque no aceptan nunca nada
de lo que viene de este lado de la bancada. Y los
hechos son tozudos. Con Gobiernos de UPN
Navarra tuvo la menor lista de espera de la historia
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y con el Gobierno del Partido Socialista y de
María Chivite Navarra ha tenido la mayor lista de
espera de la historia. 

Señor Consejero, yo le recomendaría, se lo dije
una vez, un poquito más de humildad, porque creo
que no es algo malo. En definitiva, dice que no se
han tomado decisiones contra los pacientes y la
salud. Yo, desde luego, discrepo, porque sí que
creo que se ha puesto en determinados momentos
en riesgo a pacientes y su salud. Y creo que no se
puede venir a esta comparecencia a mantener esta
farsa. 

Le voy a recordar, señora Chivite, qué es lo que
usted decía cuando estaba en la oposición, qué
argumentos esgrimía. En aquella época, hace
algunos años de esto… En los últimos diez años el
presupuesto de Salud se ha incrementado un 64 %,
desde que usted es Presidenta, señora Chivite, un
35 % se ha incrementado el presupuesto de Salud.
El problema es que no es el presupuesto. El prob-
lema es que esto va más allá del dinero. Lo decía
el señor Alzórriz, lo apuntaba en unas declara-
ciones públicas que molestaron mucho a Geroa
Bai. Pero es cierto, esto es cuestión de gestión, no
solo es cuestión económica, no solo es cuestión de
recursos. Mayor gasto de la historia de Navarra en
política sanitaria y peores resultados de la historia
de Navarra en política sanitaria. Ese es el resumen
inaceptable de una gestión pública en algo tan sen-
sible, como he dicho antes, para el conjunto de los
ciudadanos. 

Hoy tenemos 70.840 personas en lista de
espera, sin contar las 12.450 a las que en los siete
primeros meses de este año han sacado de la lista
de espera, señor Consejero. No se ría, señor Con-
sejero, no se puede reír. No se ría de la gente,
señor Consejero. Me parece lamentable que un
Consejero de Salud se ría de la gente, de los ciu-
dadanos. 12.450 personas a las que han sacado de
la lista de espera sin ser vistos por el médico espe-
cialista que estaban esperando porque había otro
médico especialista de Atención Primaria que les
había dicho que tenían que ser atendidos por un
médico especialista. Y las han sacado sin que las
vean, porque si las hubieran visto yo no digo nada,
pero no las han visto. No las han visto, señor Con-
sejero. El peor dato de la historia. 

Mire, señora Chivite, usted calificaba de una
forma yo creo que cruda, pero real también, y la
que usted eligió, en el debate de la ley de garantías
del año 2008, de junio, en relación con las listas de
espera que eran inaceptables. «Inaceptable, intoler-
able e insoportable» La espera en ese momento,
señora Chivite, era de 38 días en primera consulta;
hoy es de 88. En aquel momento era de 52 días de
espera en revisiones; hoy es de 110. En aquel
momento eran 51 días de espera en cirugía; hoy
92. A mí me gustaría que luego me respondiera, si

quiere, cómo califica la situación hoy, de la que
usted es responsable. Si 38 días en primera consul-
ta era inaceptable, ¿88 días qué es, señora Chivite?
Si 52 días en revisiones era intolerable, ¿110 días
qué es? Me gustaría que me lo dijera. Si 51 días en
cirugía es insoportable, según la señora Presidenta,
¿92 días qué es? Me imagino que se quedará
muda, pero me gustaría que me respondiera. 

La verdad es que la cuenta de resultados es que
es injustificable. Han incrementado hasta 30 mil-
lones de euros la partida para peonadas, cuando
nos criticaban a  nosotros porque teníamos 4,4 mil-
lones de euros en un momento determinado. En
aquel momento, la espera media estaba entre 20 y
25 días; hoy está en 88. Es decir, los datos no se
sostienen. No sé qué están haciendo. Es inaudito,
la sociedad navarra no se merece esta gestión. Y
usted decía en aquel momento que el Gobierno
tenía la obligación de cumplir la ley de garantías.
¿Recuerda, señora Chivite? Pues en su Gobierno,
el que usted preside, hoy no se cumple la ley de
garantías para el 70 % de las personas que esperan
en primera consulta. Para el 70 %, señora Chivite,
no cumple usted la ley de garantías. Para el 60 %
de las personas que esperan para cirugía tampoco
cumple la ley de garantías. Para el 40 % de los
navarros que esperan para exploraciones tampoco
cumple. Y nos comparaba, porque usted tiene la
costumbre de compararnos con otras comunidades,
y habría que compararse, y a mí me parece razon-
able, con las comunidades que más o menos
invierten lo mismo, gastan lo mismo. ¿Sabe cómo
estamos en relación con la Comunidad Autónoma
Vasca? La espera media en consulta médica en
Navarra, 114 días; la Comunidad Autónoma Vasca,
61. Duplicamos el tiempo. 

Espera para consultas médicas, Navarra, 100
pacientes por cada 1.000 habitantes; la Comunidad
Autónoma Vasca, 35 pacientes por cada 1.000
habitantes. Tres veces más. Es que no hay un dato
que salve su gestión. Nos comparemos por donde
nos comparemos, nos comparemos con quien nos
queremos comparar. ¿Y cómo están haciendo esto
de quitar a 12.450 personas de la lista de espera?
Se lo voy a decir, señor Consejero, de cuatro for-
mas. La primera. Por un lado, han sido eliminadas
7.984 personas de esa lista de espera por no haber
acudido a la cita que tenían programada. Sí, señor
Consejero, no haga así, que usted lo tenía que
haber comprobado, señor Consejero, lo tenía que
haber comprobado con tres llamadas, con tres for-
mas de acreditarlo, y ustedes no lo han hecho. No
han acreditado que estaban informados, no han
acreditado reglamentariamente esas tres ocasiones,
no han confirmado eso, porque nos lo han dicho,
además.

En segundo lugar, han sacado de la lista de
espera a 2.881 personas con una llamada de telé-
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fono. Fíjese. Es decir, a un paciente al que un
médico de Atención Primaria le ha recomendado
que acuda al médico especialista, porque cree que
es lo mejor, le llamamos ahora por teléfono desde
el departamento, no le llama necesariamente un
médico, y tiene dos opciones: una, le dan el alta,
en ocasiones, porque ya ha ido a la sanidad privada
y ya ha solventado su problema, eso ha ocurrido en
algunas ocasiones, es cierto, bien, lo sacan de la
lista de espera; dos, sigue con su problema de
salud, pero lo sacan de la lista de primera consulta
porque la llamada cuenta como si lo hubiera visto
un médico especialista. Eso es lo que ustedes están
haciendo. Y a esa persona que   desaparece de la
lista de espera no lo ha visto un médico especial-
ista y sigue esperando dentro de su circuito,
aunque no cuenta para sus números, señor Conse-
jero y señora Presidenta. 

En la lista de espera de raquis, de problemas de
espalda, se han eliminado a 1.585 pacientes, lla-
mando y sacándoles de la lista de espera para que
sean atendidos en lugar de por un médico especial-
ista en raquis, que es el que inicialmente estaba
indicado, por un médico especialista de Atención
Primaria, que además lo puede hacer haciendo
peonadas. Así están haciendo las cosas. Por último,
en cuanto a la lista de espera de dermatología, que
está por encima de los 12.000 pacientes, bien, aca-
ban de decidir que a partir de ahora se va a hacer
una foto y que a partir de ahí no se entra en la lista
de espera. El Gobierno está obligando a médicos a
hacer una foto en contra de su criterio médico,
señor Consejero, y les está prohibiendo derivar al
paciente a consulta presencial de dermatología.
Esto es lo que están haciendo para que esa lista de
espera no crezca. 

En definitiva, yo creía que lo había visto todo
en política. Creía que había visto todo de un Par-
tido Socialista como el que ustedes dirigen. Creía
que lo había visto todo también de la señora
Chivite, porque creo que se han cruzado las líneas
rojas en estos últimos cinco años, de decir una
cosa y hacer la contraria. Pero ya atreverse a jugar
con la salud de los navarros…,

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Señor
Esparza, debe ir finalizando.

SR. ESPARZA ABAURREA: … a jugar con la
calidad de vida de los navarros y a jugar con el sis-
tema sanitario de Navarra, desde luego, si a mí me
lo hubieran preguntado yo hubiera dicho que no
me creía que un Gobierno, ni siquiera presidido
por la señora Chivite, iba a sacar a ciudadanos, a
pacientes de la lista de espera, sin ser atendidos
médicamente y sin que se les solucione antes su
problema. Nada más, y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Gra-
cias, señor Esparza. Continuamos con el turno de

intervenciones. Tiene la palabra el señor Alzórriz,
portavoz del Grupo Parlamentario Partido Social-
ista de Navarra.

SR. ALZÓRRIZ GOÑI: Muchas gracias, Presi-
denta. Buenas tardes, Presidenta, Consejero,
miembros de su Gobierno. Pues voy a empezar
diciendo que con algo estoy de acuerdo en lo que
ha dicho el señor Esparza. Y es con que esta
Comisión, esta comparecencia no la debería haber
pedido el señor Esparza. Es más, incluso la debería
haber retirado después de la comparecencia de
Comptos ayer explicando los datos de la sanidad
navarra y las cuestiones que atañen a la sanidad
navarra. Pero el señor Esparza tenía otro objetivo
muy claro, que era volver a repetir los argumentos
que su presidenta hoy, portavoz en Salud en la
anterior legislatura, achacaba al Partido Socialista.
Prácticamente, en el covid  nosotros dejábamos
morir a las personas. Hoy ha vuelto a repetirlo en
su último tramo de intervención, que parece que
este Consejero, esta Presidenta y los partidos que
sustentan al Gobierno estamos mirando para otro
lado cuando los pacientes sufren en sus casas; cosa
que es tremendo que lo diga un portavoz parla-
mentario.   Nosotros estamos para mejorar la salud
que hay en Navarra y no para empeorar las condi-
ciones de la salud en Navarra. Creo que usted está
equivocado, pero esto no es nuevo. Señor Esparza,
esto no es nuevo. Esto ha pasado sistemáticamente
en las diferentes legislaturas.

¿Qué responsabilidad asumieron ustedes cuan-
do las listas de espera se disparaban y otras cues-
tiones en salud empeoraban? ¿Antes no eran per-
sonas las que estaban en esas listas de espera? ¿No
eran familias? ¿No les atendían? ¿Les olvidaban?
¿Se negaban a atenderlos? ¿Qué era lo que pasaba
antes? A ustedes se les ha olvidado demasiado
rápido el covid. El covid incidió e incide en las lis-
tas de espera, sí. Cuando hablábamos de la crisis
económica que ustedes malgestionaron, hablamos
de que la recuperación económica fue en diez
años. El covid terminó el otro día, señor Esparza,
pero ustedes no se quieren dar cuenta, porque ust-
edes están más obsesionados con criticar y con
atacar a este Gobierno que con defender a los ciu-
dadanos navarros y sus necesidades en salud. 

Ustedes son, recuerden, los del copago farma-
céutico. Ustedes fueron los que privatizaron las
cocinas hospitalarias. Ustedes fueron los que apo-
yaron en el 2012 el mayor recorte de la historia
sanitaria de este país: 7.000 millones de euros. Son
ustedes. No fuimos  nosotros, ustedes. Y eso en un
sistema sanitario tiene consecuencias, no en el
momento de los recortes, también en un largo peri-
odo de tiempo, porque recuperar la sanidad no es
sencillo. Formar a médicos y a enfermeras no es
sencillo, ni es cortoplacista. Y eso es lo que hay
que atender y  nosotros estamos atendiendo. Pero
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es que  nosotros estamos también aprobando
nuevos derechos y nuevas prestaciones. Nuevos
derechos y nuevas prestaciones. Y ayer lo decía la
Cámara de Comptos, también a una población más
envejecida, que también tiene unas mejores aten-
ciones en cuestiones muy complicadas, como
puede ser un cáncer y muchos de los cánceres que
antes no se trataban y ahora sí.

En su última legislatura, señor Esparza, ustedes
realizaron el mayor recorte del presupuesto en
sanidad de Navarra. Recortaron un 5,4 % del pre-
supuesto, pero no se quedaron ahí, es que en el
2010 y el 2013 recortaron el 13,2 % del pre-
supuesto, y este Gobierno lo ha subido más de un
35 %. Más de un 35 %. Y ha innovado y ha inver-
tido en infraestructuras, y ha invertido en muchas
otras cuestiones, y también en la formación de los
profesionales, también en la mejora de sus condi-
ciones laborales. Se lo dije el otro día, en el último
trimestre del 2023, ustedes lo negaron, bajaron las
listas de espera, y antes del verano del 2024
bajaron también las listas de espera. Pero, claro,
hay que tener en cuenta también las cosas. Ayer lo
decía el Presidente de la Cámara de Comptos. No
se extrañe, señora San Martín. El incremento de
días de ausencia, con derechos, por supuesto, que
todos hemos apoyado, hace subir las listas 52.000
horas en ausencias. No en vacaciones, eso es
aparte, en ausencias. O sea, 30 empleados para
cubrir esas ausencias harían falta. Pero hay una
diferencia entre cómo se trataba antes y lo que se
decía antes y cómo se dice ahora, y son las formas.
Las formas en criticar, en confrontar, y lo que
había antes, que era una crítica constructiva donde
se proponían cuestiones importantes para mejorar
la sanidad navarra. 

Pero ya el colmo de todo es que venga usted
aquí a poner en valor a quien no cumple con la ley.
¿A usted le parece bien que 7.000 personas a las
que se les ha llamado dos veces se les saque de las
listas de espera, que están haciendo que otras per-
sonas que cumplen y que necesitan una primera
consulta tengan que esperar? ¿A usted le parece
bien? ¿A usted le parece bien que en el primer
trimestre de 2024 se hayan perdido 15.300 citas, de
enero a marzo? ¿Le parece bien? ¿Usted por quién
mira?, ¿por los que necesitan una atención en
sanidad o por los que se olvidan de que se apun-
taron en una lista en algunos momentos? Porque
me parece que es tremendamente importante. 

Aquí es evidente que no vamos a negar la
mayor. Hay un problema que tenemos en nuestra
sociedad, que son las listas de espera. Es una prob-
lemática que afecta directamente a la calidad de
vida de muchos navarros, pero hay que encontrar
soluciones eficaces. Y este Gobierno y este Conse-
jero, con el que usted ha intentado enfrentarnos
nuevamente hoy, están trabajando para eso y cuen-

tan con todo nuestro apoyo, para trabajar en ben-
eficio del conjunto de la sociedad navarra y del
conjunto de la sanidad navarra. Porque vemos que
el Gobierno lo está teniendo presente, está traba-
jando de manera coordinada y está intentando
encontrar las fórmulas más eficaces para poder
paliar esta situación en la medida que sea posible.
Pero la situación no es fácil. Ayer mismo, en este
Parlamento, el Presidente de la Cámara de Comp-
tos dijo una cosa que creo, a mi humilde entender,
que es clave, y no solo está saliendo en Navarra,
está saliendo en el conjunto de España, en el con-
junto de Europa. No vale con criticar, no vale con
atacar, lo que se necesita es: «La solución a este
problema —abro comillas— debe ser responsabili-
dad de toda la sociedad, de los gestores, de los pro-
fesionales, de los políticos y de la ciudadanía, de
todos. Hace falta un pacto por la sanidad. Un pacto
que aleje la guerra política de la necesidad sani-
taria que tiene nuestra Comunidad». Y lo ha dicho
el Consejero, hay que ser valientes, hay que tomar
decisiones, pero esas decisiones no se pueden
tomar para que luego vengan otros grupos políti-
cos, a sabiendas de que son beneficiosas y que son
buenas para mejorar el sistema sanitario, y las cri-
tiquen sin perdón, y las critiquen sin proponer,
porque buscan más el conflicto y la confrontación
que la solución a los problemas existentes. Ustedes
tienen la misma actitud de siempre, irresponsables
y oportunista, y vuelven a intentar sacar rédito
político de un momento complicado para la
sanidad navarra, sembrando el miedo y la
  desesperación entre los ciudadanos. Eso es lo que
están haciendo. No hablan bien de la sanidad
nunca. No hablan bien de la sanidad navarra
nunca. No les he oído nunca. Y en la anterior legis-
latura menos. Y lo que es triste, como decía el
Consejero, es que personas que están integradas
dentro del sistema sanitario, que hoy son Parla-
mentarios o Parlamentarias de UPN, estén hablan-
do como están hablando de la sanidad navarra.
Porque en el fondo se habla de la sanidad navarra,
no se habla de los políticos de turno, sino de la
sanidad navarra. 

Piden que el Gobierno explique por qué se está
sacando a las personas de una lista de espera. ¿No
les parece irresponsable lo que hacen ciertas per-
sonas? ¿No les parece coherente que se ponga en
valor a la gente que está respetando y que necesita
esa cita? UPN ¿qué nos ofrece? Crispación, falta
de proyectos y de estrategia, por supuesto; solo
polémicas populistas disfrazados que buscan un
rédito político a la   desesperada. 

Somos conscientes de que demasiados navarros
y navarras están esperando una intervención
quirúrgica, una cita con un especialista o pruebas
diagnósticas durante el tiempo, que no es acept-
able, lo hemos dicho, ni es justo. Este es el reto
que debemos afrontar, lo ha dicho el Consejero y
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lo ha dicho la Presidenta, con responsabilidad, con
eficiencia y con compromiso conjunto. La priori-
dad del Partido Socialista siempre ha sido reforzar
la sanidad pública, y en eso vamos a seguir
estando. Se están poniendo en marcha políticas
para reducir las listas de espera, como ha dicho el
Consejero. Hemos mejorado las infraestructuras
sanitarias y se ha contratado a más personal, al
disponible. Actuaciones que no son visibles, lo ha
dicho muchas veces el Consejero, a corto plazo,
pero que necesitan tiempo para ser valoradas. Pero
somos conscientes de que queda mucho por hacer
y por eso estamos comprometidos a seguir traba-
jando para que Navarra tenga una sanidad pública
de calidad, que atienda a todas las personas de
manera justa y eficiente.

Sabemos que uno de los principales problemas
es la Atención Primaria, y por eso estamos traba-
jando también. Pero hay que tomar decisiones
valientes, hacer una gestión eficiente de los recur-
sos públicos y seguir invirtiendo en garantizar una
atención de calidad a todos los navarros y navarras. 

SRA. VICEPRESIDENTA PRIMERA (Sra.
Unzu Garate): Señor Alzórriz, debe ir terminando.

SR. ALZÓRRIZ GOÑI: Sabemos que criticar,
bloquear y destruir es algo fácil. Pero  nosotros
desde aquí le decimos al Gobierno de Navarra que
tiene las puertas abiertas de nuestro partido para
proponer, contribuir y ayudar en esa ley de salud
que debería ser una prioridad para todos los grupos
políticos y que va a ser, indudablemente, la que
mejore y transforme la sanidad de nuestra Comu-
nidad para atender mejor a las personas y adecuar-
la a la nueva situación de presente y también de
futuro. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias a usted, señor Alzórriz. Continu-
amos con la intervención de la señora Aznal, por-
tavoz del Grupo Parlamentario EH Bildu.

SRA. AZNAL SAGASTI: Eskerrik asko,
mahaiburu andreari. Arratsalde on guztioi. Arrat-
salde on Chivite lehendakariari eta Domínguez
kontseilariari, eta mila esker emandako infor-
mazioarengatik. Legegintzaldi honetan ere asko
hitz egiten ari gara osasungintzaz eta konpontzen
ari ez diren egiturazko arazoez: pediatria arretaren
arazoak, etengabe hazten ari diren itxaron-zerren-
dak. Asko kezkatzen gaitu gai horrek eta azken
urteotan egin dugun bezala, proposamenak egiteko
jarrerarekin segitzen dugu Parlamentu honetara ere
proposamenak ekartzen. 

[Muchas gracias, señora Presidenta. Buenas
tardes a todos. También quiero dar las buenas
tardes a la Presidenta Chivite y al Consejero
Domínguez y agradecerles la información
facilitada. En esta legislatura también esta-
mos hablando mucho sobre sanidad y sobre

problemas estructurales que no se están
resolviendo: problemas en la atención
pediátrica, listas de espera en constante crec-
imiento. Es una cuestión que nos preocupa
mucho y sobre la que, como hemos hecho en
los últimos años, seguimos aportando prop-
uestas a este Parlamento]. 

Osasungintzako itxaron-zerrenden egoera eta
hazkundea arazo estrukturala bihurtu da eta gaia
nafar herritarron kezka nagusienetariko bat dela
agerian geratu da. Arreta jasotzeko batez besteko
itxaronaldia laurogei egunekoa da. Itxaronte-zer-
rendek gora egiten jarraitzen dute eta zifra errekor-
retan daude. Zifrek adierazten dute Osasungintza-
ko departamentuak hartutako eta ezarritako talka
neurriek ez dutela funtzionatzen, izan ere, kont-
seilaria berak hala onartu du noizbait. 

[La situación y el crecimiento de las listas de
espera sanitarias se ha convertido en un prob-
lema estructural y se ha puesto de manifiesto
que el tema es una de las principales preocupa-
ciones de la ciudadanía navarra. La espera
media para ser atendido es de ochenta días.
Las listas de espera siguen creciendo y están
en cifras récord. Las cifras indican que las
medidas de choque adoptadas y establecidas
por el departamento de Sanidad no funcionan,
como el propio Consejero ha reconocido en
alguna ocasión].

Horregatik arazoari larriz egin behar diogu-
lakoan gaude Euskal Herria Bildun, denbora gehi-
agorik galdu gabe. Oso beharrezkotzat jotzen dugu
plan integrala abiatzea itxaron-zerrendak mur-
rizteko epe motz batean eta neurri estrukturaletan
oinarrituta egongo dena. Halaber, plan horren
ekintzak, baita emaitzak monitorizatu egin beharko
dira, hartutako neurrien eraginkortasuna ebalu-
atzeko.

[Por ello en Euskal Herria Bildu creemos que
tenemos que afrontar el problema con urgen-
cia, sin perder más tiempo. Consideramos que
es muy necesaria la puesta en marcha de un
plan integral para reducir las listas de espera a
corto plazo, que esté basado en medidas
estructurales. Asimismo, tanto las acciones
como los resultados de dicho plan deberán ser
monitorizados para evaluar la eficacia de las
medidas adoptadas].

Bien, la situación de la sanidad pública navarra
es una preocupación compartida por todos los gru-
pos. Decía en euskera que las listas de espera no
dejan de crecer. El tiempo medio de espera para
que una persona sea atendida es de 80 días y en
torno a 71.000 navarras y navarros están esperando
a recibir atención. 

Un día más constatamos que el Departamento de
Salud no está siendo capaz de corregir los problemas
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y défici ts del sistema público de salud. Problemas y
défici ts que afectan directamente en la vida de las
navarras y de los navarros. Problemas como el de las
listas de espera, que nos ocupa en esta sesión. Y un
día más también constatamos la falta de responsabil-
idad por parte de la derecha, que hoy nos ha traído
aquí con el objetivo de sacar rédito de una situación
que, de hecho, también viene generada por la gestión
sanitaria que llevaron a cabo cuando gobernaron
durante décadas. Vamos a hacer memoria, porque los
problemas del sistema público de salud no son
nuevos. Se agravaron con los grandes recortes que
dejó la crisis financiera. Pero es que en la última leg-
islatura de UPN se rebajó el presupuesto de la
sanidad pública de más de 1.000 millones que tenía
en 2009 a 856 millones en 2013. Son datos del Min-
isterio de Sanidad. Y estos recortes también
supusieron directamente la pérdida de cientos de
empleos en sanidad. 

Según datos de la Cámara de Comptos, la plan-
tilla de Osasunbidea perdió más de 1.000 traba-
jadores y trabajadoras. Y no es solo cuestión de
recursos. No es solo cuestión de recursos, pero tam-
bién. De hecho, entre el año 2011 y el año 2014 se
incrementó en un 300 % la cuantía de las listas de
espera en salud. ¿Quién gobernaba entonces? Pues
hay que hacer memoria de todo esto, hay que hacer
memoria. Pero también es cierto que en las últimas
legislaturas, las pasadas legislaturas, no se han
solucionado ninguno de los problemas crónicos ni
se ha avanzado en los retos de futuro. Por el con-
trario, algunos de los problemas se han agravado de
forma alarmante, como, por ejemplo, la precariedad
de los recursos de los hospitales comarcales y de
los centros de salud, o lo que estamos hablando, las
cifras récord de las listas de espera. Desde luego, es
uno de los problemas estructurales que tiene la
sanidad, pero que hay que abordar con urgencia.
Porque con más plantilla e igual demanda hoy ten-
emos menor actividad y menos capacidad resoluti-
va en la sanidad. 

Es preocupante el incremento del gasto de pro-
ductividad en peonadas. Es preocupante también
que se carezca de sistemas de control que den
veracidad a esta actividad extraordinaria. Lo dice
el propio informe de la Cámara de Comptos sobre
la gestión de las listas de espera. Es preocupante
también el aumento en las derivaciones a la
sanidad privada. Y es una evidencia que aquellas
especialidades con listas de espera más largas son
las más susceptibles de ser privatizadas. Igual de
preocupante es que se culpabilice al paciente o a la
paciente de un problema que es estructural, y,
desde luego, no es su responsabilidad.

Podemos hablar de los datos de las listas de
espera de otras comunidades autónomas. Quizás
no sea Navarra precisamente la que esté en peor
posición, pero, desde luego, no queremos com-

pararnos con los peores. Queremos mejorar, quere-
mos abordar urgentemente un problema y dar
respuesta a las necesidades de las navarras y de los
navarros. Insisto, hay hechos evidentes, como que
el incremento en la plantilla de Osasunbidea entre
2018 y 2023 fue de un 9 % y que la población a la
que hay que atender se incrementó en el mismo
período en un 2 %. Sin embargo, la actividad cae,
la actividad se reduce un 7 %. Eso quiere decir que
la eficacia del sistema sanitario no ha terminado de
recuperarse. Pero hay otra evidencia, y es que
cuando se invierten recursos públicos en contrat-
ación de personal, esto tiene un efecto directo en
las listas de espera, las reduce. Y hablábamos del
gasto en productividades. Bueno, pues en el año
2020 hubo un gasto en productividades, en horas
extras, en peonadas, de 15.746.000 euros, en el
primer trimestre del año 2024 ya eran más de 8
millones de euros, y si extrapolamos esta cifra a lo
que podría ser todo el año 2024, eso querría decir
que el coste, el gasto en productividad pasaría a ser
más del doble. 

Sin embargo, los datos son objetivos, los datos
no tienen ideología, pero la lectura que se hace de
los datos sí que la tiene y UPN hace una lectura ses-
gada y muchas veces cargada de medias verdades.
Esto también hay que decirlo. Además, siempre
hemos dicho que esa actividad extraordinaria genera
un efecto rebote y que aquellas especialidades que
también están en la sanidad privada son las que
tienen las listas de espera más disparadas, las que
tienen cifras récord. También hay que decir que el
número de derivaciones desde la Atención Primaria
a los especialistas se ha incrementado en los últimos
tiempos, porque la capacidad resolutiva de la Aten-
ción Primaria está resentida, y esto incide directa-
mente en las listas de espera. Por eso siempre
repetimos que hay que dotar a la Atención Primaria
de recursos suficientes, porque es la puerta de entra-
da al sistema de salud. 

En cuanto a las derivaciones a la sanidad priva-
da, cuya evolución también nos preocupa, no hay
indicadores de la eficacia de esta medida. De
hecho, el Gobierno cada vez se gasta más dinero
en derivar a la sanidad privada, pero esto tampoco
funciona. También tenemos que decir que Navarra
es una de las comunidades con menor número de
camas hospitalarias públicas, muchas menos que la
media de la Unión Europea, y esto hace que tam-
bién las zonas de hospitalización se bloqueen. 

El grado de temporalidad de las plantillas sigue
siendo elevadísimo. Los procesos de estabilización
son complejos, farragosos, lentos. Este índice de
temporalidad de las plantillas ya era señalado por
Comptos como un grave problema hace más de
diez años. Otro tipo de medidas que UPN dice que
son para maquillar las listas, que pueden ser medi-
das de carácter más cosmético, si quieren, pues sí,
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hay algunas que pensamos que son pertinentes,
pero no dejan de ser medidas parche, medidas de
carácter coyuntural, que, de hecho, también se
están adoptando en otras comunidades autónomas,
pero pensamos que tampoco van a solucionar el
grave problema con las listas de espera. 

Hablaba usted, señor Domínguez, de la teleder-
matología, de las videoconsultas, de un cambio en
el modelo asistencial. Habrá que afrontar segura-
mente muchos cambios en el modelo de asisten-
cial, pero desde luego no pueden perjudicar de
ninguna manera la calidad en la atención al
paciente, a la paciente. 

Y concluyo diciendo que el sistema sanitario
público navarro atraviesa momentos complicados.
Los síntomas son evidentes y el diagnóstico es
claro. Hasta ahora no se ha acertado con las vacu-
nas, y por eso estamos como estamos. Y los parch-
es que se están utilizando, que se han utilizado,
son muy caros y tampoco funcionan. Falta diseñar
y aplicar el tratamiento adecuado. En Euskal Her-
ria Bildu tenemos propuestas, queremos debatirlas
y colaborar para establecer medidas de carácter
estructural que ayuden al sistema navarro de salud,
Osasunbidea, a ver la luz. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Eskerrik asko, señora Aznal. Vamos ahora con el
turno de intervención del señor Azcona, portavoz
del Grupo Parlamentario Geroa Bai.

SR. AZCONA MOLINET: Eskerrik asko.
Muchas gracias, Presidenta, y agradezco tanto a la
Presidenta como al propio Consejero de Salud
todos los datos que nos han ofrecido hoy en esta
Comisión, esos datos que ha ofrecido, en este caso,
la mayoría de ellos, el Consejero, con todo el rigor,
porque son los datos ciertos, no esas interpreta-
ciones sesgadas que están haciendo algunos grupos
parlamentarios referido a esos mismos datos. 

Señor Esparza, no sé si se ha escuchado bien,
pero usted ha hecho algunas afirmaciones que no
se las cree ni usted. Seguramente, cuando revise su
intervención, algunas las tendrá que modular, no
solo en el tono, que también, sino en el contenido.
Ha dicho usted que las consultas telefónicas se
hacen sin contar con los profesionales. ¿Usted
quién cree que hace las consultas telefónicas?
¿Quién cree que las hace? ¿No son los profesion-
ales de la salud? ¿Quién las hace? Le pregunto a
usted, porque usted ha hecho esa afirmación. Yo le
digo que las hacen los profesionales de la salud. 

Ha dicho también, ha mentido directamente
sobre que no se siguen los procedimientos para
usted dice sacar a las personas de las listas de
espera. Hay una ley, que, por cierto, data de 2008,
con unos procedimientos muy claros, que es muy
garantista y que le aseguro que el departamento
sigue con todas las garantías para los ciudadanos.

Si usted tiene un ejemplo, póngalo encima de la
mesa. Si conoce a alguien que le ha pasado eso,
pues póngalo encima de la mesa. 

Desde luego, se sabe que el sistema es garan-
tista. Hay una ley que dice clarísimamente —no sé
si no están de acuerdo en lo que dice la ley de
2008— que son causas de pérdida del derecho de
garantía de atención sanitaria especializada las
siguientes: «Que el paciente se niegue o no haga
acto de presencia en la situación correspondiente
sin causa justificada. Que el paciente demore la
citación de manera injustificada. Que el paciente
rechace la oferta del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea para la elección de centro». ¿Están de
acuerdo con estas medidas o no? Esa es una gran
pregunta, porque ustedes lo que están diciendo es
que aquellos que cumplen y siguen estrictamente
todos los procedimientos sean penalizados en
favor de aquellos que no lo hacen. Desde luego,
 nosotros apoyamos que las personas que siguen los
procedimientos escrupulosamente no sean penal-
izadas por aquellos que no lo hacen, que es lo que
ustedes están planteando. Y, además, sabemos que
el departamento lo hace de forma garantista con
todos y cada uno de ellos. Desde luego, por suerte,
sabemos que las decisiones en el ámbito de la
salud se toman con criterio clínico, no con las rec-
etas que ustedes han planteado hoy aquí y que ya
aplicaron en su momento y que nos trajeron
algunos problemas graves para el sistema sani-
tario, que algunos de los portavoces anteriores ya
han citado. 

Como decía, usted, ustedes, sobre todo Unión
del Pueblo Navarro, buscaba hoy el titular de que
se saca a las personas de la lista de espera, y le
pido que no utilice ese titular porque miente. No lo
vuelva a decir porque miente. Así que revise su
propia intervención. 

Agradecemos, como decimos, todas las infor-
maciones que se nos han transmitido por parte de
la Presidenta y del Consejero. Mostramos nuestra
absoluta confianza en el titular de la cartera de
Salud, absoluta confianza, porque ha demostrado
con hechos, y lo volverá a demostrar con hechos,
ese compromiso para revertir una situación com-
plicada, que todos admitimos, compleja, que todos
admitimos, y que tiene en las listas de espera,
además, el dato de que, como decíamos, lo dice la
Presidenta, lo ha dicho el propio Consejero, son
inaceptables, y en eso estamos trabajando. 

Les pedimos a los grupos parlamentarios que
arrimen el hombro en ese trabajo, que hagan prop-
uestas con rigor y, sobre todo, que no utilicen los
datos para mentir. La salud es una prioridad para la
ciudadanía, es una prioridad para Geroa Bai y tam-
bién lo es para el conjunto del Gobierno, como lo
han transmitido hoy la Presidenta y el propio Con-
sejero. Decía el Consejero que la salud está por
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encima de todo, y eso es lo que pedimos, que la
salud esté por encima de todo, porque no solo
afrontamos el reto de las listas de espera, afronta-
mos el reto de la transformación del sistema sani-
tario para adecuarlo a las necesidades reales y
actuales de nuestra población, que han cambiado,
y mucho, señor Esparza, desde que ustedes no
están en el Gobierno, en todos los sentidos, tam-
bién en el de la salud. Tiene otros problemas, tiene
otras demandas diferentes a las de hace unos años.
Y esos cambios poblacionales que está habiendo
seguro que se tienen en cuenta en una de las
grandes propuestas legislativas que el Departa-
mento de Salud ya trabajó y ha puesto a disposi-
ción de la ciudadanía, que es la nueva ley de salud.
En el marco de ese debate en este Parlamento,
seguro que todos los grupos parlamentarios pueden
hacer propuestas positivas para revertir una
situación que, como hemos dicho, sabemos que es
compleja. Lo sabemos ahora, lo sabíamos antes y
lo sabían ustedes cuando estaban en el Gobierno y
tuvieron que afrontar la situación en la salud. 

Respecto a las listas de espera, se han tomado
decisiones importantes, también con la gestión de
las listas de espera, nos lo ha contado hoy el pro-
pio Consejero, aplicando la normativa. Les he
leído la normativa, espero que estén de acuerdo en
ese cumplimiento. También con la reorganización
y, sobre todo, con mucho trabajo por parte del
Gobierno, del departamento y de los profesionales
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Ponemos en valor las mejoras evidentes ya
tasadas en ámbitos de gestión, como la estrategia
de teledermatología, un ejemplo de cambio de
modelo asistencial que permite reorganizar los ser-
vicios haciéndolos más eficientes. Clara
demostración de que esto funciona es el área de
salud de Estella. Lo voy a poner como ejemplo,
porque también hay que poner en valor aquello
que funciona, y, además, creemos que es la hoja de
ruta. La primera vez que se implantó esta nueva
estrategia fue hace cuatro meses. Es una medida
muy bien explicada en esta comparecencia por el
propio Consejero, con datos rigurosos. De hecho,
puede ser una de las claves de la situación que se
está viviendo en el área de salud de Estella, a la
que hacíamos referencia, y de un hospital, el Gar-
cía Orcoyen. Estas nuevas estrategias implantadas
por el departamento, los cambios en la gerencia
del área de Salud, la acción integrada y coordinada
de Atención Primaria y Atención Hospitalaria, el
apoyo de varias especialidades desde el Hospital
Universitario de Navarra y el trabajo comprometi-
do de los profesionales del ámbito de la salud son
un ejemplo de la buena dirección y de los resulta-
dos que se pueden obtener cuando las medidas que
se plantean funcionan al cien por cien. De hecho,
el Hospital García Orcoyen empezó el año con casi
5.000 personas pendientes de primera consulta y

en agosto terminó con 3.724 pacientes esperando
una primera consulta. Son datos que son conocidos
y que hablan de que cuando las medidas están en
funcionamiento al cien por cien funcionan. 

Compartimos, además, el apoyo total al Conse-
jero y al Gobierno en la aplicación rigurosa y
garantista, como hemos dicho, de la normativa de
garantías en la lista de espera de Atención Hospita-
laria. Ya he dicho a qué ley hace referencia al ini-
cio de mi intervención. Y, por tanto, reconocemos
las mejoras que se están produciendo y también
reconocemos, lo hace el propio Consejero, la Pres-
identa y el resto de grupos parlamentarios que tam-
bién estamos apoyando a este Gobierno, que los
datos y los números de personas que están en listas
de espera son inaceptables, y por eso estamos tra-
bajando en mejorar y revertir la situación. 

Se está utilizando mucho la expresión de que
son datos históricos, que son datos nunca conoci-
dos. Desgraciadamente, las cifras de los datos de
las listas de espera vienen siendo históricas
durante muchos años. De hecho, le digo, señor
Esparza, que en 2015, el último año de UPN,
Navarra era la región con más pacientes por cada
mil habitantes en lista de espera de todo el Estado.
Eso era cuando ustedes estaban gobernando, la
primera de todo el Estado. La primera. Sí, sí. Algo
saben ustedes de cifras históricas. De lo que no
saben es de soluciones, porque ni las plantean
aquí, ni las pusieron en marcha cuando ustedes
gobernaban. Al revés, pusieron en marcha medidas
que, desde luego, no tenemos ninguna intención de
copiar. 

Al igual que Fernando Domínguez, el Conse-
jero, sabe mucho de cómo revertir aquellas medi-
das y aquello que ustedes dejaron, en Geroa Bai
somos absolutamente conscientes de la situación.
Apoyamos, como no puede ser de otra forma,
porque así lo creemos, la vocación del Consejero
del conjunto del Gobierno de revertir esta
situación. Cuando las medidas funcionan a pleno
rendimiento los datos son positivos. Abril, mayo y
junio, repasen los datos de cuando funcionaban las
medidas a pleno rendimiento.

Tenemos también las previsiones de la vuelta
después del periodo estival, las previsiones para
septiembre, que esperemos que sean otra vez posi-
tivas en este sentido. 

Como decíamos, somos absolutamente con-
scientes de la situación, señor Esparza, estamos
comprometidos con el asunto. Está comprometido
el Consejero, está comprometida la Presidenta,
está comprometido el Gobierno, porque sabemos
que las listas de espera en el ámbito sanitario son
un problema de primer orden. 

Las medidas ya se están aplicando. Las bajadas
en los momentos en los que se aplicaron usted las
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puede repasar, y tenemos una hoja de ruta cierta,
tenemos un itinerario, algo que ustedes no tenían
cuando gobernaban, un acuerdo programático que
prioriza la sanidad, que prioriza los cambios en la
gestión y también los cambios legislativos que ten-
dremos que debatir aquí. Y, por tanto, tenemos una
hoja de ruta para devolver a Navarra a una
situación, o para mejorar la sanidad navarra, una
sanidad en Navarra que también le tengo que
recordar que sigue siendo de primer nivel, sigue
siendo excelente, con una atención de primer nivel
y con unos profesionales reconocidos a nivel
nacional e internacional. 

Queremos que los números mejoren, yo creo
que ese es el propósito de todas y todos. En ello
vamos a trabajar. Hay un problema serio de accesi-
bilidad, también lo ha dicho el Consejero, y, desde
luego, esperaremos no solo las medidas de impacto
inmediato, que también, sino las medidas de medio
y largo plazo. Por tanto, pedimos al conjunto de
los grupos políticos que arrimen el hombro y que
trabajen en mejorar una de las primeras, sino es la
primera, de las necesidades y prioridades de la ciu-
dadanía navarra. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Eskerrik asko, señor Azcona. Vamos ahora con el
señor García, portavoz del Grupo Parlamentario
Partido Popular de Navarra.

SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Muchísimas gracias,
Presidenta. En primer lugar, como no podía ser
menos, agradezco la presencia de la Presidenta del
Gobierno de Navarra, la señora Chivite, así como
el propio Consejero, así como todo el equipo hoy
presente en esta Comisión. Me van a permitir pre-
viamente comentar un par de curiosidades que
creo que son convenientes y que además se ha
visto en ambos casos, por parte del portavoz del
Partido Socialista y por parte del portavoz de
Geroa Bai. En ambos casos uno ha hecho referen-
cia a la excelente labor que hace la Presidenta y
otro ha hecho referencia solo, en una única vez, a
la excelente labor que hace el Consejero. No sé si
eso es quizás a raíz o a consecuencia de la debili-
dad o quizás de la falta de respaldo por parte del
Gobierno en esta cuestión. Insisto, es curioso.
Luego ustedes podrán ver cómo el señor Alzórriz
se dirigía exclusivamente y agradecía la labor de la
gestión del Gobierno de la señora Chivite, y usted
en una única ocasión, efectivamente, ha agradeci-
do la información que se ha facilitado. En una, es
que he ido apuntando por curiosidad, porque me
parecía curioso, como digo, ver también cómo
reaccionaban los portavoces en este caso de los
partidos que están dentro del Gobierno. 

Vaya también por delante el respeto y el
agradecimiento a la importantísima labor que
viene   desarrollando el personal sanitario, todo el
personal sanitario, y también no sanitario, eviden-

temente, que ejerce su labor dentro del Departa-
mento de Salud. Y digo esto porque aquí no se está
criticando al personal, sino que se critica al capitán
o capitanes, que es muy importante. Aquí si hay
alguien que dirige, marca las normas y el resto lo
que hace es ejecutar las normas que marca el
capitán. A partir de ahí, insisto, mi crítica va hacia
las personas que gestionan el Departamento de
Salud y en absoluto… Como usted ha intentado
hacer ver que somos  nosotros que criticábamos a
los profesionales sanitarios, creo que es conve-
niente hacer este alegato al personal sanitario.

Como digo, la primera pregunta, y se la hago a
la propia Presidenta, es si respalda la gestión que
se está haciendo por parte del Departamento de
Salud, por parte del Consejero de Salud del Gob-
ierno Navarra, si apoya al Consejero o  desautoriza
al portavoz del Partido Socialista. Ya le hice una
pregunta que no tuvo a bien responder, pero creo
que hoy es buen momento para hablar y priorizar,
como decían algunos, en materia de salud. Por
cierto, el principal problema. No han priorizado la
salud, sino el reparto de carteras, porque aquí
todos conocemos y sabemos qué pasó con la niña
fea, con el patito feo. Aquí nadie quería Salud y el
Partido Socialista dijo: toma, me lo quito y que sea
Geroa Bai quien gestione este marrón que hay en
dicha materia. 

La realidad es que nos encontramos ante una
situación dura, complicada, en la que no se critica
a los profesionales, sino la gestión que se está
haciendo en materia de salud. Creo que las cosas,
señora Chivite, no van bien. En absoluto. Usted
decía y hacía referencia a que es cierto que el sis-
tema, que la sanidad de la Comunidad Foral de
Navarra no está en las mejores condiciones y decía
usted que la situación es mejorable. Yo creo que se
ha quedado corta. Yo creo que el titular de cómo
está la sanidad es que todos somos conscientes de
que la sanidad navarra está en la UVI y que,
además, no hay personal para atenderla. Es que no
hay personal, y no hay personal porque, evidente-
mente, quien gestiona la sanidad en Navarra pues
la verdad es que no está dejando unos datos ade-
cuados y correctos, a la altura de la Comunidad
Foral de Navarra. 

Es una dura realidad de la que parece ser que el
Consejero no quiere salir. Yo creo que los síntomas
demuestran claramente que no vamos por buen
camino. Decía el portavoz de Geroa Bai que no
querían hacer lo mismo que hacían otros, pero si
no han sido novedosos ni a la hora de aplicar cier-
tas medidas. Si ustedes están haciendo lo mismo,
se está haciendo lo mismo, no se está haciendo
nada diferente a lo que se ha hecho siempre, nada
diferente. Y ustedes, como digo, venían a cambiar
absolutamente todo, y la verdad es que, más allá
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de hacer lo mismo, no han hecho nada nuevo a
este respecto. 

Hablan ustedes, además, de que cualquier ciu-
dadano que escuche: «con el mayor presupuesto de
la historia»…. Efectivamente, con el mayor pre-
supuesto de la historia y los peores datos de
sanidad de la historia. Blanco y en botella. Algo se
está haciendo mal. Si con dinero, con mucho
dinero, invirtiendo en salud, la salud, el sistema
sanitario está en la UVI, el problema es claro. Creo
que cualquier niño o cualquier persona ve cuál es
el problema, y yo creo que todos coincidiremos en
que el problema se llama Consejero de Salud,
señor Domínguez. Creo que a partir de ahí
podemos contribuir a mejorar, en su caso, el sis-
tema sanitario de la Comunidad Foral de Navarra.
Lleva usted ya cierto tiempo, se está viendo que
las medidas que usted pone en práctica no tienen
efectos, más bien todo lo contrario, retroceden y
desmantelan la sanidad de la Comunidad Foral de
Navarra. Eso es lo que está haciendo usted, como
digo, y creo que hace falta una nueva visión, una
nueva persona que dirija unas nuevas políticas en
materia de salud. Es más, estoy seguro de que
algún socialista compartirá lo que hoy estoy
diciendo aquí. Porque evidentemente la disputa
que hay interna es claramente por la falta de lider-
azgo a la hora de gestionar el propio Departamento
de Salud. 

Hablaba usted de que ha habido un incremento
de la partida, efectivamente, un 84 % del gasto es
de personal, mientras solo un 11 % se invierte en
mejorar los servicios y bienes necesarios para que
los ciudadanos reciban una mejor atención. 

Se habla también de las consultas de Atención
Primaria, que es cierto que ha descendido un 7 %
desde 2022, y algunos creen que esto es una mejo-
ra de la atención, cuando más bien es todo lo con-
trario. Y comparto, y creo que hacía referencia la
propia Presidenta, que es difícil acceder, usted hoy
lo ha dicho, y creo que ahí también tenemos un
reto importante, en el que se debe trabajar con
medidas novedosas. Medidas, por cierto, que están
poniendo en práctica en comunidades vecinas,
como por ejemplo La Rioja. Y encima me consta
que algunas pueden ser compartidas por el propio
Consejero para facilitar el acceso al sistema y evi-
tar lo que se está dando en la Comunidad Foral de
Navarra, que es que si tú llamas mañana a un cen-
tro de salud, igual hasta la semana que viene no te
dan cita. Pasa en muchísimos de los sitios. Como
digo, usted llama hoy o mañana por la mañana y
seguramente que le darán cita para la semana que
viene, para el miércoles o para el jueves, en
muchísimos casos. En pocos le darán una atención
en menos de veinticuatro horas. 

Como decía, estamos ante unos síntomas claros
de que la sanidad, el sistema sanitario está en la

UVI pero el personal al frente no sabemos dónde
está, ya encima con ciertas dudas de que tenga un
respaldo por parte de la propia Presidenta del Gob-
ierno de Navarra. Mi pregunta es: ¿cómo es posi-
ble que el tiempo medio de espera para ver a un
especialista sea en este caso de 88 días? Vas a los
diferentes datos que hay, que ofrecen las diferentes
comunidades, y vemos que Navarra no está muy
bien situada. No sé si esto es la política progresista
del Partido Socialista, cuando lo legal permitido
son treinta días. 

Yo creo que ha habido tiempo suficiente para
palpar y visualizar si las medidas, supuestas, que
ha puesto en práctica el Gobierno han dado solu-
ción. A día de hoy es evidente que no, que no se
está haciendo bien, y que la solución no es contin-
uar, como dicen en esta tierra, «p’alante». Hay que
parar, reflexionar y ver qué se está haciendo mal y
qué es lo que no se está haciendo mal para mejo-
rar, para que a quien en este caso le afecta la
situación, al ciudadano, al navarro y a la navarra
que, evidentemente, no tiene acceso al sistema
sanitario, pues vea mejoradas las condiciones sani-
tarias y las prestaciones sanitarias que nosotros,
todos los presentes, debemos garantizar. 

Por lo tanto, la solución para hacer  desaparecer
pacientes de las listas de espera es como han actua-
do ustedes; y, además no me parece correcto, señor
Consejero, culpabilizar al paciente. Lo ha hecho en
dos ocasiones. Se ha atrevido usted a criticar y a
poner en muy mal lugar al paciente. ¿Que habrá
personas que no acudan a la cita? Sin ninguna
duda, pero no la mayoría, señor Consejero. La ver-
dad es que usted ha tratado de culpar ahora también
al paciente y al ciudadano que, en menor medida,
hace un mal uso del sistema sanitario. 

Yo no sé si este es el sistema o el Estado de
bienestar que comparten los socialistas. Yo, desde
luego, no. El empeoramiento del sistema sanitario
creo que no es el camino progresista, sino más
bien todo lo contrario. Esto no sé si es la igualdad
o  desigualdad entre navarros, porque no sé si sabrá
usted, Consejero, entiendo que sí, que todavía a
día de hoy seguimos sin radiólogos en el Hospital
Reina Sofía, de Tudela; que faltan 2,5 otorrinos;
que faltan reumatólogo, nefrólogo, y que falta per-
sonal de enfermería en el quirófano. Creo que es
consciente también de la difícil situación en la que
están en el personal de quirófanos, sobre todo
enfermería, del Hospital Reina Sofía, de Tudela.
Mi pregunta es si ustedes van a hacer algo a este
respecto. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Señor
García, debe ir finalizando. 

SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Concluyo. Sin más,
ante la ausencia de asumir responsabilidades, la
cantidad de promesas vacías y la falta de solu-
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ciones novedosas que garanticen que Navarra siga
siendo el líder en los diferentes rankings de salud,
lo que creo que debe hacer, señora Chivite, más
allá de demostrar la falta de respaldo que hay en su
Gobierno, destitúyalo, y, como digo, deje que otra
persona tome las riendas de un departamento vital
para Navarra y, sobre todo, para su salud. Muchas
gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias a usted, señor García. Vamos
ahora con la intervención del señor Guzmán, por-
tavoz del Grupo Parlamentario Contigo-Zurekin. 

SR. GUZMÁN PÉREZ: Arra tsalde on, buenas
tardes. Sea bienvenida, señora Presidenta. Bien-
venido, señor Consejero. Hoy, como era de esper-
ar, el señor Esparza, cual jinete del apocalipsis,
vuelve a traer a este Parlamento la cuestión de las
listas de espera del sistema navarro de salud con la
única finalidad de atacar a este Gobierno y de
generar un gran desgaste al mismo. A esta actitud
se ha sumado hoy el señor García. Además, se ha
sumado de manera bastante atrevida, irrespetuosa
y tramposa, llegando a calificar de niña fea al sis-
tema navarro de salud. Una cuestión absoluta-
mente inadmisible para un portavoz parlamentario,
calificar de niña fea al sistema navarro de salud.
Creo que el señor García por sí mismo ha dejado
claro cuál es la propuesta que tiene para el Gobier-
no de Navarra y para el sistema navarro de salud. 

Buscar el desgaste de un Gobierno, desde la
perspectiva de la oposición, puede resultar lógico,
incluso, puede resultar legítimo, pero en nuestra
opinión, en opinión de Contigo Navarra-Zurekin
Nafarroa, manosear constantemente una cuestión
como lo es la de la sanidad pública resulta total-
mente indecoroso. 

Lo ha señalado la Presidenta, lo ha señalado el
Consejero, a este Gobierno le preocupa la cuestión
de las listas sanitarias. No lo ocultamos. Señor
Esparza, voy a ser franco con usted como portavoz
de Contigo-Zurekin, como formación que forma
parte de este Gobierno. El número de las listas de
espera es elevado y preocupante, sí, elevado y pre-
ocupante, pero, como usted bien ha señalado, es un
número elevado y preocupante porque detrás de
este número, de estos números, hay personas y hay
familias que necesitan asistencia sanitaria. 

Usted, de manera alarmista, tilda de maquillaje
a un necesario mecanismo para cambiar el modelo
asistencial, para mejorar la calidad de la atención
sanitaria que los pacientes reciben en nuestra
Comunidad. Y, por supuesto, además, lo hace,
como se lo ha señalado algún portavoz, obviando
la normativa de gestión de las listas de espera. Las
informaciones inciertas que usted, señor Esparza, y
el conjunto de UPN pregonan no son solo un
ataque a esta Presidenta, ni son solo un ataque a

este Consejero de Salud, son un ataque al conjunto
del sistema navarro público de salud y, sobre todo,
a sus profesionales. 

El señor Esparza ha obviado, por supuesto,
durante su intervención, la valoración general que
realizan los navarros y las navarras de nuestro sis-
tema público de salud. Obvia también, como se lo
han señalado, que nuestra Comunidad se encuentra
entre las tres comunidades con mayor presupuesto
per cápita. Es innegable, señor Esparza, que nue-
stro sistema sanitario público afronta grandes retos
por delante. Desde Contigo Navarra decimos que
sobre todo afronta un gran reto por delante: la
modernización de un sistema sanitario anquilosado
que requiere adaptarse a las nuevas coyunturas
estructurales de la sociedad navarra de este
momento. 

Nuestro sistema está tensionado, es evidente,
por unos recortes de Gobiernos anteriores de la
época de la derecha, de la época en que su Gobier-
no gobernaba en nuestra Comunidad. Y, además,
también está tensionado por los efectos de una
pandemia sanitaria que rompieron las costuras de
un sistema ya muy debilitado. El envejecimiento
de la población de nuestra Comunidad, el aumen-
to, como se ha señalado por parte de la Presidenta,
en varias decenas de miles de las personas a cubrir
o retos como el rediseño de la Atención Primaria
son retos que nos deben ocupar al conjunto de for-
maciones políticas y que este Gobierno se encuen-
tra completamente centrado en abordar en un
marco general, que es la elaboración de la nueva
ley de salud. 

Saben ustedes, señores y señoras de UPN, que
las listas de espera de manera coyuntural y contin-
ua aumentan y disminuyen. Saben ustedes que se
han implementado medidas de choque que durante
los meses previos al verano tuvieron buenos resul-
tados, y como es obvio, como sabíamos todos y
todas, no hacía falta ser gestor sanitario para saber-
lo, durante y tras el verano iban a verse rebotadas.
Ahora toca analizar los datos del mes de septiem-
bre, del mes de octubre y realmente veremos la
evolución o lo acertado o no de esas medidas. 

En mi grupo, Contigo Navarra-Zurekin Nafar-
roa, tenemos muy claro que en estos momentos lo
que toca es apostar por esa reformulación integral
del sistema navarro de salud. Una reformulación
que se debe abordar de manera pormenorizada en
esa nueva ley de salud.   Nosotros y  nosotras en
estos momentos, sobre todo mi compañero, el
señor López, el portavoz de Salud, estamos pendi-
entes de recibir y analizar ese plan que ha informa-
do que va a presentar el señor Consejero, para
analizar las medidas que se contengan a corto, a
medio y a largo plazo. Frente a este tipo de convo-
catorias, como esta Comisión de hoy, que única-
mente buscan desgastar a este Gobierno, en Conti-
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go Navarra-Zurekin Nafarroa nos hallamos inmer-
sos en el análisis del sistema sanitario actual y
también nos hallamos inmersos en el diseño de
propuestas para abordar en esa ley de salud.

Señora Presidenta, señor Consejero, frente a
ese «cuanto peor, mejor», que  desarrolla aquí con-
tinuamente la derecha, desde Contigo Navarra les
mostramos, tanto al señor Consejero como a la
señora Presidenta, nuestro apoyo cerrado para
seguir mejorando y fortaleciendo el sistema de
salud. Es lo que esperan de  nosotros y  nosotras los
y las navarras, y en eso vamos a estar preocupa-
dos. Nada más por nuestra parte. Muchas gracias,
mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias, señor Guzmán. Cierra la interven-
ción del turno de portavoces la señora Nosti, por-
tavoz de la Agrupación Parlamentaria Vox.

SRA. NOSTI IZQUIERDO: Muchas gracias,
señora Presidenta. Bienvenidos, señor Consejero,
señora Presidenta. Me tendrán que disculpar
porque he llegado tarde. Ha sido un asunto famil-
iar que no he podido eludir y que requería mi pres-
encia. No he podido tener el placer de escuchar el
discurso de la señora Presidenta, sí que he
escuchado parte del del señor Consejero, y el tema
en concreto era que se han sacado pacientes de la
lista de espera. Me da mucha pena que, entre todos
los partidos políticos, los unos y los otros parece
que están queriendo acotar un trocito de su partido.
Que esto es la salud, es que esto no tiene nada que
ver con que yo soy de tal y yo soy de cual.
Entonces, no me parece que esto se tenga que lle-
var de esta manera. 

Las listas de espera, no se puede negar, ni el
señor Consejero lo niega, ni yo lo niego, porque
soy médico, igual que él, son muy elevadas. Es así.
Y es verdad que nunca habían sido tan elevadas,
claro que sí. También es verdad, y ya siento tener
que darle la razón, señor Alzórriz, que el covid
tuvo que ver, claro. Se cerraron las agendas de los
especialistas hospitalarios, con lo cual iban aumen-
tando el número de los pacientes que estaban en
lista para ver a un especialista. ¿Qué ocurre? Que
luego, cuando se abrieron, teníamos ahí una retran-
ca terrible. Esto no quiere justificar nada, es la
realidad, es lo que hay y punto. 

Los 12.450 pacientes, creo que ha dicho el
señor Esparza, y puede ser que sea verdad, que se
han sacado, de los 80.000, es un 15 %. Pues a mí
me parece que es mucho y poco, dependiendo. Si
en dos años se descuidó el volumen elevado que
había en las listas de espera, pues resulta que se
recogen unas las listas de espera muy elevadas y se
empieza a trabajar tarde. Entonces, ¿qué pasa? Que
se empieza a llamar por teléfono, y en algunos
casos ni esto, para ver si se podían evitar o se

podían reducir las listas. ¿Qué ha pasado en dos
años? Pues que había gente que se había muerto,
que había ido al particular, que ya se había aburri-
do y se había marchado a otro lado. Es que esto es
así. Hay otros que no se habían ni enterado de que
tenían que ir a las citas programadas, porque no les
llamaron tres veces, y hay gente que a lo mejor no
cogía el teléfono. Bueno, son cosas que han pasa-
do, y a lo hecho, pecho. Esto se llama así. 

Entonces, se les llamó para comprobar y rati-
ficar y se consideró como primera visita la llama-
da. ¿Por qué? Porque lo han considerado como un
triaje. Dicen: oiga usted, ¿qué le pasaba?, pues tal,
no sé qué. Entonces, se hace otra nueva lista de
espera. Es que se trabaja así. Es que en salud se
trabaja así. Si yo les llamo a mis pacientes de lista
de espera, porque no sé por cuál empezar, y resulta
que el primero tiene que ir al último, pues estoy
haciendo un triaje. ¿Que lo consideraron como
primera visita? Pues a lo mejor no tenía que haber
sido así, pero se ha hecho. Yo creo que aquí no ha
habido ninguna mala intención, simplemente se ha
intentado arreglar un problema grave que había. 

Luego dice que se han desviado hospitalarios
otra vez a Atención Primaria. Claro, señor Esparza,
es que, si usted tiene un señor que lleva tiempo
esperando no sé qué, ha ido a un particular y le ha
arreglado parte, pues se le vuelve otra vez a Aten-
ción Primaria para que lo valore, a ver si es verdad
que tiene que volver al especialista. ¿Por qué?
Porque el que llama por teléfono y hace el triaje
como puede es un administrativo, porque el que
llama por teléfono no es un médico. Entonces, bas-
tante hace, hace lo que puede y encima tiene que
aguantar que le chillen los pacientes. 

Entonces, yo no pongo en duda la intención de
llevar a cabo una lista ecuánime, pero siguen sien-
do tantas las personas en lista y tan elevado el
número de días que no se puede decir más que la
verdad. Es muy elevada y no se cumple la ley de
garantías, y punto. Entonces, ¿qué solución puede
haber a corto y a medio plazo? A mí se me ocurre
una que no le gusta nada a Bildu, que es la de con-
tar con todos los recursos tanto privados como
públicos que estén al alcance, pero con todos,
porque, si no, tendremos listas de espera para rato.
Luego ya, cuando no tengamos listas de espera,
pues lo que habrá que potenciar es la sanidad
pública, que es la nuestra, y luego respetar la pri-
vada, que nos puede servir, porque los conciertos
ahí están y siempre han significado. 

Luego, en cuanto al número de bajas de los
profesionales, ¿ya se han planteado ustedes que
puede ser por la sobrecarga? Va a haber más bajas
de profesionales. Hay una gran cantidad de profe-
sionales que están tan sobrecargados que se tienen
que coger la baja, porque no pueden con ese traba-
jo. Y eso lo sabe el señor Consejero, que yo siem-
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pre he dicho que hay que atraer a los profesionales
aquí, y hay que atraerlos con las medidas que sean. 

Luego, también dicen que hay muchos médicos.
Ya, pero hay más enfermos crónicos, sí. Y el tiem-
po de atención a cada paciente en vez de ser de diez
minutos es de doce. Entonces eso lleva a reducir
porque, si tienen que ver a treinta, pues verás a
veinte. He dicho los números por decir, ¿eh?
Entonces, claro, no se puede pedir que, aunque
haya aumentado el número de médicos en propor-
ción o los contratos en proporción al aumento de
pacientes más, pues es que al final tienes que
dedicar más tiempo a cada paciente. Además, eso
de que ha aumentado el número de médicos no sé
hasta qué punto es real, porque como la mitad de la
plantilla éramos temporales, en cuanto se conceden
las plazas, ¡hala!, han contratado a quince médicos
más. Pero si ya estaban. No era con un contrato de
funcionarios, pero estar, estaban. 

Yo, desde luego, pienso que hay una escasez
importante de médicos en el Servicio Navarro de
Salud. ¿Qué cómo habrá que solucionarlo? Pues
tendrán que atraerlos a Navarra como tengan los
recursos, porque también dicen: hay mucho dinero.
Sí, pero es que debíamos un montón de dinero de
carrera profesional. Que no les quiero quitar méri-
to, porque es también del Partido Socialista y de la
señora Barcos. Debíamos dinero de carrera profe-
sional. Encima, para pedirla había que llevar a
juicio al Servicio Navarro de Salud, sabiendo que
lo iban a perder y tenían que hacerse cargo de los
costes judiciales. Y eso lo sé de primera mano,
porque yo los llevé y fui la primera que cobré del
grupo que nos presentamos de Atención Primaria.
Así de claro. Es así. No querían admitirlo. «Sí,
tienes derecho, pero tienes que ir a juicio».
Entonces, claro, si no vas a juicio… Había gente
que no se atrevía a ir a juicio. Pues ya está. Es así.
Es que hay muchas muchas cosas que hay que
arreglar aquí en sanidad, y no es nada fácil. Y son
defectos que se han ido arrastrando, socialistas,
Geroa Bai con Barcos, socialistas anteriores, UPN.
No voy a sacarle la cara a ninguno, porque yo aquí
ya no estoy hablando ni siquiera como grupo
político, sino como médico, que desde que acabé
en el año 1980 ya he visto muchas cosas. 

Nada más, espero que puedan solucionarlo, y si
puedo ayudar en alguna cosa, cuenten conmigo.
Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias, señora Nosti. Si les parece, antes
de pasar al turno de réplica de la señora Presidenta y
del señor Consejero de Salud, haremos un receso de
cinco minutos. Por lo tanto, se suspende la sesión.

(SE SUSPENDE LA SESIÓN A LAS 16 HORAS Y 57
MINUTOS).

(SE REANUDA LA SESIÓN A LAS 17 HORAS Y 4
MINUTOS).

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Señorías, reanudamos la sesión. Comienza la répli-
ca. Tiene la palabra el Consejero de Salud, señor
Domínguez. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez
Cunchillos): Muchas gracias. En primer lugar, lo
que quiero hacer es agradecer a todos los portavo-
ces sus aportaciones y sus comentarios. Todos sir-
ven, hasta los negativos. Y quiero hacer alguna
puntualización, porque aquí se han dicho cosas
absolutamente lamentables. Lo primero… ¿Se ha
ido la señora Nosti? Le quería agradecer la inter-
vención, porque además me ha gustado, sobre
todo, porque ha aplicado criterio médico, que es lo
que falta muchas veces en estas comisiones. Y le
quería comentar en cuanto a las derivaciones, que
realmente, y lo he dicho muchas veces, no tengo
ningún problema, cuando son necesarias son nece-
sarias, porque lo primero son los pacientes y la
salud. Lo que pasa es que en este momento la
sanidad privada también está muy tensionada, con
lo cual tiene graves limitaciones.

Al señor García, la verdad, le quiero decir, en
primer lugar, una de dos, o tiene una sordera selec-
tiva, porque ni ha oído las intervenciones de los
portavoces del PSN ni de Geroa, ni me ha oído a
mí, porque yo en ningún momento he culpado a
los pacientes, en ningún momento. Entonces, yo
no sé si no es una sordera selectiva, yo le recomen-
daría como médico pasar a engrosar las listas pref-
erentes de otorrino.

Por cierto, en Salud gestionan muchas per-
sonas, desde el médico, que gestiona su propia
agenda, hasta yo mismo, que decido cuestiones
mucho más globales. En Salud, que, desde luego,
no es ningún marrón ni la niña fea, a mí esa
denominación que le ha aplicado me parece ofen-
siva y me ha molestado bastante, porque es la
única cartera que en algún momento de la vida
afecta a todos los navarros y navarras, y no hay
mayor responsabilidad y compromiso que ges-
tionarla, y por eso acepté cogerla de nuevo. Y ha
dicho falsedades, por ejemplo que en enfermería
en Tudela faltan profesionales. No hay problemas,
más allá de que el 1 de octubre va a haber muchos
cambios por acoplamientos. En radiología hay pro-
fesionales. También ha dicho, me parece que ha
dicho, que falta un nefrólogo, y no falta un nefról-
ogo, falta un urólogo. Yo creo que se ha confundi-
do, está en la misma vía, pero no es lo mismo. Lo
que ocurre es que en radiología faltan a veces pro-
fesionales para cubrir todas las guardias todos los
días. Bueno, las cosas están así.

La señora Aznal dice que las medidas de
choque no funcionan. Yo, cuando presenté las
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medidas que tomamos para las listas de espera,
dije que había medidas que tenían su efecto a corto
plazo, a medio y a largo plazo. Denos tiempo. Y
siempre dice lo mismo, que tenemos que tomar
medidas estructurales y rápidas. Yo le propongo
que proponga algunas medidas que no hayamos
tomado  nosotros, que saque su varita de medidas
estructurales y las analizaremos con todo gusto.
Sabe que las puertas del despacho están abiertas y
lo podemos comentar cuando quiera. Pero sí que
es verdad que cuando tomamos medidas, que aquí
se dicen valientes, en cuanto tomamos medidas
valientes, tenemos una llamada del grupo corre-
spondiente para decir que adónde vamos. Eso ha
pasado y eso pasa. Entonces, por favor.

Hablaba también del incremento de la plantilla
de un 9 %. Es verdad, pero cuando hablamos de
plantilla, tenemos que hablar de plantilla real y de
plantilla efectiva. En este momento, la plantilla
efectiva con todos los permisos, todos los derechos
adquiridos, y además yo estoy dispuesto a
respetarlos, porque son derechos y se tienen que
respetar, los canosos, etcétera, la plantilla efectiva
baja mucho. Entonces, la actividad de cada médico
probablemente no baje, pero sí que es verdad que
globalmente hay menos profesionales y baja. 

También ha dicho que hay que dotar a Atención
Primaria de mayor capacidad. Y estoy totalmente
de acuerdo, totalmente de acuerdo. Pero le estamos
dotando de ecógrafos, de cirugía mayor ambulato-
ria, que están haciendo, en la telederma tiene una
participación activa fenomenal, psicólogos, fisios.
Y el mayor número de derivaciones no es por otra
cosa que porque ha aumentado la actividad de la
Atención Primaria. Este verano la Atención Pri-
maria ha aumentado la actividad en algunas zonas
básicas hasta un 7 %. Lógicamente, tiene que
haber más derivaciones. No es porque no tengan
capacidad resolutiva. 

Luego ha dicho una cosa que a mí tampoco me
ha gustado, ha dicho o ha insinuado que la teleder-
ma puede perjudicar a los pacientes. Por aclararlo,
la telederma, desde luego, no perjudica a los
pacientes, sino todo lo contrario. Tiene una eviden-
cia científica clara, y cuando se ha puesto en mar-
cha en otras comunidades, en eso no somos pio-
neros, porque hubo problemas para implantarlas,
pues ha dado resultado.

Al señor Esparza, bueno, pues varias cosas. En
primer lugar, dice que son más de 70.000 navarros
lo que están en lista de espera. Son muchos, en
cualquier caso. Pero también he dicho muchas
veces, que no son 70.000 navarros y navarras, sino
que son 70.000 consultas, porque algunos
pacientes están repetidos, duplicados y triplicados
en distintas especialidades.

Por cierto, no es cierto que las llamadas no sean
unas herramientas fiables. Lo ha dicho también la
señora Nosti. Es una forma de hacer un triaje y de
dar prioridad a quien realmente lo merece y tiene
prisa. Además de esas llamadas se deriva que si
algún paciente necesita ser visto con urgencia, se
prioriza en la consulta, y no se ha puesto en peli-
gro la salud de ningún ciudadano. 

Tienen el mantra, también el señor García ha
dicho lo mismo, de que es el mayor presupuesto de
la historia, claro, es lógico, todo sube. ¿A usted le
cuesta lo mismo la alimentación ahora que hace
dos años? Pues no. Entonces, tenemos el mayor
presupuesto, pero no sé si sirve igual. Hay otra
cosa que le quiero aclarar, que no me río de las
personas, y que lo haya dicho la verdad es que me
ha ofendido, porque de lo que me río es de sus
afirmaciones y de sus boutades de eso me río, no
de las personas ni de los pacientes.

En este mundo, ni tan siquiera en la política, no
todo vale. Usted ha dicho que se han sacado 7.800
por no acudir a una cita, parece que lo esté justifi-
cando, no lo entiendo; que se ha sacado también
por una llamada de teléfono, pero se ha llamado a
aquel que no tenía que estar en una lista de espera
y después de seguir rigurosamente la norma y el
sentido común. Ha comparado en algún momento
la lista de espera con el País Vasco. Entonces, ha
cogido los días de espera en lugar de las cifras de
pacientes esperando. A mí me parece perfecto.
Hablemos de días de espera y veremos cómo cam-
bia la situación en relación con otras comunidades
autónomas. Por cierto, si tan negro ve todo el
panorama, le invito a que vea las listas de espera
quirúrgicas, que en eso sí que estamos mucho
mejor. Compare todo, no se quede solamente con
lo negativo. 

Por otro lado, ha hablado de 2008. Vamos a ver,
usted no me puede contar cómo funcionaba la
sanidad en 2008, porque estaba en el otro lado de
la trinchera. Sé perfectamente todas las deficien-
cias que había y todos los problemas de gestión
que había. Y le recomiendo —han pasado ya
muchos años— que repase los cambios que ha
habido en la sociedad: el envejecimiento, la mayor
cronicidad, el aumento de la población. Desde que
salieron ustedes del Gobierno han pasado ya nueve
años. Entonces, le invitó a revisar todos los cam-
bios que ha habido en la sociedad. 

Por cierto, si le queda alguna duda de la teleder-
matología, yo le recomiendo que le pregunte a la
señora Ibarrola, que estuvo en el grupo que redactó la
estrategia de teledermatología en su día. Nada más.

SRA. PRESIDENTA DEL GOBIERNO DE
NAVARRA (Sra. Chivite Navascués): Por cerrar
un poco las intervenciones, yo la verdad es ¿qué
me esperaba de esta Comisión? El Gobierno viene
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desde el reconocimiento de que los datos no son
buenos, de hecho, lo he nombrado en tres veces
durante mi intervención. Y no he tenido que venir
aquí a decirlo, lo he dicho en mis comparecencias
públicas en bastantes ocasiones. Yo creo que aquí
UPN tenía la esperanza de que hubiera un
enfrentamiento entre el Partido Socialista y Geroa
Bai, en que hubiera un enfrentamiento con el Con-
sejero de Salud, porque es que lo que está
 deseando, desde luego, Unión del Pueblo Navarro
es que se rompa el Gobierno, alimentar las con-
frontaciones entre los distintos grupos. Pero miren
este Gobierno, desde el reconocimiento de nuestra
minoría, es un Gobierno que funciona. Yo entiendo
que esto puede escocer a quienes no tienen más
proyecto político que esperar a que nos vaya mal. 

En todo caso, no me parece justo que la visión
de la sanidad navarra sea tan pesimista, porque la
lista de espera es una parte de nuestro sistema san-
itario. Yo no puedo compartir la reflexión que ha
hecho el señor García —a quien, por cierto, le
agradezco el tono, incluso, si tiene alguna propues-
ta de La Rioja que nos pueda funcionar, pásenosla,
agradezco las propuestas— de que la sanidad
navarra está en la UVI, porque no es cierto. La
sanidad navarra es de las mejores de este país,
junto con la del País Vasco. Y pregunte a alguien
que tiene una enfermedad grave o urgente cómo se
le atiende en esta Comunidad, porque, efectiva-
mente, las listas de espera son un problema y ten-
emos malos datos en las listas de espera, pero dar
una visión de que la sanidad navarra está en la
UVI es dar una visión absolutamente falsa. 

En ningún momento de mi intervención, como
ha querido manipular el señor Esparza, he critica-
do a los profesionales, sino que he dicho que traba-
jan con calidad y con rigor. Por lo tanto, no manip-
ule mis palabras. Decía usted que los hechos son
tozudos, pues, efectivamente, los hechos son tozu-
dos. Ustedes recortaban, ustedes votaban a favor
de los copagos y  nosotros invertimos en salud,
porque dice: «con el mayor presupuesto y tenemos
estos datos en las listas de espera». Pues menos
mal que este Gobierno no escatima en recursos
económicos ni profesionales. Menos mal que no
hacemos lo que hacían ustedes, porque, si no, otro
pelo les luciría a todos los pacientes de nuestro sis-
tema sanitario. 

Por lo tanto, la sanidad navarra es buena. Ten-
emos que mejorar las listas de espera. El Consejero
traerá a este Parlamento, en un razonable espacio
de tiempo, el plan de listas de espera que contem-
plan a corto, a medio y a largo plazo. Y, efectiva-
mente, señor Guzmán, tendremos que ir midiendo y
evaluando lo que funciona, pero lo que está claro es
que cuando no ha habido un periodo vacacional,
dígase que suele producirse en diciembre, con los
puentes de diciembre, con las vacaciones de Navi-

dad, puede pasar en Semana Santa también, y pasa
siempre todos los años en verano, las medidas han
funcionado, pero tienen que seguir funcionando y
hacerlo todavía mejor. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias, Presidenta. Bien, saben que, a
petición de alguno de los grupos, si ustedes lo
 desean, podrán abrir un segundo turno de interven-
ción, para el cual dispondrán de un máximo de
cinco minutos. Bien, como ya hay una solicitud, si
les parece, luego hago la ronda completa. Tiene la
palabra el señor Esparza, portavoz del Grupo Par-
lamentario Unión del Pueblo Navarro. Cinco min-
utos, y, por favor, le rogaría que se ciñera al tiem-
po. Gracias. 

SR. ESPARZA ABAURREA: Muchas gracias,
señora Presidenta. La realidad es que la solución
que dan a la sociedad navarra es resignación. Eso
es lo que nos están trasladando. Y yo, señor Conse-
jero, yo no me río de sus afirmaciones ni me río de
usted. Y a mí me apena, me parece feo que usted
se ría de lo que yo afirmo. Yo he hablado del año
2008 y lo hacía en relación con el ejercicio de la
oposición que en ese momento hacía la Presidenta
del Gobierno, la señora Chivite. Efectivamente,
han pasado nueve años desde que UPN salió del
Gobierno, pero a algunos se les olvida porque
parece que seguimos teniendo  nosotros la respons-
abilidad y la culpa de lo que está ocurriendo hoy
en día, no solo en el tema sanitario, sino en
muchos otros. Y a mí, señora Chivite, lo que no me
parece justo es que usted venga aquí, se quite de
en medio y no nos dé ninguna solución, mientras
los ciudadanos siguen sufriendo unas listas de
espera que son inaceptables.

Yo, de verdad, esperaba otra respuesta, espera-
ba que se asumieran responsabilidades. No se
asume ningún tipo de responsabilidad, como esta-
mos viendo.  Nosotros lo que estamos ofreciendo
es rigor, es conocimiento y es criterio, le guste o
no le gusta, señor Consejero, y usted sabe que eso
es así, además. Leemos datos, y sabe que en UPN
hay esas tres características.  Nosotros hacemos
política sanitaria con rigor, con conocimiento y
con criterio, porque tenemos personas capaces,
señor Consejero, por lo menos, tan capaces como
usted. Lo que no vamos a callarnos cuando no
vemos que las cosas funcionan. Y me ha parecido
llamativo. Acaba de reconocer públicamente que le
llaman los grupos para frenar medidas que usted
quiere impulsar desde el Gobierno. Es decir, gru-
pos políticos establecen por criterios políticos y
deciden qué medidas sanitarias usted implanta o
no implanta, porque, si no me equivoco, es lo que
creo que he entendido, que usted quería hacer
alguna cosa, pero que le llaman de algún grupo
político y que no le dejan. Señor Consejero, nos lo
tendrá que explicar, porque si está respondiendo a
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intereses políticos en lugar de los intereses de
todos los navarros, creo que tenemos un problema. 

Y con este progresismo que hemos escuchado
aquí de diferentes formaciones políticas— progre-
sismo de boquilla lo suelo definir yo— que se cali-
fican de salvadoras de lo público y defensoras de
lo público, la realidad es que están hundiendo nue-
stro sistema sanitario de salud, nuestro sistema
público de salud. Están hundiendo nuestro sistema
educativo público también. Están hundiendo nue-
stro sistema de bienestar público también. Cada
día hay más gente que deja de estar atendida por la
sanidad pública y se va a la sanidad privada. Eso
es gracias a su gestión, a su maravillosa gestión,
señores del Gobierno, señora Presidenta. Gracias a
usted hay menos gente en el sistema sanitario
público. Gracias a usted hay menos gente en el sis-
tema educativo público. Eso es lo que están
haciendo. 

Que el dato, en todo caso, no mate al relato, en
lugar de incorporar medidas para atender a las per-
sonas que están esperando ser atendidas en una
lista de espera, lo que ustedes están haciendo es
incorporar medidas para disfrazar los números sin
atender a las personas. Están sacando a pacientes
de la lista de espera de forma irregular. Lo vuelvo
a repetir, señor Consejero, se lo voy a explicar.
Sacan a pacientes de la lista de espera sin cumplir
la normativa. Sacan a pacientes de la lista de
espera sin darles solución. La normativa a la que
hacía referencia el señor Azcona dice que se puede
sacar a una persona de la lista de espera ¿cuándo?
Con la no obtención de respuesta por parte del
paciente una vez efectuados tres intentos de comu-
nicación, debidamente acreditados, de la fecha de
la asistencia, bien. La normativa obliga a tres. El
Gobierno nos ha respondido que en la mayoría de
los casos no hace tres, que hace dos. Por lo tanto,
está incumpliendo su propia normativa. No, no, es
que lo tenemos por escrito. Y cuando se habla de la
teledermatología, los directores de los centros de
salud, señor Consejero, y usted lo sabe bien,
porque se lo han trasladado, entiendo, están en
contra de que se imponga y que se les prohíba
derivar. Es una herramienta, sí, pero están en con-
tra de que se imponga, que es lo que ustedes están
haciendo, algo que no se hace en ninguna otra
comunidad de este país. 

Y, señores del Partido Socialista, hombre, pues
yo espero que podamos criticar, señor Alzórriz, y
que podamos traer aquí las posiciones que nos
parezcan más relevantes. ¿Le va a echar en cara a
la señora Aznal, de EH Bildu, este debate? Porque
ella ha dicho también que está tremendamente pre-
ocupada. Yo creo que esto es algo que preocupa al
conjunto de los ciudadanos. ¿No se puede venir a
una Comisión? ¿No se puede traer a la Presidenta
del Gobierno? Si la trae UPN, estamos haciendo

política. Sin embargo, los discursos que hace EH
Bildu, ¿verdad?, aplaudidos por el señor Alzórriz.
Pues ustedes sabrán, yo creo que responde a otro
tipo de intereses. 

Otras comunidades han sufrido el covid de la
misma forma que lo ha sufrido Navarra, pero solo
Andalucía y Canarias esperan más que los navarros.
Esta es la realidad de su gestión. Esta es la realidad,
señora Chivite. Eso es verdad. (MURMULLOS). Seño-
ra Presidenta, no me interrumpa. No me interrumpa.
Dígale algo. Muchas gracias, pero preferiría que no
me interrumpiera. 

Solo Andalucía y Canarias, solo los ciudadanos
de Andalucía de Canarias están esperando más que
los navarros en primera consulta. Esta es la verdad.
Y me han parecido, y ya termino, enternecedoras
las palabras de apoyo del señor Alzórriz al Conse-
jero, no sé cómo no se le han saltado las lágrimas,
señor Consejero.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Señor
Esparza, ha finalizado su tiempo.

SR. ESPARZA ABAURREA: Ahora sí termino,
agradeciéndoles, en cualquiera de los casos, su
presencia y pidiéndoles que, de verdad y por todas,
dejen de hacer política y hagan algo con esto y lo
arreglen, que no nos peguemos la legislatura sin
que esto se solucione. Nada más, y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Gra-
cias, señor Esparza. Vamos ahora con el señor
Alzórriz, portavoz del Grupo Parlamentario Par-
tido Socialista de Navarra. Le pido, por favor, que
se ciña a los cinco minutos.

SR. ALZÓRRIZ GOÑI: Gracias, Presidenta.
Mire, señor Esparza, ustedes son parte del proble-
ma, pero no quieren ser parte de la solución. Y le
voy a explicar por qué. Cuando Cristina Ibarrola
era Directora General de Salud había informes que
alertaban de la falta de profesionales, ¿sabe lo que
hicieron ustedes? Nada, ni una oferta pública.
Nada. Eso es un problema, porque ustedes saben
perfectamente cuánto tarda en formarse un médico
o una médico. Lo saben perfectamente. 

Luego, ¿cuántos médicos se podían formar sin
dinero en esa época? Porque le recuerdo que ust-
edes no hicieron nada por la universidad pública,
para que se pudieran formar sanitarios en la Uni-
versidad Pública de Navarra. Nada.

O sea que sí, ustedes son parte del problema,
porque recortaron sin escrúpulos, recortaron profe-
sionales, aumentaron los copagos farmacéuticos,
recortaron recursos e infraestructuras. Sí, lo
hicieron, ustedes lo hicieron, lo hicieron y ahora se
quieren lavar las manos. Y sí, el covid ha sido un
problema para todos, y no mienta, no diga lo que
no es cierto. Se lo ha dicho la Presidenta. No es
verdad que seamos la tercera comunidad con esos
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números. No es verdad, pero ustedes lo tienen
claro. 

Ustedes lo tienen claro porque las derechas
tienen claro cuál es la hoja de ruta cuando hablan
de sanidad. Cuando gobiernan la degradación de la
oferta pública y la privatización, y cuando no gob-
iernan crean un clima para degradar la sanidad
pública y privatizarla. Eso es lo que intentan hacer
ustedes permanentemente. Pero ya lo han dicho, y
voy a terminar con estas palabras: la sanidad
navarra es puntera, y los ciudadanos y ciudadanas
lo saben, y por eso la valoran. Es buena y está val-
orada por la ciudadanía como algo muy positivo de
nuestro estado del bienestar en Navarra, pues
somos la provincia que más valora este tipo de
cuestiones. Y todos los navarros quieren ser aten-
didos en Navarra, señor Esparza. Por algo será.
Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Gra-
cias, señor Alzórriz. Señora Aznal, ¿ desea hacer
uso del segundo turno? Dispone usted de cinco
minutos. 

SRA. AZNAL SAGASTI: Mila esker, lehen-
dakari andrea. Señor Domínguez, yo no tengo
ninguna varita mágica y Euskal Herria Bildu no
tiene ninguna varita mágica. Y me ha molestado,
me ha molestado personalmente que lo diga,
porque creo que en los últimos tiempos nos hemos
dedicado a hacer propuestas con un carácter total-
mente constructivo. 

Podríamos poner, por ejemplo, cómo propusi-
mos introducir la psicología en la Atención Pri-
maria, una medida que se llevó a cabo y que finan-
ciamos  nosotros prácticamente, porque metimos
900.000 euros en los presupuestos del año 2023
para que eso se llevara a cabo. Luego varitas mági-
cas, ninguna. 

Somos muy realistas y hemos dicho que los
datos son objetivos y no tienen ideología. Otra
cosa es la lectura que de ellos se haga. Pero los
datos indican y evidencian que las medidas que
están adoptando no están funcionando. No están
obteniendo resultados las medidas que su departa-
mento implementa y las medidas que este Gobier-
no, en definitiva, implementa, porque no
olvidemos que a un Gobierno se le califica y se le
pone nota también por su gestión sanitaria. 

Usted me ha dicho que sí, que la actividad se
ha incrementado en Atención Primaria y que por
eso se ha incrementado el número de derivaciones
a las especialistas, pero es que el incremento de la
actividad de la Atención Primaria es menor que el
incremento en el número de derivaciones a los y a
las especialistas. Y usted…, bueno, es que se ha
ceñido a lo que le ha interesado, pero no ha aludi-
do a nuestra propuesta de fidelizar las plantillas,
estabilizar las plantillas, evitar esa rotación. Es que

está demostrado que cuando una profesional o un
profesional está durante más tiempo en un puesto,
se reducen las listas de espera. 

Por lo tanto, dice usted que la puerta de su
despacho está siempre abierta. A este respecto, yo
tampoco diría que está tan abierta. Llevamos
mucho tiempo intentando tener más información
acerca del departamento simplemente para poder
hacer mejor nuestras propuestas, la hemos solicita-
do en varias veces y ni se nos ha contestado. Puede
estar usted bien tranquilo, señor Esparza, a este
respecto, ¿eh? 

Entonces, simplemente, yo reitero nuestra
buena disposición. No queremos dar la impresión
de que tengamos ninguna varita mágica ni nada,
simplemente estamos preocupados por la situación
de la sanidad pública navarra. Insisto, queremos
ayudar a que esto se resuelva. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Eskerrik asko. Señor Azcona, no sé si va a hacer
uso de su segundo turno. ¿Sí? Dispone usted de
cinco minutos. 

SR. AZCONA MOLINET: Agradezco el tono
del señor Esparza en el segundo turno de réplica,
porque ha rebajado. Yo creo que algunas de las
afirmaciones que ha hecho en la primera interven-
ción no se ha atrevido a repetirlas, porque ha
quedado constancia de que algunas de ellas esta-
ban fuera de lo cierto. Había dos objetivos con esta
comparecencia. El primero era buscar el titular de
Unión del Pueblo Navarro de que el Gobierno saca
a personas de las listas de espera sin motivo.
Respecto a eso, ha quedado acreditado que no se
ha sacado a nadie de las listas de espera sin moti-
vo, sin justificar y sin respetar lo que dice la nor-
mativa, las leyes, y como ha dicho también el Con-
sejero, el sentido común. Ha quedado demostrado. 

El otro objetivo era también otro objetivo
político, que era el de buscar una grieta dentro del
Gobierno, en este caso entre PSN y Geroa Bai. Yo
voy a repetir lo mismo que ha dicho el Consejero y
que la Presidenta también ha rubricado: la salud de
los pacientes está por encima de todo, y los que
estamos en el Gobierno tenemos claro que la salud
es una prioridad. Unión del Pueblo Navarro no va
a encontrar grietas en este sentido, más allá del tra-
bajo continuado del Grupo Parlamentario Geroa
Bai y del conjunto de los grupos del Gobierno para
sacar adelante los retos que tiene la salud pública
en Navarra y la sanidad en Navarra. Algunos de
esos retos que ustedes dejaron, como hemos dicho,
en la cartera, sin solucionar. 

Por contestar también a la señora Aznal, repeti-
mos el mensaje. Las medidas, cuando están al cien
por cien, están funcionando, y los datos de listas
de espera de primavera y principios de verano lo
demuestran. Cuando estuvieron funcionando los
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datos eran positivos. Esa es la afirmación que
hacemos, y lo hacemos con datos. También esta-
mos totalmente de acuerdo con la afirmación de la
Presidenta de que es injusto que llevemos dos
horas discutiendo sobre el sistema sanitario de
Navarra teniendo solo un dato, que es el de las lis-
tas de espera. Dato importante, preocupante y que
nos ocupa, pero la sanidad navarra es de las
mejores —ya se ha dicho— del conjunto del Esta-
do y, desde luego, en eso vamos a seguir trabajan-
do. Por lo tanto, desde Geroa Bai lo que decimos
es que hay que arrimar el hombro y mostramos
nuestra total confianza absoluta en la gestión del
Consejero y también del conjunto del Gobierno en
este sentido. Eskerrik asko. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Eskerrik asko. Señor García, portavoz del Grupo
Parlamentario Partido Popular de Navarra. 

SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Muchísimas gracias,
Presidenta. Sin más, yo creía que iba a reafirmar
mis palabras, señor Domínguez, porque como lo
hacía usted también en una red social y retuiteaba
una información que decía lo mismo que yo he
dicho hoy con respecto a la salud y a la patata
caliente o la niña fea que le dejaban los socialis-
tas… Yo creía que iba a reafirmar lo que usted,
como digo, FernandoDominguezC, reposteó en su
momento. Sin más, me refería a eso. Es curioso
que lo que yo le digo hoy cuando usted lo
reposteó…, pero hoy parece que usted ha cambia-
do de opinión. Muy del Partido Socialista, por
cierto. 

Señor Azcona, aquí se ha venido a demostrar
que la sanidad pública, por mucho que no le guste
escucharlo a la señora Chivite, evidentemente, se
encuentra peor. Se encuentra muchísimo peor que
lo que lo ha estado en otras ocasiones. Sí, con-
sidero que está en la UVI, porque, fíjese, si
hubiésemos tenido, si tuviéramos un buen gestor,
en materia sanitaria seríamos la caña. Estaríamos
en la cima. Pero, evidentemente, no ha habido una
buena gestión del sistema sanitario, no ha habido
una buena gestión de los recursos sanitarios.
Ahora, por cierto, el señor Consejero, el señor
Domínguez, ha desmontado sus argumentos.
Porque ustedes dicen: «invertimos más en
sanidad», pero parece ser que es por incremento de
precios. Lo ha dicho el Consejero. Porque quienes
dicen que invierten más en sanidad, que tienen el
mayor presupuesto de la historia en materia sani-
taria son ustedes. Son ustedes. Yo me limito a
repetir lo que ustedes han dicho siempre y a poner
en evidencia que ha habido una muy mala gestión.

Por lo tanto, señor Domínguez, ha desmontado
los argumentos de la izquierda progresista de que
invierten en salud. Parece ser que invierten en
salud porque ha habido un encarecimiento de los
precios, ha habido un incremento laboral, etcétera.

Esa es su verdadera apuesta por el sistema sani-
tario. Señor Domínguez, insisto, ha sido usted
quien lo ha dicho hoy en su segunda intervención.
Partimos, y partíamos en su momento de una muy
buena base, efectivamente, de un sistema consoli-
dado, que si ustedes hubiesen aprovechado al máx-
imo… Y vuelvo a agradecer, para evitar cualquier
malinterpretación, la labor de todo el conjunto del
sistema navarro de salud —punto y aparte de los
gestores—, porque gracias a ellos hoy Navarra
puede ofrecer un sistema de calidad que es
mejorable, sí, muy mejorable, pero, insisto, en
comparación con años anteriores, estamos en la
UVI. No hay personal profesional, en este caso
gestor, que sepa llevar las riendas de un departa-
mento de vital importancia para la sanidad navarra.
Éramos los primeros, y hoy, desgraciadamente, no
lo somos. 

Y, como digo, sí que hay fricción dentro de este
Gobierno, porque la señora Presidenta todavía no
ha sido capaz de  desautorizar a quien tanto criticó,
al señor Domínguez. Es una pena que haya
 desaprovechado la oportunidad, pero ahonda más
en la idea de que, efectivamente, sí que hay fric-
ción y hay una gran división que lo que hace es
enfrentarse a un Gobierno con mayor debilidad.
Nada más y muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Gra-
cias. Señor Guzmán, dispone usted de cinco minutos.

SR. GUZMÁN PÉREZ: Muy brevemente,
meramente dos apuntes. Uno a la señora Aznal.
Para ser honestos, la verdad, ni Euskal Herria
Bildu ni ningún partido político ni grupo parla-
mentario financiamos ninguna política pública.
Las políticas públicas de este Gobierno y de
cualquier Gobierno las financia el conjunto de los
ciudadanos que pagan sus impuestos. Creo que es
necesario ser puntillosos en esa cuestión. 

Señor Consejero, yo repito lo que le he señala-
do en mi primera intervención, tenemos grandes
retos por delante, cuenta usted con el apoyo de
nuestra coalición, plan de listas de espera, medidas
a corto, a medio y a largo plazo, las evaluaremos y,
sobre todo, ley de salud. En esa ley de salud hay
que reformular y hay que fortalecer el sistema
navarro público de salud. Contará con nuestra
coalición para ello, y para lo que sea menester, ya
sabe dónde tiene a nuestro portavoz. Muchas gra-
cias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate): Mila
esker, señor Guzmán. Señora Nosti, dispone usted
de cinco minutos. 

SRA. NOSTI IZQUIERDO: Muchas gracias.
Yo quiero decir que la sanidad navarra ha sido
siempre excelente por la competitividad que había
entre lo que era el Insalud, que era residencia Vir-
gen del Camino; el Hospital de Navarra, que
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pertenecía al Gobierno de Navarra; y la Clínica
Universitaria. ¿Por qué era la sanidad navarra tan
buena? Porque esa competitividad hacía que todos
se molestaran en ser los primeros, en ser los
mejores, de lo que, al final, nos beneficiábamos
todos los navarros.

¿Qué pasa? Que ahora mismo, en este momen-
to, desgraciadamente, no estamos igual, tenemos
muchas aguas en este barco. Esa es la verdad, y
tampoco podemos decir: no, es que estamos… No
estamos en la UCI, pero habrá que salir, y habrá
que salir de alguna manera, porque, si no, lo ten-
emos todos muy mal. Luego, no sé quién ha dicho,
no sé si era el señor Alzórriz, lo de los médicos,
con la universidad pública. Bueno, pues, señor
Alzórriz, la universidad pública con los médicos
no nos va a solucionar nada, desgraciadamente,
porque va a aumentar el número de médicos, vale,
pero si se nos van a ir todos al extranjero, ¿qué nos
importa? Como no cambien las condiciones labo-
rales y se atraiga a los médicos, no es que se vayan
a ir de Navarra a La Rioja, que la tenemos al lado
y tienen mejores condiciones, no, es que se van al
extranjero, y solamente hay que mirar en el Cole-
gio de Médicos cuántos certificados se hacen para
que el médico pueda irse al extranjero a trabajar. Y
esto hay que cuidarlo, no solamente en Navarra,
sino a nivel nacional.

Luego quería hacerle una pregunta al señor
Consejero, porque la teledermatología hace mucho
tiempo que está en Navarra, lo que pasa es que no
estaba tal como está ahora, se empezaba, se hacía,
pero no así, en profundidad, como se ha implanta-
do ahora: ¿se prohíbe derivar al médico de familia
a dermatología, que es de lo que se están quejando
muchos? Que sí, que va muy bien, yo he mandado
fotografías y va estupendo y te quita muchos prob-
lemas. Pero la potestad de derivar al paciente a
dermatología en consulta e interconsulta no pres-
encial, como es la teledermatología, o derivarlo
porque tú crees que tienen que verlo presencial-
mente para valorar, la tenía el médico de familia, y
quisiera saber si realmente la sigue teniendo. Nada
más. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias, señora Nosti. Directamente hare-
mos la segunda réplica de los comparecientes.
Tiene la palabra el señor Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez
Cunchillos): Sí, voy a ser muy breve. La verdad es
que el señor Esparza sigue escuchando lo que
quiere, porque decir que yo no asumo la respons-
abilidad… Yo creo que me han oído varias veces
decir que soy el responsable de las listas de espera,
el responsable último, que, lógicamente, es multi-
factorial, pero yo soy el responsable último. Lo he
dicho, lo digo y lo ratifico. También ha comentado
que los pacientes se van a la privada y tal. Bueno,

según el informe de la Asociación de la Defensa de
la Sanidad Pública, Navarra es la comunidad
autónoma en la que menos seguros privados hay.
Por algo será.

Luego me ha comentado como si hubiera unas
discrepancias en la implantación de la telederma-
tología con algunos directores. A mí me gustaría, i
no los quiere decir aquí, en público, lógicamente,
que me los diga en privado, porque ha habido
reuniones, grupos de trabajo, etcétera. Y cuando se
ha decidido implantar, ya se ha hecho con la may-
oría de los centros a favor. Por lo tanto, yo creo
que es cuestión de tiempo que se den cuenta de
que es una estrategia que funciona. La verdad es
que no se le prohíbe derivar al profesional a der-
matología. Es un cambio en el modelo asistencial.
El médico de familia hace una foto de la lesión,
con dermatoscopio, lo manda al dermatólogo, y el
dermatólogo decide en un plazo más o menos de
setenta y dos horas si lo quiere ver, si es necesario,
si no es necesario. Por lo tanto, la última palabra la
tiene el especialista, pero en ningún momento se
prohíbe que envíen al paciente. Si el médico de
familia, después de todo eso, sigue considerando
que quiere que lo vea el dermatólogo, pues lo man-
dará. Lo que pasa es que lo que está haciendo es
perder eficiencia y eficacia, porque va a engrosar
las listas de espera. 

Decía, señor Esparza, que realmente había
entendido lo que había querido, porque cuando yo
estoy diciendo que cuando decimos de tomar
medidas, tomar medidas valientes, estructurales,
todo eso que se me dice aquí, en algunas ocasiones
he recibido llamadas, incluidas también de políti-
cos de su grupo, eso no quiere decir que no
implantemos, por ejemplo, la teledermatología o
algunas medidas que se van a tener que tomar en la
Atención Primaria. Eso no quiere decir… Pero que
sí que les molesta que se tomen medidas valientes,
medidas estructurales.

Señora Aznal, yo lo único que quiero decir es
que sigo ratificando nuestra disposición al diálogo,
siempre ha sido así. Si ha habido alguna excep-
ción, pues habrá que solucionarlo, pero siempre ha
sido así, y eso lo sabe, y el señor González tam-
bién lo sabe perfectamente. Y le quiero dar una
primicia, una información que seguro que le va a
gustar. Con la incorporación mañana de tres
psicólogos infanto-juveniles se completa ya la
plantilla de psicología infanto-juvenil en Atención
Primaria. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA DEL GOBIERNO DE
NAVARRA (Sra. Chivite Navascués): Poco más
voy a poder decir. Yo creo que aquí algunos con-
funden  deseos con realidades. Y, desde luego, el
Consejero forma parte del Gobierno de Navarra y,
por lo tanto, tiene el apoyo de la Presidenta del
Gobierno Navarra, como el resto de Consejeros y
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Consejeras que forman parte del Gobierno de
Navarra.

Debo negarle la mayor, señor Esparza, el sis-
tema sanitario público tiene más pacientes ahora
que el año pasado, que el año anterior, que el año
anterior, porque toda aquella persona ciudadana de
esta Comunidad es atendida por el sistema navarro
de salud, y conforme crece la población, crecen
también los pacientes que tiene el sistema navarro.
Por lo tanto, ahora hay 30.000 pacientes más,
30.000 personas más en el sistema sanitario navar-
ro que hace seis años. Y lo he dicho en mi primera
intervención.

Y, desde luego, nada nuevo bajo el sol, más allá
de la previsible elevación de tono, que no del nivel
del debate, porque elevar la voz en el discurso no
es lo mismo que elevar el nivel del debate, por
parte de UP. Yo agradecería, igual que la ciu-
dadanía, que se hagan propuestas. Ya lo he dicho
en mi intervención, de momento nadie nos ha
venido a contar una fórmula mágica, pero todas las
ideas que lleguen las estudiaremos, siempre y
cuando, eso sí, no impliquen, recortar o desmante-
lar la sanidad pública. 

La falta de profesionales es un problema grave,
no solo lo sufre Navarra, lo tenemos en todo el
Estado. Y sí, lo de la facultad de medicina ayuda.
Esa facultad de medicina en Navarra que UPN se
negó a poner. O, por ejemplo, medidas que se
tenían que haber tomado hace más de diez años
con la escasez de profesionales que ya los propios

Colegios de Médicos decían que íbamos a tener.
Cuando no tomamos medidas, pues si la formación
de un profesional médico, y usted bien lo sabe,
señora Nosti, son al menos diez años, bueno, como
he dicho antes, espero que para el año 2030, y con
todas esas previsiones que tiene el ministerio,
podamos no sufrir esa escasez de profesionales. 

Pero, desde luego, lo que no quiero es cerrar mi
intervención sin poner en valor nuestro sistema
sanitario. El sistema sanitario navarro, y lo dice la
asociación por la defensa de los sistemas sanitarios
a nivel nacional, es el mejor de este país. Con
mucho margen de mejora, por supuesto que sí, ahí
tenemos el problema de las listas de espera, que no
nos preocupa, que nos ocupa, que le ocupa princi-
palmente al Consejero. Además, nuestro sistema
sanitario es valorado con un 8 por los pacientes. Y,
por lo tanto, yo sí que les pido es que entre todos
podamos construir un sistema sanitario más fort-
alecido y mejor. Bienvenidas sean las propuestas.
Gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Unzu Garate):
Muchas gracias, Presidenta. Agradecemos sus
explicaciones, por supuestísimo, las explicaciones
y aclaraciones del señor Consejero de Salud, tam-
bién a los equipos que les han acompañado esta
tarde. Sin más asuntos que tratar, se levanta la
sesión.

(SE LEVANTA LA SESIÓN A LAS 17 HORAS Y 44
MINUTOS).
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