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(Comienza la sesion a las 9 horas y 24 minutos).

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Consejera de Salud para exponer
la revisién efectuada en Atencién Primaria en relacion a la Estrategia de Atencién Primaria y
Comunitaria y explicitar su propuesta y calendarizacion de las medidas.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muy buenos dias. Egun on. Bienvenidos a
esta Comision de Salud, Comisidon que hoy tiene cuatro puntos en el orden del dia. Asi que
comenzamos con el primero: Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces de la
Consejera de Salud para exponer la revisién efectuada en Atencién Primaria en relacion con la
Estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria y explicitar su propuesta y calendarizacién de
las mismas. Esta solicitud ha sido realizada por la sefora Ansa, portavoz del Grupo
Parlamentario Geroa Bai.

Pero antes de comenzar, vamos a dar la bienvenida, cdmo no, a quien nos va a acompafiar
toda la mafana, practicamente. En primer lugar, la Consejera de Salud, Santos Indurain,
también le acompania el Director del Servicio Navarro de Salud, Carlos Artundo. Buenos dias.
Bienvenidos a los dos. Cuando quiera, sefiora Ansa, por un breve espacio de tiempo para
explicar la solicitud de esta comparecencia. Cuando quiera.

SRA. ANSA ASCUNCE: Egun on, sefiorias. Gracias, Presidenta. Bienvenida, Consejera, sefior
Artundo, sefior Iribarren. Se cumple el primer afio, el primer aniversario del decreto de estado
de alarma. Un afio en el que todas y todos nos hemos visto implicados en una situacién de una
extrema complejidad, y en la que el sector sanitario ha estado en el vdrtice del huracan en
todo momento. Un afio en el que hemos aparcado y ralentizado cosas que nos parecian
sustanciales y dificilmente demorables en una situacion de normalidad.

Después de la primera ola y del estado de confinamiento, la segunda y la tercera ola, con unas
caracteristicas un poco diferentes y con otro tipo de urgencias, que permitiod ir retomando una
actividad mas normal con los parametros antiguos. También permitio volver a poner en el foco
los problemas acuciantes que teniamos, y que, evidentemente, no solo no han desaparecido,
sino que se han hecho mas graves.

Atencién Primaria, la teniamos en el foco de la legislatura pasada, y también la teniamos en el
foco de esta legislatura. En junio de 2020 el Departamento de Salud publicé el documento
hacia un nuevo modelo de Atencién Primaria, donde se planteaban objetivos generales y
especificos que no terminaron de llevarse a cabo. La segunda, y luego la tercera ola acapararon
otra vez la atencién. Es probable que, si hubiésemos podido haber implementado, por no
haber esa segunda y tercera ola, seguramente, la Atencidn Primaria habria sufrido menos en
esta ultima etapa.

Por eso, Consejera, plantedbamos una pregunta en noviembre. Una pregunta que incluia la
revisién de la estrategia 2019-2022 en tiempo de covid y la propuesta de accion. El 9 de
noviembre se nos respondié que se habia encargado al Director General de Salud un Plan de
accion. Un Plan de accidn, ahora si, para rehacer el diagndstico y plantear un plan de salida. En
el pleno del jueves pasado se esbozd el proceso participativo y los retos a los que nos
enfrentamos.
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Por tanto, Consejera, estamos expectantes y urgidos por la situacion. La sociedad necesita
recuperar la Atencion Primaria y la Atencidn Primaria necesita de muchas cosas para
reinventarse y realizar bien su trabajo. Por eso, Consejera, su comparecencia en el dia de hoy
nos tiene expectantes. Gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias a usted, sefiora Ansa. Cuando
quiera, sefiora Consejera, por un espacio maximo de treinta minutos.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurain Orduna): Buenos dias a todas y a todos. Egun on
denoi. Efectivamente, la Atencion Primaria es una prioridad estratégica explicitada desde el
inicio de la legislatura. El compromiso con este primer nivel de asistencia sanitaria se enmarca
en la estrategia de Atencion Primaria y Comunitaria 2019-2022, que constituye un horizonte
estratégico y un conjunto de lineas, de objetivos y acciones para el futuro de la Atencion
Primaria. Esta estrategia lo que pone de manifiesto es la necesidad, por un lado, de fortalecer
la Atencidn Primaria y de adecuarla a la nueva realidad sanitaria, pero también social.

Sefialan la necesidad de definir el rol, de recuperar el papel comunitario para reducir las
desigualdades en salud y también para adecuar el marco territorial. La estrategia de Atencion
Primaria y Comunitaria identificd debilidades, amenazas, oportunidades. Debilidades de la
organizacidn que ya eran conocidas y del funcionamiento de la Atencién Primaria de Navarra, y
permitanme, de la Atencion Primaria también de todo el Estado. Lo que es una realidad, y ya
se ha comentado, es que la pandemia ha agravado algunos de esos problemas detectados en
la estrategia y que luego vamos a analizar.

La realidad preexistente desde luego que se agrava con el enorme impacto que ha supuesto la
pandemia en el sistema sanitario, porque la situacién que acontece desde hace ya un afio,
desde el 14 de marzo, cuando se decreta el estado de alarma, lo que sitla es en un escenario
de desconocimiento cientifico, un agente causal y de una gran incertidumbre.

Tras el primer caso que se declara en Navarra el dia 28 de febrero, la epidemia adquiere un
caracter de emergencia de salud publica, posteriormente, de pandemia, y la covid-19 centra
todos los acontecimientos que se van divulgando a muchisima rapidez. Hallazgos clinicos,
signos y sintomas sospechosos, formas y velocidades de transmision, severidad de las
manifestaciones, vulnerabilidad de los sectores mds afectados. Con la misma rapidez va
creciendo el nimero de enfermos y se incrementa la infeccidn. Las curvas epidémicas de
Espafia y de la comunidad muestran todo un grafico similar desde el inicio del confinamiento.

Viene la primera ola. Hay una elevada contagiosidad, y lo que todos vemos es que esta
pandemia global del SARS-CoV-19 nos enfrenta a un reto de primer orden para toda la
sociedad y, desde luego, y en modo particular para el sistema sanitario. Nunca hemos vivido ni
se ha vivido una situacién semejante, y el sistema sanitario en todos los niveles ha sido y sigue
siendo protagonista indiscutible en la atencidn y en la contencidn de esta crisis global en la
gue, como no podia ser de otra manera, ha tenido que irse adaptando.

La Atencién Primaria en su papel de primer escaldén en el sistema sanitario ha atendido a la
gran mayoria de los pacientes afectados de coronavirus, al 80 por ciento de los casos positivos.
Tanto aquellos que han estado controlados, Unicamente por Atencidn Primaria, como los que
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han requerido ingreso hospitalario, pero que tras el alta han sido controlados y han sido
seguidos en su centro de salud.

En la etapa inicial de contencidon de la epidemia, la Atencién Primaria supo reaccionar y
ponerse a cargo del seguimiento de esta gran parte de poblacién. Un trabajo que fue muy
valorado por los y las pacientes confinados en sus domicilios, con escasos contactos, con
elevada preocupacién por su situacion personal y alarmados por la repercusién de la epidemia.

En esta primera ola, en marzo y abril del 2020, se transformd toda la Atencion Primaria, lo
mismo que el sistema sanitario, de una manera contingente, en modo... (MURMULLOS).

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Un momento, haremos un pequefio
receso para ver téchicamente qué esta ocurriendo, évale? Gracias.

(Se suspende la sesidn a las 9 horas y 31 minutos).
(Se reanuda la sesién a las 9 horas y 36 minutos).

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Una vez solventados los problemas
técnicos, reanudamos la sesion en el punto, como llevabamos muy poquito, en el punto donde
lo habia dejado la sefiora Consejera. Asi que, cuando quiera, sefiora Consejera, puede
reanudar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurain Orduna): Retomando, la pandemia global por el
SARS-CoV-19 a la que nos enfrentamos es el reto, desde luego, de primer orden para toda la
sociedad y de modo particular para el sistema sanitario. En el ultimo siglo nadie ha vivido ni
conocido una situacién semejante. El sistema sanitario en todos sus niveles ha sido y sigue
siendo protagonista indiscutible tanto de la atencion como de la contencion de esta crisis
global de origen infeccioso, pero en la que, como no podia ser de otra manera, ha tenido que ir
adaptandose.

La Atencién Primaria en su papel tradicional de primer escalén en el sistema sanitario ha
atendido a la gran mayoria de los pacientes afectados de coronavirus, tanto aquellos que han
estado siendo controlados Unicamente por Atencién Primaria, pero que han sido el 80 por
ciento de los casos positivos, como a quienes han requerido ingreso hospitalario, pero que tras
el alta han sido controlados también el seguimiento en su centro de salud.

En la etapa inicial de contencidon de la epidemia, la Atencidn Primaria supo reaccionar y
ponerse a cargo del seguimiento de esta gran parte de la poblacién, siendo este trabajo muy
valorado por los y las pacientes confinadas en sus domicilios, con escasos contactos, con
elevada preocupacién por su situacion personal y, desde luego, muy alarmados por la
repercusion de la epidemia.

En esta primera ola, tanto Atencidn Primaria como el resto del Servicio Navarro de Salud se
transformd de una manera contingente en modo covid. En Atencidn Primaria, los centros de
salud y los consultorios locales dejaron de ser, por razones obvias, un espacio accesible para la
poblacién, el espacio que habia sido siempre. Se pasd a unas formas no presenciales de
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atenciéon. Una atencidn telefdnica, cuya alta resolutividad y contenido clinico también estaba
implantada desde el 2008, siguiendo el plan de mejora de la organizacion.

Esto ha supuesto que esta atencidn tan centrada en la covid haya tenido un aplazamiento en la
atencion a otras enfermedades, lo cual tiene, estd teniendo un efecto en la morbilidad.
Aungque la actividad global ha ido aumentando notablemente, si que hay actividades que no se
han acabado de recuperar. El seguimiento que se llevaba a cabo de manera habitual esta
siendo retomado y aumentando porcentajes de actividad presencial para darle esa atencion.
Es un tema en el que luego vamos a profundizar, porque merece la pena un analisis no solo
cuantitativo, sino también cualitativo. Estratégico, mds que coyuntural.

También hay que afiadir que, a todo este tipo de atenciones, los malestares emocionales, los
duelos que se estan gestando como consecuencia de la pandemia van a tener repercusion en
Atencién Primaria. Las personas y familias que tengan menos capacidad y recursos para
resolver esta situacién estan quedando mas debilitadas. A medio plazo también tendremos
que contemplar los efectos de la crisis econdmica que se avecina en términos de desempleo,
de desigualdades, con su influencia en la salud.

Ha habido, como consecuencia de todo esto, y como destacamos de una manera somera, un
cambio muy importante de actividad. La Atencidn Primaria esta demostrando muchas cosas en
esta crisis del covid-19. La primera, la espectacular capacidad de respuesta. Una situacion
pandémica que ha exigido, como ya he resefiado, una adecuacidn del sistema a la nueva
situacion.

Desde el aterrizaje de la epidemia en Navarra, los y las médicas de familia, las enfermeras,
trabajadores sociales, administrativos, han sido los primeros en atender, en detectar casos, en
entender, en asegurar cuarentenas y en detectar potenciales complicaciones. Se ha sido capaz
de atender a todos los pacientes covid y de mantener la atencién no demorable del resto de
necesidades de la poblacién.

También se han afadido actividades nuevas que han recaido en la Atencién Primaria. La
atencién en residencias. El colectivo de residentes de centros sociosanitarios, tan golpeado en
la primera ola de la pandemia. Se cred a nivel de la Gerencia de Atencién Primaria una unidad
sociosanitaria para coordinar esta atencién con responsables a nivel de cada zona basica de la
atencién y de la relacién con las residencias, en conexidn con salud publica, con salud laboral,
en coordinacion interdepartamental con Derechos Sociales. Una atencion a los pacientes
vulnerables, que, en cuanto a atencidn también reforzada desde las unidades de
hospitalizacidn a domicilio, con una atencidn protocolizada y siguiendo también la atencidn a
brotes, cribados que se han hecho de forma periddica, ha conseguido que la situacion a dia de
hoy, sumada a la vacunacidn, sea otra totalmente distinta. Afortunadamente, ha cambiado la
morbilidad y la mortalidad en estos centros.

El rastreo, en mayo se empezé con el rastreo sistematico de los contactos de casos y es una
pieza fundamental para el control de la pandemia. La unidad de rastreo, que depende de la
Gerencia de Atencién Primaria ubicada en el servicio de Urgencias Extrahospitalarias, ha
contado con el apoyo importante e imprescindible de los centros de salud, tanto de
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profesionales para ampliarlo, como de trabajadores sociales para detectar problemas que se
hacia desde los centros de salud.

Medios diagndsticos, las PCR, que inicialmente fueron escasas, cuando ya desde mitades de
abril estuvo disponible para Atencidn Primaria, a nivel urbano se centralizd, pero a nivel rural
ha sido asumido por los propios equipos. En octubre, los test antigénicos y su implantacidn en
todo el ambito de la Atencién Primaria han hecho que realmente un diagndstico mas precoz y
una identificacion de contactos haya sido muy favorable para la deteccidn y para la contencion
de los brotes y de la pandemia.

Esta accesibilidad a un medio de diagndstico rdpido y fiable en pacientes sintomdticos, ha
supuesto un cambio esencial y un aumento hacia la presencialidad y hacia el contacto de los
pacientes en los centros de salud con sus profesionales.

Por ultimo, la vacunacién, en la que no voy a incidir, pero porque tenemos, ademas, luego,
también otra pregunta. Como comentaba, primero, a poner y a destacar en la Atencién
Primaria, a ponerlo en valor, la gran capacidad de respuesta, y segundo, la capacidad de
cuidado. En su ambito territorial, las personas han tenido al otro lado del teléfono una voz
cercana, que les ha atendido en sus preocupaciones y en sus temores, que les ha reafirmado
en su buen hacer durante este periodo excepcional que todos hemos vivido. Se han acercado a
sus casas, y los profesionales de medicina, enfermeria y trabajo social han valorado su
evolucidn, sus necesidades de cuidados y sociales. Se ha impulsado el trabajo interdisciplinar,
la intervencidn comunitaria y la coordinacién de los servicios sociales y sanitarios.

La pandemia ha puesto en valor fortalezas detectadas, pero también hay algunas fortalezas
que parecen no haberlo sido tanto en esta situacion de crisis sanitaria y se han agravado
debilidades preexistentes. Ha habido amenazas mas evidentes y acuciantes que han
interferido en el trabajo de los profesionales, que han mermado la calidad de atencién y que
han creado insatisfaccién en la ciudadania y en las plantillas.

La pandemia ha puesto de manifiesto también la necesidad urgente de un desarrollo
tecnoldgico en el ambito de Atencidén Primaria. Su reduccién subita ha alcanzado a un sistema
con herramientas tecnoldgicas insuficientes y obsoletas para afrontar una demanda tan
importante como se ha generado en la pandemia.

Pasada la primera ola, se plante6 mantener ventajas de la atencidn telefénica en
determinados servicios y consultas e ir recuperando la actividad presencial en los procesos
diagnésticos y terapéuticos que lo requieren. Sin embargo, y aunque se ha recuperado parte
de la actividad presencial y de las visitas domiciliarias, la asistencia ofertada desde la Atencidn
Primaria esta alejada del modelo preexistente, lo cual estd provocando insatisfaccidn y cierta
desafeccién por parte de usuarios y también de profesionales.

Esto ha provocado quejas, tanto de profesionales, como de personas enfermas, ciudadania,
actores politicos, etcétera. Para ello es para lo que se ha realizado este andlisis ampliamente
consultado de la situacidn de cara a proponer un Plan de accién de caracter inmediato, para
superar problemas ya identificados que se ponen mas en valor en lo que suponen de
afectacién para la poblacidn. Y aprovechar esta oportunidad que, por otro lado, plantean los
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cambios y mejoras estructurales para concretar e implementar esta apuesta por la Atencidn
Primaria de esta legislatura

Es por ello que, por medio de la Orden Foral del 9 de noviembre, esta Consejera encomienda a
la Direccidon General de Salud, la realizacién de un analisis de situacién y de los problemas
existentes, y el Plan de accién. Potenciarse en un escenario de consecuencias sociales y
sanitarias desfavorables. Porque esto es reflejo de que la pandemia esta poniendo en jaque los
principios de la Atencién Primaria de salud, de una Atencidn Primaria de salud del siglo XXI que
ha de ser una forma de practica sanitaria capaz de proveer servicios de alta complejidad y
calidad, de base generalista y multiprofesional, capaz de conjugar la centralidad del paciente
con su contextualizacidn comunitaria, y esto en un marco de continuidad en el tiempo y con un
rol de nexo de unién y de coherencia entre los diferentes dispositivos asistenciales con los que
el paciente entra en contacto.

Porque la Atencion Primaria de salud no es solo un lugar donde se llevan a cabo practicas
relacionadas con la salud. Es una forma de concebir la salud, de organizar los recursos, de
relacionarse con el entorno y de desempefiar una practica sanitaria a lo largo del tiempo. Es
una forma de materializar una visién de la salud que se plantea en este momento, ademas,
mas necesaria que nunca.

Las cualidades de la Atencién Primaria de salud tienen condicionantes previos y tienen
dimensiones y responsabilidades en los distintos niveles. La capacidad resolutiva requiere
realizar una identificacion de las necesidades en salud y disponer de recursos. La
longitudinalidad esta supeditada al reconocimiento mutuo entre profesionales y pacientes en
torno a un pacto singular. La accesibilidad depende no solo de la disposicién y organizacion de
la consulta, de las formas de citacién, organizacién de cupos, sino también de la actitud del
profesional, de la cercania, la apertura, la hospitalidad y el uso responsable por parte de los
ciudadanos de los servicios.

A dia de hoy, la Atencidn Primaria de salud tiene un modelo de uniformidad organizativa, pero
es un nivel asistencial que es capaz de proveer un tipo de asistencia que amortigua y revierta
desigualdades sociales en salud, que genere conocimiento, que integre la vertiente clinica con
un contexto social, que incorpore elementos técnicos promotores de su polivalencia y que
asuma reformas organizativas para hacer frente a estas necesidades.

El reto en la Atencidn Primaria esta provocando también una crisis de roles profesionales, que
ya estaban anteriormente. La polivalencia y la resolutividad, que son cualidades que definen al
profesional de Atencién Primaria, nos van a servir para ampliar competencias profesionales. Es
cierto que toda crisis genera oportunidades. Tenemos grandes oportunidades en este
momento y en esta crisis que estamos viviendo, que nos pueden servir para cambiar cosas que
ya era necesario cambiar hace afios y que estdn reflejadas en su mayoria en el documento de
la Estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria.

Tenemos el reto de conjugar lo ideal y lo real para pensar hacia dénde empujar la Atencién
Primaria de salud del futuro. No me voy a alargar mas, porque ya me estoy alargando quizas
demasiado. Lo interesante de esta comparecencia es explicar el Plan de accién elaborado en el
departamento, que desmenuzard el Director General y al que realicé este encargo con un
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objetivo. Un encargo al mas alto nivel de la organizaciéon, por la trascendencia que tiene el
tema y por la visibilidad y la apuesta por la Atencién Primaria que desde el principio ha
manifestado esta Consejeria y el Departamento de Salud.

Detectando una situaciéon que no solo es de Navarra, que se ha producido en todas las
autonomias y también en otros paises, y que también querria decir que me parece que hemos
realizado un acto de valentia. Esto se estd comentando en todos los foros cientificos, en todas
las comunidades. Tenemos que dar pasos, porque todos identificamos la misma situacion.

No vamos a esperar, nos hemos adelantado, queremos abordarlo en toda su profundidad y
extensién, con total honestidad y rigor para reforzar lo que haya que reforzar y cambiar lo que
haya que cambiar. En este momento es en el que le voy a pasar la palabra al director general
de Salud, Carlos Artundo, que apoyara su intervencidon con una presentacidon que creo que se
la hemos pasado para que puedan seguirla. Muchas gracias, eskerrik asko.

SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD (Sr. Artundo Purroy): Buenos dias. Egun on. Gracias,
Consejera. Yo creo que esta vez se oird, éno? Al menos aqui me esta. ¢Se oye? Perddn. Decia
qgue muchas gracias, eskerrak aunitz, y, como siempre, un privilegio estar aqui. Doy
rapidamente una presentacidon que nos ayude de alguna manera el encargo. El encargo, lo
Unico, por contextualizar un poquito, se pueden imaginar en qué momento se hace justo a la
vuelta del verano, cuando era evidente, digamos, la situacidon que ha descrito la Consejera, de
malestares diversos desde bastantes lugares, en relacién con la Atencién Primaria y, sobre
todo, con el tema de presencialidad versus no presencialidad. El encargo llega en un momento
en que estabamos en plena segunda ola, con lo cual, me gustaria, simplemente, agradecer a
todo el equipo de planificacion del departamento, que en momentos y en unos meses muy
dificiles nos ha echado una mano para construir esto que hoy traemos y que seguira en el
futuro.

Contexto y encargo, la Consejera ya lo ha explicado. Evidentemente, habia que meterle mano.
La situacidon de la Atencién Primaria y sus profesionales requeria, evidentemente, hacer esto.
Pertinente, por supuesto, es necesario acometerlo, sin duda alguna. Es un reto, como ha
comentado la Consejera, no solamente es en Navarra. Si han seguido ustedes, o si siguen en
estos momentos, saben que se esta planteando en otras comunidades auténomas y en el
conjunto de paises europeos. Es decir, este tema de la atencidn, la mejor forma de atencion, y
también de la atencién telefénica, es un asunto que estd pendiente en las comunidades
auténomas.

Bien, voy un poquito rapido. Si recalcar lo que ya la Consejera ha dicho, de que la Atencidn
Primaria es un elemento clave en la accién de este Gobierno, y también los objetivos
estratégicos que ustedes conocen de esta legislatura, por parte del Departamento de Salud.

Si que me gustaria, en primer lugar, reconocer y valorar la respuesta que se ha dado desde
Atencién Primaria durante la pandemia. En concreto, creo que los profesionales de Atencién
Primaria, a los cuales conocemos todos, se merecen por nuestra parte aqui y hoy, un
reconocimiento al trabajo que han estado haciendo en condiciones muy complicadas,
siguiendo a los pacientes covid, insisto, en unas condiciones que jamds habiamos
experimentado en este siglo, por parte de nadie, se diga lo que se diga.
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Que la entrega y el compromiso de los profesionales, la gran mayoria de los profesionales, esta
acreditada, y creo que también hay que decirlo y reconocerlo, tanto en la atencidn en los
domicilios, sobre todo, en este caso, por parte de enfermeria, la atencion en las residencias,
que ha mencionado la Consejera. Que es una cosa, si que lo tenian, de hecho, entre las
funciones tedricas de los equipos de Atencion Primaria, pero claro, no tiene nada que ver con
lo que ha supuesto la situacién en las residencias durante no solamente la primera ola, sino
después.

Bien, el rastreo, los medios diagndsticos, ya se ha comentado. La orden foral, que también ha
referido la Consejera, en la que se nos encarga a la Direccidn General el que hagamos un
analisis de la situacion, de cdmo estd el tema de la atencion primaria, ante las quejas, la
situacién que se habia, de alguna manera, objetivado, y que planteemos un Plan de accién,
que es el que hoy queremos esbozar.

¢Cudl es el marco estratégico? El marco estratégico es el de la Estrategia de Atencidn Primaria,
obviamente. Ese es el marco en el que nos movemos, que se aprobd al final de la anterior
legislatura y que recoge también objetivos anteriores del plan de mejora en la Atencidn
Primaria. En fin, los sucesivos planteamientos que ha habido de mejora de la Atencion
Primaria. ¢ Qué metodologia hemos utilizado y proponemos seguir utilizando? Nos planteamos
un proceso innovador, agil, en construccién. No tenemos tiempo, estamos en contingencia, y
la verdad es que lo hemos hecho, ademas de todos los demas deberes, que se imaginan
ustedes que no son pocos gestionando la pandemia. Pero es tan importante el reto que
tenemos delante, que, légicamente, no se podia ni se puede dejar (NO HAY SONIDO) clara.

Planteamos, por tanto, un proceso innovador en construcciéon y muy participado. Se trata de
identificar, objetivar, plantear las mejoras concretas, monitorizar y devolver a los profesionales
y a la ciudadania, digamos, en un ciclo de planificacidn, pero no una planificacién teérica al
modelo clasico, sino una planificacién para la accidn y la transformacion, para los cambios que
hay que hacer, hay que ir introduciendo para la mejora en la Atencidn Primaria.

Planteamos abrir un proceso de consulta inteligente, tanto desde fuera como desde dentro.
Desde fuera se refiere desde fuera del departamento y de Osasunbidea, con los actores y las
actrices fundamentales, y desde dentro, l6gicamente, también por parte, fundamentalmente,
de la Gerencia de la Direccién de Atencidén Primaria, pero también de otras instancias muy
relevantes, como es la Direccién de Asistencia Sanitaria al Paciente, equipo de la direccion, son
servicios centrales.

Se realiza, lo hemos hecho entre el 20 de octubre y el 2 de marzo, un total de veinticuatro
entrevistas semiestructurales, con colegios profesionales sanitarios, ciudadania, sociedades
cientificas, sindicatos y profesionales de Atencidon Primaria. A su disposicién el listado, si lo
requieren, de organizaciones y de las personas con las cuales nos hemos entrevistado y hemos
dedicado no pocas tardes de esta temporada en el Departamento de Salud en Conde Oliveto.

Tres de las organizaciones, lo digo por agradecer, porque es un esfuerzo que hay que
reconocer, han realizado encuestas a profesionales sobre el tema. Es decir, que para poder
aportarnos lo que les habiamos pedido, han hecho encuestas especificas a los profesionales.
También otras organizaciones se han producido documentacién especifica que nos han
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aportado para este trabajo, y lo que he comentado. Es un proceso que planteamos en
construccion, progresivo, consultado y participado. No estd cerrado para nada.

Esto que presentamos hoy aqui esta, y el documento que en pocos dias estara ya hecho, no es
un documento cerrado. Es un documento perfectamente abierto, y abierto, en primer lugar, a
las aportaciones, por ejemplo, para empezar a hablar, que se puedan producir hoy por parte
de sus sefiorias, y en el proceso que viene, lo mismo. Les hemos dicho a todas las
organizaciones, que, por cierto, lo presentaremos el jueves, una vez de haber venido aqui al
Parlamento en sede parlamentaria, a todos los que han contribuido en este trabajo. Que
pensamos que siga siendo de esta manera consultada, participada, y cada medida del Plan de
accion se pueda ir feedbakeando con las personas relevantes, con las organizaciones
relevantes que tienen algo que decir en la Atencion Primaria.

Otras fuentes de informacion que hemos utilizado son los sistemas de informacion,
I6gicamente, la actividad de Atencién Primaria, en los afios 2019 y 2020, las quejas,
reclamaciones de la ciudadania, en la unidad de atencidn a pacientes del Servicio Navarro de
Salud, y el trabajo de la Atencidn sanitaria no presencial en tiempos de covid en Navarra,
revisidn de la literatura cientifica y valoracidn cualitativa, realizado por un grupo experto, tanto
de la UPV como de Navarra, de la UPNA y liderado por Elena Aldasororo y Maite Morteruel,
que realizaron también en el mes de junio, principios de julio, creo recordar, unos grupos
focales tanto con profesionales como con pacientes.

A modo de andlisis de situacidn, la pandemia, lo ha comentado la Consejera, ha visibilizado las
fortalezas que estaban ya detectadas y descritas en la Estrategia de Atencion Primaria, pero
también ha agravado la mayor parte de las debilidades preexistentes. De alguna manera, si me
permiten la metafora, ha reventado las costuras de las debilidades que existian y que estaban
ahi, debilidades estructurales en la Atencidn Primaria.

Ha puesto de manifiesto la necesidad urgente del desarrollo tecnoldgico en salud en la
Atenciéon Primaria, también se ha comentado. También ha enfatizado la necesidad, ademas,
inmediata, de microrreformas selectivas que mejoren y transformen esta situacion.

Ha tensionado aun mas el primer nivel asistencial, con plantillas insuficientes, que han tenido
que enfrentar cambios en el modelo de atenciéon y nuevas funciones en poco tiempo.
Protocolos cambiantes en funcidn de lo que ibamos conociendo de la pandemia y de la
realidad de la enfermedad, que eran casi imposibles de seguir por parte de los clinicos, que
tenian, ademas, que hacer la atencién todos los dias. Ante la limitacion de los recursos
humanos, hay que reconocer que lo que se ha conseguido, que no es poco, ha sido con la
voluntad, entrega y el buen hacer de la gran mayoria de las profesionales y los profesionales
de la Atencién Primaria.

Hoy el cansancio es notable, tras la primera ola. La pandemia, ademas, no nos dio tregua,
como bien conocen sus seforias, y las segunda y tercera olas ha llegado con un capital
humano, con unos profesionales aun no recuperados. Es parte de la situacién, que en eso han
coincidido en todas las entrevistas, todas las personas y organizaciones con las que hemos
estado.
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Hay un incremento en las quejas, por la dificultad del contacto, fundamentalmente, debido a la
estructuracion telefénica y a las dificultades a las barreras de acceso. Ha habido un incremento
significativo en las quejas durante este afio, respecto al afio precedente. También hemos
objetivado un aumento de la actividad, pero sobre todo la no presencial, centrada en la
consulta telefénica. Eso es obvio, ya lo conocen. También la necesidad de codificar la atencidn
no presencial. Una de las primeras cosas que les queremos decir es que lo no presencial, el
famoso NP, no estd suficientemente codificado. Tenemos y, de hecho, ya se esta trabajando en
ello, que saber qué es lo que hay detras, exactamente, del NP, del no presencial. Porque, asi
como lo presencial si que estad codificado y sabemos a qué se refiere, sin embargo, en los
sistemas de informacién todavia lo no presencial no afina para saber los actos, los servicios
concretos que estan detrds de esa categoria de no presencial.

Es evidente que lo no presencial ha crecido. Les diré una cifra aproximada. Si estdbamos en un
30 por ciento prepandemia, ahora mismo estaremos en torno al 60 por ciento. Pero también
es muy importante decir y reconocer que ha variado en el tiempo, ha ido mejorando en los
ultimos meses. Estdbamos en el 80, 85 por ciento de no presencial. Ahora, ldgicamente, se ha
ido rebajando. Todavia es muy importante, claro. Pero lo que es importante también
recalcarles es que hay una gran variabilidad entre centros y entre profesionales, y eso también
es importante decirlo. Les diria, por ejemplo, que es un 80-20. Es decir, que hay centros donde
la situacidn es realmente variable.

Se estd haciendo una recuperacion paulatina de la actividad en cronicidad y otras actividades,
aunque hay que recuperar, légicamente, mas. Se percibe una pérdida de calidad con respecto
a la atencion presencial, por la menor cercania, la falta de contacto visual y la imposibilidad de
realizar una accion fisica concreta. Tanto profesionales como pacientes, este es el trabajo de
los grupos que les he comentado, de Aldasoro y compaiiia, tanto profesionales como pacientes
consideran la atenciéon no presencial como una herramienta complementaria que debe
enmarcarse en una estrategia de formacidon y capacitacion con medios suficientes para
implementarla.

La pandemia, y esto es uno de los dos, tres mensajes fundamentales que nos gustaria
compartir con ustedes esta manana, es que la pandemia y la agudizacién de los problemas, las
debilidades estructurales que identificabamos de la Atencién Primaria y que estaban ya ahi, es
una oportunidad de oro, a nuestro entender, para identificar esas debilidades y ejecutar
cambios ya propuestos en la estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria de Navarra y que
no se han implementado todavia, que no se han ejecutado, entre otras cosas, porque, como
recordaran, a los tres meses, aproximadamente, de empezar, cuatro meses la legislatura, nos
tocé la pandemia global en la que estamos todavia ahora.

Es una oportunidad de oro, si sabemos utilizarla para realmente avanzar e implementar los
cambios concretos, las reformas y microrreformas que estdn pendientes, algunas de hace
muchos afios, por cierto. Porque, realmente, no son faciles de implementar, si no ya se habria
hecho en unas legislaturas y en otras legislaturas.

Propuestas de accion. Planteamos propuestas de accidn al corto plazo, medio y largo plazo. No
se trata aqui de unas propuestas de accion para el siglo que viene, ni la préxima legislatura, ni
dentro de equis afios. Se trata de introducir reformas concretas y mejoras concretas en los
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proximos tiempos, porque pensamos que la atencién primaria y, sobre todo, los ciudadanos se
lo merecen y lo exigen, de alguna manera. En el corto plazo estamos hablando del segundo
trimestre de este afo. O sea, ya, antes del verano. De ahi se plantean las mejoras en la
accesibilidad y, sobre todo, la monitorizacién.

Queremos y, de hecho, ya hay un cuadro de mandos a punto de cerrar, de monitorizar qué es
lo que va pasando, realmente, tanto en las posibles barreras tecnoldgicas, telefdnicas,
etcétera, ir monitorizando en el tiempo para poder saber en qué medida estamos en cada
momento, cudl es la situacidon. Esto es importante, porque si no se conoce. Pues bien, todos
conocemos, nos cuentan y sabemos de personas concretas que tienen dificultades de acceso,
pero eso hay que objetivarlo con rigor, con seriedad y saber exactamente dénde estan los
problemas, en qué centros, a qué horas y resolverlos, por cierto. Ya se esta en eso.

El refuerzo inmediato de profesionales en la Atencién Primaria. Eso lo podemos comentar
después, porque es uno de los temas mas importantes, pero se lo avanzo. La idea es, con una
parte importante del contingente covid que tenemos contratado, sobre todo, estamos
hablando de profesionales de enfermeria, dedicarlas ahora al plan especial, excepcional de
vacunacion, los préximos seis meses, y después, una gran parte poderse quedar para reforzar
los equipos de Atencidn Primaria. Pero a ver si tenemos tiempo de comentarles.

A medio plazo estamos hablando del segundo semestre de este aifio 2021. De nuevo, temas de
accesibilidad, los que requieren un poco mas tiempo, porque hay tecnologia de por medio. Las
formas de comunicacion, en relacion con lo anterior, también. La e-consulta, videollamadas
telefdnicas, ahi hay mejoras claras en las que se ha empezado a trabajar. Reorganizacién del
mix profesional en las Unidades Bdsicas Asistenciales, en las UBA, tanto de adultos como
pediatria. Hay que replantear el modelo de UBA, digamos, el modelo en cuanto a la
participacién profesional, mix profesional, que participan, sin duda alguna. Un refuerzo
profesional con caracter territorial para incrementar la capacidad resolutiva. Lo de Ia
fisioterapia es un ejemplo claro, en el que se plantea ya, con abordajes concretos, si luego
tenemos tiempo lo podemos especificar, y la atencion continuada urgente.

Saben que en la Consejera hay un compromiso parlamentario en esta misma Comisidon de
Sanidad, de en el segundo semestre de este afio abordar la atencidn continuada y las
urgencias, que se lo tomé la Consejera no hace mucho tiempo.

Largo plazo, cuando hablamos de largo plazo, tampoco es tan largo. Hablamos del 2022-2023,
lo que queda de legislatura. Serian cuestiones estructurales de profesionales, también la
reorganizacion de la atencidn pediatrica, que requieren cambios normativos. La organizacion
territorial en Navarra, la integracion y continuidad de la atencion. Me refiero al drea de salud,
toda la organizacidn territorial, y los cambios en el marco normativo, la Ley Foral de Salud y la
regulacién, norma que regule la autonomia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Garantizar un medio seguro y condiciones de trabajo adecuadas para profesionales y
poblacién. Este era uno de los retos, en la medida en que conocen que la situacién en los
centros de salud y, por tanto, uno de los motivos que causé, de alguna manera, el que se
pasara a lo que es la atencidn telefdnica, fundamentalmente.
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Digo entre paréntesis que hay cosas que han venido a vivir, y atencién telefénica que ha
venido a quedarse. Por supuesto, hay procesos que no afiaden valor, y de eso hay un consenso
entre todas las sociedades cientificas y profesionales, que tiene todo el sentido que no se
hagan presencialmente. Pero hay cosas —y ahi estd la necesidad de protocolizar— hay
procesos de atencidn que inevitablemente se tienen que hacer presencialmente, si o si, viendo
al paciente.

En estos momentos, los puntos de asistencia en Atencidén Primaria cumplen con los protocolos
de seguridad. Esto es una informacién, también chequeada, trabajada con el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales. El equipamiento para cumplir los protocolos covid instalados
en las infraestructuras, digamos, de Atencidn Primaria; mamparas, balizamientos, etcétera,
esta ya hecho.

Los profesionales dotados de uniformes. Esto se ha hecho en el medio rural, falta en el urbano.
El suministro de material EPI esta garantizado. Si, en estos momentos el suministro de EPI estd
garantizado en la Atencidn Primaria y en el resto de niveles. El personal formado en seguridad,
si ha pasado, todo el que ha querido, por unos minicursos, pildoras de formacién por parte de
pascual y el equipo de prevencion de riesgos laborales. Y se ha abordado la salud emocional de
los y las profesionales de atencién primaria. De hecho, hay un acuerdo, se acaba de firmar
hace unos dias con el Colegio de Psicélogos, por el cual la atencién, en fin, a problemas
emocionales y a la salud mental de profesionales que quieran, se ha organizado.

Una cosa que no es menor. Esta ultima, que todas las profesionales de Atencidén Primaria estan
vacunadas y vacunados. Esto es muy importante. Porque cuando hablamos de lugares seguros,
que era uno de los retos que teniamos para volver a retomar en toda su potencia lo que tenga
sentido de lo presencial, tenian que ser espacios seguros de Atencion Primaria. Podemos decir
que, en estos momentos, con estos datos ya son espacios que permiten, de alguna manera,
hacer lo que sea necesario hacer en lo presencial, disefiar un plan de recuperacion de las
actividades propias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefior Artundo, disculpe que le
interrumpa. Si es tan amable, ¢podria ir acelerando un poquito? Si todavia le queda mucha,
podriamos aprovechar el turno de réplica, porque ya es que nos hemos pasado sobradamente
del tiempo.

SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD (Sr. Artundo Purroy): Yo creo que queda poco, me acelero.
De todas maneras, tienen la presentacion ahi, o sea, que también, pero voy rapido. Disefiar un
plan de recuperacion de actividades propias de la Atencién Primaria, que han quedado
relegadas o suspendidas. Ya se han tomado las primeras decisiones, en cuanto a recuperar los
circuitos rapidos de sospecha del cancer, que se habian, de alguna manera, o bien ralentizado,
o bien no estaban correctamente. Recuperar el programa de detecciéon precoz del cancer
colorrectal, retomado desde el dia 8 de marzo. Recuperar esto, etcétera.

Voy rapido, como dice la Presidenta. Mejorar la accesibilidad en la Atencién Primaria. Estamos
aqui hablando de lo presencial versus no presencial, de la necesidad, primero, de definir lo que
hemos dicho, segundo, de protocolizar, qué es lo que tiene sentido y tiene que ser presencial y
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qué es lo que se puede hacer perfectamente y tiene mucho mas sentido, porque no aporta un
valor especifico no presencial.

Informar bien a la poblacién es importante también. Mejorar las infraestructuras y tal son
temas concretos, también. A veces son temas muy menores, pero no hay que despreciar los
temas menores, porque para los profesionales a veces son muy importantes. Hay temas de
estos muy concretos que hacen la diferencia. El que haya wifi en un centro de salud, que no lo
hay, no es una cuestion menor. No es una tonteria para los profesionales. Entonces, puede
parecer demasiado micro, pero también lo micro tiene su sentido.

Facilitar la atencidn realizada fuera del centro de salud. También aqui se plantean cuestiones
muy concretas, como la dotacion de tablets para lo que es la atencidn, por ejemplo,
domiciliaria, etcétera, y poder incluir los datos en la historia clinica. Facilitar el desplazamiento
de los profesionales a domicilios. Se pierde mucho tiempo en las urgencias, y también, que las
urgencias, que ya se esta trabajando en eso para poderlo implementar, la atencidon urgente
fuera del centro de salud ordinario se pase al SUE en el dmbito urbano, en Pamplona y
comarca.

Es decir, que de alguna manera esto se ha planteado desde hace tiempo ya, pero bueno.
Adaptacién de la provision de servicios a las necesidades de pacientes y profesionales. Aqui lo
fundamental es la flexibilidad y adaptacion a tanto las necesidades de los pacientes como las
conveniencias de los profesionales.

Hay que ser mucho mas flexibles, y eso tiene también sus connotaciones. Pero esta claro que
los nuevos perfiles profesionales requieren ain mas posibilidades de flexibilizacion. Jornadas
deslizantes, horas de mafana y tarde, que permiten a la gente también la conciliacion
personal, hijos pequefios. El perfil de nuevos profesionales de atencién primaria no tiene nada
que ver con las personas, digamos, de mayor edad. Son unas condiciones que, ademas, eso
nos lo han dicho todas las profesionales, fundamentalmente, las profesionales, cada vez es
mas feminizado. Voy adelantando.

Adecuar la plantilla. Este es uno de los temas fundamentales. Ya les he comentado la apuesta,
ademas, esto tiene que ser inmediato. Estamos hablando de este mes, que es cuando se
terminan contratos del contingente covid, de hacer un refuerzo especifico y potente en la
Atencién Primaria, que insisto, iria primero al plan de vacunacién especial, durante esos seis
meses, que se necesita. ¢Por qué se necesita? Se necesita mantener la actividad, recuperar
parte de la actividad que hay que recuperar en los centros de salud, y también, |6gicamente,
tomar descanso, vacaciones, etcétera, en las personas que lo necesiten y los profesionales, y
atender cuando sea necesario, siete dias en semana y ademads con doble turno, lo del
programa de vacunacion, si nos llegan todos los suministros de vacunaciones, de vacunas,
perddn, que nos han afirmado.

Bien, no tengo tiempo, pero estd el tema de los TCAE, de los administrativos sanitarios, vy,
eventualmente, asistentes de equipo. Avanzar en la integracion de los niveles asistenciales, lo
de la atencidn, el Plan de Atencion Integrada Social y Sanitario, el PAIS, apostando por la
Atencién Primaria. Esto no son solamente palabras, y es importante, porque también se nos ha
trasladado, y es obvio, por parte de las profesionales y los profesionales, esa pérdida de la
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capacidad de atraccién, del orgullo, de pertenencia a la Atencién Primaria, y esto es
importante recuperar y dotar de esa capacidad de atraccion, de realmente sentirse, no
solamente cémodos, sino orgullosos de trabajar en el primer nivel de atencidn en la Atencién
Primaria de salud.

Poner en valor el trabajo de equipo, una mejora, retos organizativos, y lo ultimo, una
recuperacion de la participacion y de la intervencion comunitaria, y la cartera de servicios.
Muchas gracias, eskerrak aunitz.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias a usted. Ya disculpara la
interrupcién, pero nos debemos cefiir en lo maximo posible a los tiempos del reglamento.
Bien, comenzamos por el turno de intervencién de los portavoces. En primer lugar, tiene la
palabra la solicitante de esta comparecencia, la portavoz del Grupo Parlamentario Geroa Bai.
Asi que, cuando quiera, sefiora Ansa, por un espacio maximo de diez minutos.

SRA. ANSA ASCUNCE: Gracias, Presidenta. Egun on berriro, gracias Consejera, por habernos
hecho una descripcidn del recorrido de la Atencidon Primaria en estos meses. Ha hecho un
recorrido bastante exhaustivo de los problemas que ha habido, de la capacidad enorme de
adecuacidon que ha tenido el sistema, afadiendo al trabajo habitual el tema de la covid,
afiadiendo lo sociosanitario, afiadiendo tareas, PCR, test de antigenos, vacunacion, apoyos a
otras demandas nuevas que han ido surgiendo con la pandemia. Realmente creemos que esa
es una de las cosas, es ir valorando el enorme trabajo que la Atencién Primaria hace.

Pero también es cierto que hemos dedicado muchas jornadas, sesiones de trabajo,
comparecencias a hablar sobre la Atencion Primaria. Caracteristicas, modelo, y se nos llena la
boca. Se nos llena la boca sobre las bondades del sistema, de su necesidad, de sus fortalezas.
Pero hay algo que no cuadra. Nadie dedica ni un minuto de tiempo a hablar de las bondades,
necesidad, fortalezas, etcétera, de la Atencidn Hospitalaria. Algo no hacemos bien. Algo no
hacemos bien, todos, nosotros también. La sociedad en general esto ni se lo plantea. Siempre
me ha preocupado mucho que sea mas fécil de aceptar la inversidn en la Ultima generacion del
ultimo aparato, que supone unas ventajas minimas sobre lo que ya disponemos.

Sin embargo, se han absolutamente cuestionado programas de promocion de salud con un
coste infinitamente inferior que dan calidad de vida, disminuyen la morbimortalidad, a una
poblacién mucho mas numerosa. Lo mismo pasa con la eleccién de especialidades via MIR, que
la formacion de familia y comunitaria queda como poco atractiva, cuando en realidad es la
medicina en esencia. Es la medicina en estado puro. Creo que es un fallo del sistema que no sé
como lo podriamos abordar, pero es un fallo. No creo que la minusvaloracidn sea solo por la
desigualdad en cuanto a sueldo con relacion a otras especialidades. Algo seguimos sin hacer
bien. O sea, esto como reflexidn inicial.

La estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria de Navarra, 2019-2022, ya puso de
manifiesto la necesidad de fortalecer la Atencion Primaria y de adecuarla a la nueva realidad
sanitaria y social y a la menor disponibilidad de profesionales de la medicina a corto plazo.
Marcaba, asimismo, la necesidad de redefinir el rol, recuperar el papel comunitario para
reducir desigualdades en salud y adecuar el modelo territorial. Esto era grosso modo lo que
planteaba la estrategia.
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Somos conscientes de que, tras un afo de pandemia, las debilidades se han hecho mads
profundas y las amenazas mas consistentes, y que, evidentemente, en todos estos retos que
ya conocemos hay que afiadir los surgidos de la pandemia. El sefior Artundo nos ha presentado
un Plan de accién, que compartimos en gran parte una metodologia participativa y dindmica,
que vya, por otro lado, en las areas sociales es recurrente. Reflexidén, accion, evaluacidn,
reflexion, accién. O sea, que es cuestion de ponerse en marcha, de ponerse en marcha y
hacerla.

El plan ya ha iniciado, como decia en la presentacién, ya hemos comenzado, y ya hemos
abierto la carrera. Consejera, compartiamos, y no vamos a repasarlo, porque estos dias hemos
estado hablando en profundidad del modelo organizativo, del modelo longitudinal de la
Atencién Primaria. Entonces, ahora nos presentamos en el qué hacer, cdmo hacer y cuando
hacer, que serian las tres cosas mas acuciantes del plan.

Desde Geroa Bai creemos que habria que, y en eso compartimos, y lo estamos diciendo todo el
rato, como reforzar la Atencién Primaria. Indudablemente, y progresivamente, la dotacion
presupuestaria de la atencién primaria tiene que ir aumentando hasta ese 25 por ciento que
dicen los expertos. Desde luego, es una apuesta politica muy valiente. ¢Seremos capaces?
Ustedes, nosotros, ¢seremos capaces de realmente hacer una apuesta tan significativa como
este aumento presupuestario?

Pasa por mejorar las infraestructuras y la tecnificacién de centros de salud y consultorios.
Dicho. Pasa por mejorar la informacion a la poblacion en relacidn con el funcionamiento de la
cartera de servicios de atencion primaria. Dicho. Pasa por mejorar la accesibilidad a los
recursos. Por homogeneizar las prestaciones para toda la poblacién, independientemente del
sitio donde uno viva, tener el mismo acceso a las prestaciones. Pasa por recuperar la esencia
de la Atencidn Primaria, y esto no nos cansamos de decirlo. Actividad comunitaria, educativa,
promocién de salud, asi como la forma presencial en Atencidn Primaria.

A mi me sigue pareciendo preocupante ese 60 por ciento. Es demasiado y, sobre todo, porque
creo que no es consensuado con los pacientes. Esto es lo que genera mas malestar, no tanto
que una voz, que puede ser mas o menos amable, mas o menos cercana y que me pueda
resolver una cosa concreta, como que, si no lo negociamos previamente con él, uno ya
empieza a pensar que estd, que es un paciente de segunda. Entonces, ese punto, también
tenerlo muy claro.

Ha salido también, y nos parece fundamental, integrar la atencién social con la sanitaria.
Garantizar una atencidn segura, por supuesto, tanto a la poblacién como a los profesionales.
Ya se ha repetido que en este momento las EPl no solamente no solamente no son ningln
problema, sino que estdn aseguradas. El tema de la vacunacidn ha sido un salto cualitativo
muy importante.

Desde luego, reconocimiento y apoyo a las figuras directivas de los centros de salud. Hacen un
papel a veces muy ingrato y a veces muy poco valorado. Identificar, desarrollar y mejorar
aspectos organizativos y asistenciales, sobre todo, los que han venido para quedarse, porque
aquellos que momentdaneamente se hacen y luego no son importantes, pero aquello que ya
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hemos identificado que va a ser una de las cosas futuras, eso, desde luego, hay que dedicarle
mas tiempo.

Algo que comentan todos los profesionales de la medicina, y es la desburocratizacion. Es decir,
dejarles para hacer lo que deben hacer y pasar el tema burocratico a otros niveles, que
seguramente ademas lo van a hacer mejor. Ya se ha comentado también, va a haber nuevas
necesidades. Nuevas necesidades suponen actualizar cartera de servicios.

El segundo punto que nos parece fundamental es cuidar a los y a las profesionales; la gestion
del personal. Primero, y fundamental, disminuir precariedad y eventualidad de las plantillas.
Aumentar las plantillas de profesionales de Atencidon Primaria. Ya nos ha comentado cémo,
una de las cosas que esta claro es que el plantel que se ha hecho la covid y que ahora va a ser
vacunas, luego se va a quedar. Pero posiblemente no es suficiente. Posiblemente no es
suficiente. Fidelizar en el dmbito de atencidén primaria al personal de todos los perfiles. Desde,
iniciando los MIR, que ya hacen, atraer a nuevos profesionales. Esto hay que darle una
pensada mucho mds seria y mucho mas profunda.

En cuanto a la organizacion, ya hemos visto que la redefinicion de funciones de distintos
profesionales implicados es muy importante. Definir tareas, definir perfiles, incorporar los
nuevos y coordinar. Todas esas cosas hacerlas. También cambiar la idea de equipo, o por lo
menos, reforzar la idea de equipo, que yo creo que esa ha sido una de las cosas positivas de
esta pandemia, que muchisima de la gente de Atencidn Primaria nos dice que se han sentido
equipo y que eso les ha salvado de unas situaciones mucho mas complejas.

Cuidar a los profesionales, laboral, que ya se ha dicho que se estd haciendo, y
emocionalmente, que también parece que se ha abierto ahi una puerta con el tema de atender
psicolégica y emocionalmente a los equipos.

En tercer lugar, habria que hacer cambios en el propio centro. Profesionales que han estado
pasando, nos han comentado la autogestidén de los centros de atencidn primaria. Importante,
mas autogestién. Porque también eso contribuye al desarrollo profesional y contribuye al
sentido de pertenencia. Esto que decia el sefior Artundo, de decir: «Orgullo de pertenecer a
Atencidén Primaria», tiene que ver mucho con que puedan ser capaces de desarrollar o adecuar
su proyecto profesional a su proyecto laboral. Eso me parece muy rico que tendriamos que
hacer.

Recuperar la actividad del centro. Ya hemos hablado de lo no presencial, 60 por ciento sigue
siendo mucho. Recuperar la ilusion, flexibilidad y creatividad, que ya se ha comentado de las
jornadas deslizantes o de otro tipo de cosas. El tema, sin ahondar mucho en la atencién
telefdnica, porque yo creo que eso ya hemos hablado mucho, es un poquito, si ha sido uno de
los elementos de mas queja. También tenemos que decir que ha sido un elemento que nos ha
sido muy util. Por lo tanto, habra que encontrar ese equilibrio entre las desventajas que
produce y las ventajas que produce, y tener ahi, consensuadamente con pacientes, tener ahi
una herramienta que, desde luego, junto con otras tecnologias es de las que ha venido para
qguedarse.
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Mejorar las tecnologias de la comunicacidn, la recuperacion, y a mi eso, vuelvo otra vez a otro
de los ejes importantes, recuperacion de los foros de relacidn y participacién comunitaria, los
consejos de salud y otro tipo de foros. Esto vuelve a lo mismo. Sentido de pertenencia, sentido
que el centro de salud es nuestro y que nosotros podemos influir en objetivos de promocidn
de salud y de intervencidon comunitaria, que se pueden hacer segin cada uno. Es decir, yo, es
mi centro de salud, son nuestros problemas de salud, los abordamos de esta forma. Entonces,
en ese sentido, fundamental.

El tema territorial, que nos parece fundamental, que también hay que seguir abordandolo, la
posibilidad de nuevas tecnologias, que ya ha ido saliendo. Entendemos —y ya con esto voy a ir
terminando— entendemos que la situacion es compleja, que se ha retrasado su
implementacién, que se tienen muchos frentes simultdneos abiertos y que, de algunos de
ellos, ademas, estan interrelacionados. Pero que, indudablemente, empezar con las cosas mas
sencillas, mas faciles y que a veces suponen un salto cualitativo, el wifi, que decia el sefior
Artundo, eso nos parece fécil, esperanzador y que genera cierta ilusion.

Pero hay que marcar una hoja de ruta con hitos concretos, calendario marcado, en abordar la
escasez de profesionales. El cambio de valoracion de la Atencién Primaria, empezando por su
financiacion y continuando por reforzar la esencia de la Atencién Primaria y Comunitaria, el
problema territorial y adecuar la normativa. Es decir, esto.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefior Ansa, debe ir finalizando.

SRA. ANSA ASCUNCE: Es una oportunidad, tiene que ser una oportunidad de oro de obligado
cumplimiento. Buenos dias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefiora Ansa. A
continuacién, tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Navarra Suma, la sefora
Ibarrola. Cuando quiera, diez minutos.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Muchas gracias, Presidenta. Espero que sea un poco flexible, porque
ha sido generosa con los que han comparecido. Bienvenidos de nuevo a esta Comision a la
Consejera y al Director General. Coincido con lo que ha dicho el Director General, en que hay
sobrada coincidencia en el reconocer la entrega y el agradecimiento a todos los profesionales,
en este caso, de Atencidn Primaria, pero lo hago extensivo a absolutamente todos. Lo que yo si
que aprovecho para cuestionar éticamente a quien manipula, tergiversa o directamente
miente para pensar que otros no lo hacen.

Después de la interpelacion del jueves, la verdad es que la expectacién, ya le dije que a
nosotros se habia convertido en escasa esperanza ante lo que nos iban a presentar hoy. Creo
que no han presentado nada innovador y poco o ningln compromiso concreto. Cuando
alguien asume una responsabilidad, lo minimo que se espera es que tenga un plan definido y
que tenga la intencion de implementarlo.

Usted fue gerente de Atencién Primaria durante dos afos con la anterior legislatura y aprobé
la Estrategia de Atencién Primaria sin empezarla a implementar, con la legislatura ya finalizada.
Ni una mala palabra, ni una buena accidn, asi es como resumia Maria Chivite, la anterior
legislatura en salud. Yo lo corroboro. Llegamos al ecuador, casi, de esta legislatura, con usted
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como Consejera, y no ha definido un plan ni una estrategia de Gobierno para Salud. En el
documento ese que ha hecho referencia el sefior Artundo, de documento estratégico del
departamento, yo se lo voy a pedir hoy, porque hasta ahora, desde luego, no conozco ninguno.

Hoy se puede decir que es el primer documento estratégico que nos presentan. Un plan que
no tiene objetivos, que no tiene compromisos, que no tiene cronograma, que no tiene
presupuesto y que no tiene indicadores de evaluacion.

Esta es la realidad de lo que nos han presentado. La participacion de las distintas entidades me
corroboro en lo que dije el otro dia, y no porque lo diga yo, porque lo dicen las entidades que
han participado. Hicieron una entrevista y les solicitaron propuestas. Hasta ahi conocen de
este plan. Hasta ahi. De hecho, ayer el sindicato médico hacia una valoracion publica de la falta
de participacion real de este plan, y lo han dicho mas entidades en privado. Los directivos y
gestores de Atencion Primaria no han tenido practicamente participacién en este plan. Se lo
puede preguntar también a ellos, a ver qué piensan. No han incluido la participacion
ciudadana, han ignorado totalmente la perspectiva del paciente, y quizas los resultados tienen
que ver con esto.

Cuando le oigo decir: <<Nos hemos adelantado y esto es una oportunidad>>, sinceramente,
me descuadra. No sé si hay que dejar que empeore todavia mas para que sea todavia una
mayor oportunidad, porque ya me dird en qué se han adelantado. Ya me lo dira.

Es preocupante el deterioro percibido por la sociedad navarra con Atencién Primaria. Le digo
que ademads es preocupante, porque partiamos de una situacién muy buena, muy bien
valorada histéricamente. Que ahora la sociedad navarra esté con esta percepciéon de mala
calidad con la atencion recibida en Atencion Primaria es preocupante, y es fruto solo de ese
modelo impuesto de triaje administrativo indiscriminado y atencidn no presencial
generalizada, que los profesionales también rechazan.

Han tenido dificultades reales en el acceso a su médico y a su enfermera de Atencion Primaria.
Antes esto era absolutamente impensable, y no solamente en los momentos mas duros de la
pandemia. La saturacién de los teléfonos para pedir cita o para hacer frente o resolver dudas,
nos parece absolutamente inexplicable.

¢Es una muy buena alternativa complementaria? Por supuesto. De hecho, la consulta no
presencial en Navarra tiene nada mds y nada menos que dieciocho afios de trayectoria, y la
consulta telefénica, doce afios de trayectoria. Por supuesto que es una muy buena
herramienta, pero bien utilizada, y no la han utilizado bien. De ahi el rechazo generalizado.

Ademas, nosotros no vamos a renunciar a contar con la voluntariedad y la aceptabilidad del
ciudadano de este tipo de atencién. Para nosotros es irrenunciable. Que el 60 por ciento de las
consultas sean todavia no presenciales, cualquiera que hayamos trabajado en la Atencidn
Primaria, sabemos que es imposible dar una buena calidad de atencidn con estas cifras.

El malestar de la poblacién también se refleja con el nimero de quejas y reclamaciones, que
estamos seguros de que se ha incrementado, pero que le pido que nos diga por favor en
cuanto exactamente, y con esas cifras alarmantes, de penetracién de seguros privados, en los
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ultimos cuatro anos en Navarra ha crecido un 50 por ciento. Es una sefial de alarma que les
deberia hacer reflexionar.

El malestar, como digo, pues también ha estado en los profesionales. Han vivido unas
situaciones durisimas y nunca imaginables. Lo han dado todo y estan cansados, saturados y
desmotivados. Lo sabemos todos también. Pero ustedes se empefiaron en continuar con este
modelo. Eso después de las condiciones tan duras en las que tuvieron que trabajar.

Nosotros defendemos la autogestion, y me hacia cierta gracia cuando se lo digo, porque hay
gue poner en valor iniciativas y propuestas organizativas que propongan los profesionales,
pero ustedes acaban de rechazar una concreta del equipo de Cascante. Ya nos dird
exactamente por qué. Porque les presentan propuestas y las rechazan. Luego, decir que
confiamos en los profesionales y en la capacidad organizativa, pues hay que demostrarlo con
hechos, no con palabras.

Cuesta pensar que después de todo un aifo de pandemia no tengan resueltos algunos de los
aspectos que nos han dicho, como temas de seguridad, o no sé, de saturacidon de lineas
telefénicas. Recuperar la sospecha fundada de cancer me pone los pelos de punta. Que no
hayamos sido capaces durante un afio de pandemia, unos con mas saturacién, otros con
bastante menos, ni de preservar los circuitos de sospecha fundada de cancer, alarmante.

Implanten un triaje experto sanitario, que ya hemos dicho que es una buena herramienta. Lo
qgue han implantado hasta ahora no. Recuperen la citacion online, que también era una buena
herramienta, y la tienen muy capada. {Puede todo ciudadano pedir cita online presencial con
su médico y con su enfermera? Eso es lo que quiero que recuperen. Como digo, para nosotros
la libertad de los ciudadanos, de poder elegir este tipo de atencién, con su médico o su
enfermera, es irrenunciable. Por eso no vemos la necesidad de que se tenga que limitar.

Por supuesto que hay que implantar medidas para atraer y retener profesionales, para mejorar
las condiciones laborales y retributivas, para mejorar la conciliacion de la vida laboral y
familiar, trabajar y poner medidas para que se pueda trabajar en equipos multidisciplinares, de
forma colaborativa, para que se dé una respuesta integral a las necesidades de las personas y
mejorar infraestructuras sanitarias, tecnoldgicas y de equipamiento médico. Esto defendimos
en el debate de los presupuestos generales con ustedes; con ustedes, con enmiendas diversas
que todos ustedes rechazaron, todos rechazaron. Rechazaron enmiendas para mejorar las
condiciones retributivas de los profesionales. Rechazaron enmiendas para mayor presupuesto
para contratacidn de profesionales en Atencién Primaria, y rechazaron enmiendas para
mejorar las infraestructuras sanitarias.

Suponian nuestras propuestas algo mas de un 17 por ciento del presupuesto. Ustedes lo dejan
en un 15, y siguen diciendo que la apuesta politica es muy valiente. No, es una mentira, sefora
Ansa, no es muy valiente. Decir que van a destinar el 25 por ciento del presupuesto y estar en
el 15, un afo bajan un 0,2 y al afio siguiente dejarlo en un 0,6, vamos, es una gran mentira, o
me dice, todavia le parece muy valiente que del 15 van a pasar en dos afos al 25, se lo
controlaremos.
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Le pedimos que traslade al Consejo Interterritorial, la necesidad de reanudar herramientas de
valoracion, como el barémetro sanitario, que el ultimo fue en el afio 2018, y que ustedes
hagan encuestas de satisfaccion y de experiencia de paciente, asi como encuestas de
condiciones laborales para los profesionales. Es indispensable tener elementos objetivos de
valoracion del sentir del ciudadano y de los profesionales, si quieren realmente poner medidas
gue supongan areas de mejora.

Tenemos modelos diferentes. Deberian plantear un plan de atencion sanitaria y sociosanitaria
integrado, contando con todos los agentes. No lo veo desde un plan de Atencidn Primaria,
exclusivamente con la Atencidon Primaria. No sé muy bien para qué mantienen la misma
estructura del Servicio Navarro de Salud de la pasada legislatura, con la Direccidn de Asistencia
Sanitaria, una Subdireccién de Asistencia Sanitaria integrada, cuando, de facto, en estos dos
afios se han cargado todo el trabajo de los grupos de integracién asistencial o de la estrategia
de crénicos, todo. Las consecuencias, ya las sabemos, los tiempos de espera hoy son los peores
en primera consulta y en consultas de revisidon, que nunca habia tenido Navarra.

No sé, si plantean solucionarlo sin esta visidn integrada, con todos los agentes trabajando de
forma conjunta, estd abocado al fracaso antes de empezar. Esta tendencia y este abandono de
todo este trabajo de asistencia integrada, no es por la pandemia. Es de toda la legislatura.

Usted ha dejado morir proyectos durante estos dos afios y ahora plantea resucitarlos como si
resultara tan sencillo. Mire, recuperar la confianza en todos los profesionales que trabajaron,
todos esos grupos, y que no han visto cubiertas sus expectativas, no es tarea facil. Proyectos
que se definieron técnicamente los ultimos cuatro afios, en la anterior legislatura, como
utilizar la carpeta personal de salud como herramienta de comunicacidn entre profesionales y
pacientes, o todas las herramientas de desarrollo de sistemas de informacién y de
comunicacién integrados, estaban definidos técnicamente, y estos dos afios no se ha avanzado
absolutamente nada. Pero, es mas, durante los dos afos anteriores, con usted como gerente
de Atencion Primaria, desde usted solo vivieron reticencias y paralizacién. Paralizacion al
proyecto en concreto de la carpeta personal de salud como herramienta de comunicacion.
Vamos, lo conozco bien, por eso se lo comento. En su plan pretende desplegar el modelo de
creacion de servicios de Urgencias comarcales.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefiora lIbarrola, siguiendo el criterio de
estricta proporcion en el exceso de los tiempos de intervencidn, le tengo que solicitar, por
favor, que vaya finalizando.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Voy terminando. Servicios de Urgencias comarcales o lo que ha
comentado del piloto de Tafalla, que no han hecho una minima valoracién. Voy terminando
con un error estratégico que suele repetido constantemente. Es que ustedes han empoderado
las Urgencias Extrahospitalarias para hacer labores propias de la Atencidn Primaria, en lugar de
haber elegido reforzar desde el principio los equipos de atencion primaria, también para la
vacunacion. De hecho, ayer, sin ir mas lejos, habia centros de salud con agendas para vacunar.
Se presentaron los servicios de Urgencias Extrahospitalarios para hacer exactamente la misma
funcién. Vacunar con las dosis que tenemos en estos momentos, mil aproximadamente al dia,
supondrian veinte vacunas por equipo de Atencién Primaria.
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SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefora Ibarrola, le traslado, ha superado
con creces su tiempo.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Si, termino, Presidenta. Seria muchisimo mds adecuado hacerlo
desde los centros de salud y no tener a personas mayores de ochenta afos o grandes
dependientes esperando en la calle. O no vacunarles directamente, porque todavia no estan
yendo a domicilio.

Tienen hasta la plataforma navarra de la salud con concentraciones, quejandose de su gestion.
La Ley de Atencién Continuada y Urgente, y ahora si que termino, no es un compromiso, es
una ley que no estan cumpliendo. Tampoco la sentencia...

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefiora Ibarrola, le tengo que solicitar por
favor que finalice.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Los directores de centros. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias a usted, sefiora lbarrola.
Continuamos con el turno de intervencion de la portavoz del Grupo Parlamentario Partido
Socialista de Navarra. Cuando quiera, tiene usted un espacio maximo de diez minutos. Gracias.

SRA. FANLO MATEO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Gracias a la sefiora Consejera, sefora
Santos Indurdin. Gracias al director general de Salud, al sefior Artundo, por estar aqui,
explicando este nuevo plan. El 80 por ciento de los pacientes con covid han sido atendidos por
la Atencion Primaria durante esta crisis sanitaria. Este es el dato, ahi lo dejo. Es un dato claro,
es un dato objetivo y que nos pone en evidencia de la importancia de la atencién primaria en
nuestro sistema sanitario publico, y también la sobrecarga a los que han estado sometidos
durante la pandemia.

Este dato nos pone de frente con una realidad clara, que es que la Atencién Primaria es el
armazon de nuestro sistema sanitario, es la columna vertebral de nuestro sistema sanitario. El
modelo actual necesita mejoras, lo hemos dicho, reformas de calado y la adopcidon de
decisiones valientes y con visién de futuro, que sean capaces, una vez que termine esta
pandemia, de acometer los principales retos sanitarios, que van a ser, fundamentalmente, la
cronicidad y el envejecimiento poblacional. Ya lo hemos dicho. El modelo actual es incapaz de
dar respuesta, de dar la respuesta que los pacientes exigen, y ademas que los profesionales
sanitarios desean. O sea, estamos en una situacion en la que ni los pacientes estan conformes,
ni los profesionales sanitarios tampoco estan a gusto en el modelo ni en el sistema.

El marco lo tenemos. La estrategia de Atencién Primaria 2019-2022, que siempre hemos dicho
gue era una estrategia buena, pero era necesario un plan de accién global, que es el que se ha
presentado hoy aqui, que complementara y que calendarizara esta estrategia, porque como ya
dijimos y ya hemos dicho, la Estrategia de Atencién Primaria 2019-2022 no contemplaba
ninguna pandemia. Ha habido que adaptarse, ha habido que modificarse. Por eso
agradecemos que se haya realizado por parte del departamento, este Plan de accién. Un Plan
de accién que entendemos que ha sido consensuado, que ha sido participativo y que creemos
gue es de vital importancia en el momento en el que nos estamos situando.
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A medio y largo plazo hay que implementar medidas. Medidas que intenten revertir la
situacién actual, con mejoras en la calidad del trabajo y en la capacidad de resolucién de la
Atencion Primaria.

Siempre lo hemos dicho, mayor autonomia y mayor autogestion. Nuestra Atencidn Primaria es
y debe ser la puerta de entrada, pero también la puerta de salida del sistema sanitario. Desde
el Partido Socialista entendemos y consideramos que hay dos amenazas fundamentales en
nuestro sistema, en nuestra Atencidon Primaria. En primer lugar, va a ser la falta de
profesionales sanitarios, y, segundo, es el desgaste y el agotamiento de estos.

Debemos hacer atractivo el dambito de la Atencién Primaria para los profesionales. Es
fundamental, por lo tanto, iniciar acciones destinadas a la mejora de las condiciones laborales
y retributivas de los facultativos. Hay que atraerlos, hay que fidelizarlos, ya que la carencia de
médicos y profesionales sanitarios son uno de los principales problemas de nuestro sistema
sanitario. Ya lo hemos dicho. Sobre todo, ademas, nos pone de frente a que va a haber una
gran cantidad de jubilaciones en un futuro. Ademas, debemos impedir la migracién de médicos
a otros paises, a otras comunidades y a lo que es la sanidad privada, que actualmente esta
sucediendo esto.

Adecuar las plantillas, homogeneizar las zonas basicas de salud, redimensionar los cupos,
reducir la sobrecarga y adecuar la asistencia sanitaria a pacientes covid y a pacientes no covid.
Porque, como ya hemos dicho, la covid pasara, pero los pacientes crénicos, pluripatoldgicos,
pacientes oncoldgicos, pacientes diabéticos, siguen estando alli y van a seguir estando. Y hay
gue darles la misma asistencia y hay que facilitar el acceso al centro de salud, priorizando
patologias, y nunca, y siempre lo repetiremos asi, deshumanizando el papel de la medicina y
desvirtuando el acto médico. Telemedicina, si, teleasistencia, si. Pero para aquellas situaciones
en las que la consulta sea por patologias leves, pacientes jovenes menos graves, y aquellos,
sobre todo, también que estén familiarizados con las nuevas tecnologias porque es imposible
realizar esta teleasistencia.

Los representantes de una de las sociedades cientificas de Atencion Primaria nos presentaron
en una de las sesiones de trabajo una encuesta que habian realizado a los pacientes en los
consultorios de Murchante, Ablitas y Cascante. En esa encuesta se llegaba a decir que hasta el
80 por cien de los usuarios tenia un grado de insatisfaccion importante, debido a que
solicitaban una visita presencial y esta no se estaba dando.

Por lo tanto, esta claro. Hay que mejorar el circuito de citacién y el triaje, con el fin de ir
aumentando la atencidn presencial de los pacientes. Efectivamente, un 60 por ciento de la
atencién no presencial todavia es un porcentaje alto. Hay que mejorarlo.

éNuestro sistema tiene fortalezas? Las tiene. La poblacion sigue teniendo confianza y la
valoracion es positiva en la atencién primaria en Navarra. Tenemos excelentes profesionales,
con experiencia y con compromiso. La capacidad de flexibilizar y dar mas autonomia a los
centros de salud. Debemos aprender de las lecciones que nos ha dado esta pandemia, y los
socialistas estamos en aprovechar esta experiencia, adquirida durante la covid, desde luego,
para mejorar y para resolver las carencias y deficiencias actuales que nos ha dejado de
manifiesto la covid en el sistema.
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éTenemos oportunidades? Las tenemos. Aumentar progresivamente, como ya lo ha hecho
este Gobierno, en el ultimo ejercicio presupuestario. La dotacion econdmica a la atencidn
primaria. Optimizar recursos humanos y funciones de cada profesional, en las citaciones, triaje,
etcétera. Definir las competencias y funciones de los profesionales, segin su formacion y
responsabilidad. Potenciar y mejorar el trabajo no presencial, como ya hemos dicho, y las
nuevas tecnologias. Telefonia fija, telefonia mdvil, mejora de la historia clinica, mejora de la
comunicaciéon entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, teletrabajo.

Ponemos en valor este nuevo plan desde el Partido Socialista. Estamos de acuerdo, damos las
gracias, de hecho, al departamento. Era una necesidad acuciante y urgente. Este nuevo plan
gue hemos visto, que se nos ha presentado, recoge todas estas medidas que nosotros
tenemos como acuciantes y como que hay que darles respuesta, que ya hemos ido
desgranando previamente, y ademas creo que este nuevo plan también reconoce cual es la
situacién de partida con las fortalezas y debilidades de nuestro sistema.

Estamos de acuerdo con estas acciones, que deben ir acompafiadas de un cronograma, que ya
nos lo han presentado. Pero también creemos que debe ir acompaifado de los
correspondientes indicadores de resultados. Es necesario evaluarse y analizar para saber si se
estan haciendo las cosas bien y si vamos por el buen camino. Ademas, que permita que los
profesionales sanitarios implicados sigan valorando, sigan analizando y modificando este
nuevo Plan de accidn, en cuanto se vea que no vaya funcionando o no vayamos bien, por el
buen camino.

Este nuevo plan permitird corregir las debilidades, afrontar las amenazas, mantener las
fortalezas y explotar las oportunidades. Esto es lo que entendemos el Partido Socialista. Las
lineas estratégicas que se deben seguir para los socialistas y que recoge este plan global, son
mejorar la accesibilidad al sistema con un triaje profesional y citacién adecuada, aumentar los
recursos humanos y econdmicos. Vamos por la buena senda. Sefiora Consejera, 190 millones
en Atencién Primaria en el Ultimo ejercicio presupuestario, crece un 15 por ciento. Lejanos
estamos de ese 25, pero vamos caminando en esa direccién. Hay que fidelizar las plantillas,
hacer mejoras retributivas e impedir la fuga de profesionales y la descapitalizacidn.

En tercer lugar, agendas asumibles y priorizar la atencién presencial, ya lo hemos dicho.
Dimensionar correctamente las agendas y las distintas actividades asistenciales. Tiempo
también para funciones no asistenciales directas para los profesionales. Concretar la funcién
de cada profesional y la formacidn en Atencién Primaria como actividad esencial.

En cuanto a la atencidn covid, ya se ha dicho, doble circuito, seguros, minimizar los contactos
en las salas de espera. Vacunacion, que ya se ha dicho que estd al cien por cien de los
profesionales de Atencidn Primaria y vacunados, y pruebas de ayuda al diagndstico.

Otra linea estratégica, mayor coordinacién de los equipos de atencidn primaria, con Atencion
Hospitalaria, entidades locales, centros residenciales, centros sociosanitarios para personas
discapacitadas, trabajo multidisciplinar y visidn sociosanitaria y comunitaria, en definitiva. Es
por lo que nosotros estamos apostando.
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Por ultimo, monitorizar la carga, la sobrecarga laboral y vigilar sus efectos. Agilizar Ila
adaptacion de los puestos de trabajo, reubicaciones en aquellas personas o facultativos que se
objetive y deterioro, garantizar los tiempos de descanso y motivar a nuestros profesionales. No
permitir el desprestigio, realizar campafias de sensibilizacién. Miren, yo siempre lo he dicho.
Las personas que mas me han ensefiado en esta vida, en mi formacion, siempre han sido los
profesionales de Atencidn Primaria, tanto cuando estaba de estudiante en las practicas en los
centros de salud, como cuando estaba de R1 en la puerta de Urgencias. Siempre han sido los
gue mas me han ensefiado. Los profesionales de Atencion Primaria nos tienen que ensefar
mucho y nos tienen que dar lecciones a los profesionales de Atencién Hospitalaria. Seguimos y
debemos seguir aprendiendo de ello, porque con pocos medios, con pocos recursos,
diagnostican, tratan y cuidan a nuestros pacientes.

Entendemos que estas medidas y este plan de actuacion tienen que ser monitorizados y
evaluados. Ya lo hemos dicho. No podemos demorar mas la toma de decisiones y las medidas
a adoptar. Ya lo hemos dicho, nos lo piden los profesionales sanitarios de Atencién Primaria,
los de hospitalaria, las sociedades cientificas, los sindicatos, los pacientes y toda la sociedad. Es
mas necesario que nunca este plan global que ha realizado el departamento.

Tenemos que tomar decisiones valientes, con cambios de calado, con base en un analisis
realista, que es el que se ha realizado aqui, y con visiones de futuro, no cortoplacistas, para
atender lo antes posible y de forma eficaz, los grandes retos y necesidades de la Atencion
Primaria.

Desde el Partido Socialista entendemos que es nuestro deber como grupos politicos, y hago un
llamamiento a los grupos politicos de este Parlamento, representantes, que somos como
representantes de la sociedad navarra, que de forma conjunta prioricemos acciones y
medidas. Hago un llamamiento a todos los grupos parlamentarios al consenso, para ayudar a
nuestra Atencién Primaria. Es nuestra obligacién, nuestra obligacion moral.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefiora Fanlo, vaya terminando.

SRA. FANLO MATEO: Etica. Termino ya. Como ya he dicho en muchas ocasiones, la Atencién
Primaria es nuestra mejor aliada, y debe ser la puerta de entrada y la puerta de salida de
nuestro sistema sanitario publico. Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias a usted, sefiora Fanlo. A
continuacién, turno del portavoz del Grupo Parlamentario de EH Bildu Nafarroa. Cuando
quiera, sefior Gonzalez, por un espacio maximo de diez minutos.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, mahaiburu anderea, egun on guztioi. Buenos dias a
todos y a todos. Gracias, desde luego, por la informacién que nos han aportado. Pero me pasa
como a la representante de Navarra Suma, echo en falta muchisimos aspectos que un plan de
actuacién deberia de tener y que en este no encuentro. Me preocupa. Comparto, ademas,
practicamente, todo el analisis y la critica que se hace desde Navarra Suma. No coincido luego
en las formas de actuar, y que a veces es bastante sencillo hacer un analisis critico de lo que se
nos propone, pero es bastante mas complejo y a veces contradictorio, luego, implementar las
medidas cuando se estd en el Gobierno.
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Yo debo reconocer que la anterior legislatura, con Dominguez de Consejero, estuvimos
constantemente detrds de conseguir que se desarrollara y se implementara la estrategia de
Atencién Primaria. No se pudo conseguir, mas que al final que se aprobara el documento.
Desgraciadamente, han pasado dos afios y seguimos viendo todas las deficiencias y todas las
necesidades de la Atencion Primaria y que se sigue siendo incapaz de implementar soluciones
a todos esos problemas.

Deberia recordar a la representante de Navarra Suma que ellos también estuvieron en esta
responsabilidad y tampoco pusieron soluciones encima de la mesa. Yo recuerdo que, pues
bueno, desgraciadamente, todas las ofertas publicas de empleo que se aprobaron durante los
Gobiernos de la coalicion de derechas, pues fueran muy reducidas, y eso ha permitido que
ahora la temporalidad, la precariedad dentro de Salud, esté tan descontrolada y esté
provocandonos tantos problemas. Pero ademas le voy a dar unos datos sobre la actividad de
Atencidén Primaria, cuando iniciaron la ultima legislatura, en el 2011, y cuando la terminaron en
el ultimo afio completo, 2014, consultas de pediatria en 2011 se hicieron 508.000, en el 2014,
502.000. De medicina general, en el 2011, 2.550.000, y en el 2014, 2.484.000, de enfermeria,
lo mismo, menos, y de trabajador social, también bastantes menos.

En la anterior legislatura se corrigio, se consiguié que pediatria aumentara la actividad hasta
515.000 consultas, medicina general, hasta 2.712.000, enfermeria, hasta 2.279.000. Es decir,
se mejoraron los niveles de actividad de Atencidon Primaria. Pero seguimos teniendo los
mismos problemas que ha sefialado y que comparto con su analisis.

Yo esperaba que cuando el PSN llegd al Gobierno tuviera un proyecto para la Atencién
Primaria claro, lo mismo que para el resto de Salud. Que tendria intencién de implementarlo,
obviamente. Reconozco que la llegada de la pandemia puede paralizar y bloquear los
proyectos, pero lo que no puede hacer es que desaparezcan. Es decir, yo entiendo que se
tenga que hacer un plan de actuacidn en la Atencion Primaria para atender la pandemia, pero
entiendo que se deberia de tener un proyecto para Atencion Primaria a nivel politico desde
este Gobierno, y aqui no lo veo. No lo veo, y me preocupa, me preocupa enormemente.

Se nos habla de tomar medidas para paliar los problemas que tienen. ¢Problemas? Yo creo que
hacer un andlisis para saber los problemas que tiene Atencién Primaria, éQué pasa que
durante estos afios no hemos hecho esos analisis? No tenemos relacion con las plantillas. Yo
creo que eso es obviar una realidad que se conocia. Yo, simplemente, repasé la encuesta que
habia hecho la plataforma hablando de los problemas. Problemas que yo creo que los
conocemos todos y todas, por lo menos, todo el personal que hemos trabajado en
Osasunbidea y que son clarisimos, cargas excesivas de trabajo, en Atencidn Primaria no tienen
cupos suficientes para poder gestionar de forma auténoma la atencién, el conocimiento,
desde luego, tiempo escaso. Es decir, hay una serie de problemas que para solucionarlos
necesitan una serie de medidas muy concretas. Ellos plantean, por ejemplo, reducir los cupos
de TIS. Me gustaria saber si se va a reflexionar sobre ese tipo de medidas, que hagan que las
cargas de trabajo que ahora soportan los profesionales de Atencién Primaria puedan, digamos
gue paliarse.

Lo mismo, aumentar las plantillas, entiendo que se pueda hacer una reflexién en cuanto al mix
de las UBA, si tiene que ser personal de medicina y de enfermeria siempre, uno, uno, o tiene
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que haber otra distribucion. Entiendo que ahi hay un analisis y una reflexién que entendemos
gue puede mejorar la atencion de la poblacion. Creemos, ademas, que si algo denota nuestro
sistema sanitario publico es una falta de personal de enfermeria evidente a muchos niveles,
también en Atencién Primaria. Solo comparando los datos que se tienen de los paises mas
desarrollados a nivel europeo y los que tenemos en nuestra comunidad, lo que denotan es que
tenemos ahi una grave deficiencia.

Aumentar funciones y competencias. Yo creo que lo hemos expuesto durante estos dias
bastante, y la pandemia va a traer mas patologias y mas problemas afiadidos a la Atencién
Primaria que la uUnica forma de atenderlos con unas garantias de eficacia éptima es
implementando nuevos puestos de trabajo que sean. Para nosotros y nosotras desde EH Bildu
es clarisimo que tiene que ser a través de personal de psicologia clinica, pero también
pensamos que fisioterapia tiene que tener un aporte importante en los retos que nos van a
venir durante estos proximos meses y afios. Y creemos que ahi también se deberian exponer
claramente las intenciones.

Reducir la burocracia. Es evidente, pero ahi también hace una reflexién a los profesionales. El
sindicato médico lo que hizo fue recurrir, por ejemplo, a que el personal de enfermeria pueda
ser director de un centro de Atencion Primaria, y luego se quejan de que se carga de
burocracia a esta profesion. A veces igual no deberian de tomarse decisiones tan alegremente
como restringir el acceso a la gestion a otros colectivos. Creemos que eso estad igual de
preparado. y que es cuestidn a veces personal el que se haga formacidn especifica en cuanto a
gestién y en cuanto a otro tipo de herramientas que nos sirven para mejorar la eficacia y la
eficiencia de nuestros centros de salud, y que todo el personal puede ser interesante a la hora
de utilizarlo.

Creemos que se deberia de analizar y reflexionar mds sobre el papel del personal
administrativo. Se habla en el plan de hacer un personal administrativo sanitario, un hibrido.
Pero, desde luego, no existe una formacion académica que encaje en ese objetivo. Yo creo que
deberiamos reflexionar también sobre ese papel que se quiere para cubrir el triaje, y buscar
unas soluciones mas adecuadas, con profesiones que existen y que pueden hacer ese papel de
una forma dptima.

Creemos que ahi se puede también agilizar mucho la atencion, se puede ayudar a encauzar las
necesidades de la poblacidon hacia los profesionales que realmente la pueden atender de
forma mas eficaz, y creemos que se estan haciendo unas propuestas muy insustanciales.
Creemos que ahi hay que ser mas honestos y pensar que igual la Unica forma de solucionarlo
es con otras medidas y con otros recursos que no estamos implementando en la Atencidn
Primaria.

Tenia muchisimas cosas. El refuerzo de las plantillas, me parece imprescindible. Tal y como
tenemos la rotacidon de personal por los centros de salud, lo que estamos haciendo es
cargandonos realmente el papel que se disefid para el profesional de medicina y de
enfermeria. Es decir, que conozca a sus pacientes de una forma tan detallada que cualquier
cambio en su salud sea percibido inmediatamente, y poder dirigir sus conocimientos a corregir
y ayudar en ese problema de salud.
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Lo mismo nos pasa con el personal de enfermeria. Entendemos que un personal de enfermeria
gue esta especializado en cuidados y en educacién sanitaria, si esta continuamente cambiando
y moviéndose de los centros, porque estan contratados temporales y al final acaban teniendo
que cambiar de localidades y de comunidades de forma periddica, estamos haciendo un flaco
favor a ese mantenimiento de los cuidados y del control de nuestras poblaciones.

Creemos que ahi hay muchisimo mas que hacer, y a mi, desde luego, me preocupa
sobremanera que ni desde Funcién Publica ni desde el departamento se esté tomando
medidas para estabilizar las plantillas.

Luego tenemos otros problemas afadidos, es decir, tenemos un sistema retributivo, un
sistema de pago de salarios que no funciona como deberia, y como no funciona como deberia,
se han habilitado otra serie de complementos a través de productividad, a través de pagos de
retribuciones variables para hacer atractivos puestos de trabajo, pero que funcionan de forma
muy individualizada. Y que solucionan a alguien, pero perjudican a otro o a otra, y eso
tampoco creo que sea una herramienta util de cara al futuro.

Para nosotros y nosotras es evidente que la normativa sanitaria, la de Atencion Primaria, pero
también la general, hay que darle una reflexién profunda y modificarla y adaptarla a los
nuevos tiempos. Nuevos tiempos donde permita que los profesionales que tenemos en
Atencién Primaria tengan unas retribuciones dignas, proporcionadas a la cualificacion que
tienen, y que eviten que puedan considerar una alternativa irse a otras comunidades porque
las condiciones que les ofrecen para trabajar sean mejores.

Si no hacemos eso, estamos condenados, desde luego, a que nuestras plantillas sean siempre
precarias, sean siempre temporales, y no podamos garantizar la calidad asistencial que le
debemos —creo yo— a la sociedad navarra, y ahi yo creo que hay mucho por trabajar. Hacian
referencia en el plan a la Ley Foral de Salud, pero estd la Ley Foral de Salud, la Ley 11/92, de
Retribuciones del Personal, estan las leyes de carreras profesionales, la 11/99, luego la que se
desarrolld para enfermeria.

Tenemos también sin desarrollar o muy mal desarrollado el teletrabajo. Tenemos
profesionales que podrian estar perfectamente trabajando desde su casa antes de que cojan
bajas por riesgo, y que, sin embargo, como no tenemos esa herramienta, no los podemos
utilizar, y al final acaban cogiéndose ITE porque su salud puede estar en riesgo si hacen su
actividad ordinaria, pero no los podemos utilizar para hacer teletrabajo cuando son necesarios.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefior Gonzalez, debe ir finalizando ya.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Termino. Creo que el plan deja muchas cosas en el aire. Yo creo
que, después de dos afios de legislatura, deberiamos de tener algo mucho mas concreto,
mucho mds definido, tanto en aspectos de atencién a las comunidades, centros
sociosanitarios, centros educativos, atencion a domicilio, la participacion, que para nosotros es
facil decir que hay que hacer participacion, pero luego, tanto las comisiones de personal como
las mesas sectoriales las tenemos practicamente paralizadas durante estos dos afos. Creemos
qgue los agentes y los representantes de los trabajadores y trabajadoras son una parte
importante en el modelo, y que les tenemos que dar ese protagonismo.
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Lo mismo que a los Consejos de Salud, que desgraciadamente cuando surgieron pudieron
tener cierto protagonismo, pero luego a lo largo de los afios han quedado desactivados, y que
deberiamos de buscar férmulas para volver a reactivarlos.

El reto importante, urgente y ambicioso, y me gustaria, y, desde luego, por nuestra parte
vamos a apostar porque todo esto se concrete y se defina de la mejor forma posible para que,
desde luego, la poblacidn tenga garantizada su atencién. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias, sefior Gonzalez. Continuamos
con el portavoz del Grupo Parlamentario de Podemos Ahal Dugu Navarra. Cuando quiera,
sefior Buil, por un espacio maximo de diez minutos. Gracias.

SR. BUIL GARCIA: Buenos dias. Gracias, Presidenta, y bienvenida a la Consejera y a Carlos
Artundo, Director. Yo me voy a limitar a hacer un poco el andlisis del plan que nos han
presentado, un andlisis superficial, como no puede ser de otra manera, ya que lo conocemos
en este momento.

Lo primero es reconocer y sumarme al reconocimiento a la enorme capacidad que ha tenido la
Atencién Primaria y lo que ha supuesto ese 80 por ciento de detecciéon de pacientes en la
pandemia, que le ha llevado el encargo del 80 por ciento practicamente de su actividad.
También poner en valor el proceso de participacidon que ha realizado la Direccién General, y tal
como la plantea. La plantea como un proceso abierto, un proceso dinamico, en el que, mas alla
del plan aqui presentado, lo trata como un documento vivo donde podra tener feedbacks y
también ir corrigiendo y, de alguna manera, en contacto directo con esas ni mas ni menos que
veinticuatro entidades y colegios, sindicatos, que han colaborado con ustedes para esta
priorizacion.

Porque es una priorizacidn. Yo creo que los diagndsticos estaban mas o menos claros.
Llevamos muchos afios hablando sobre los problemas crdnicos, sobre el cambio de modelo,
todo esto lo teniamos, y ustedes hoy nos traen una priorizacion, que puede pecar de no tener
fecha ni cantidad, pero también hay que entender la situacién en la que estamos, y que, al fin
y al cabo, ustedes describen en este plan. Nos dicen que en el segundo trimestre ya van
avanzar en mejoras, en accesibilidad y en refuerzo inmediato de profesionales en los equipos
de Atencion Primaria. También nos ha traido una buena noticia, sefior Artundo, con ese
mantenimiento de los retenes, tanto para vacunacién, como para la posterior implementacion
de toda esta serie de medidas que ustedes plantean.

Bien, corto, medio y largo plazo, y lo que nosotros vemos en este plan que ustedes nos
plantean es que, si antes era dificil, ahora lo es mas. Asi de claro. Tenemos, por decirlo asi,
dentro de sus trece objetivos que plantean, o lineas de accién, los dividiria en cuatro bloques,
y aqui se han incorporado dos, que es seguridad, el primer bloque que ustedes plantean,
garantizar un medio seguro. Esta es una actividad a desarrollar, evidentemente, porque
nuestro sistema tiene que convivir todavia con la pandemia, y el segundo punto, recuperacion
de actividades propias. Es decir, estamos atras. Ha tenido un impacto y ha tenido un efecto
brutal en nuestra Atencién Primaria. Y, evidentemente, en el impulso que politicamente todos
le queremos dar a una Atencién Primaria modernizada, en la que haya una satisfaccion
profesional y ciudadana, que es lo que, evidentemente, todos aqui compartimos.
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Decia que, mas o menos desgranaria en cuatro bloques las trece acciones que ustedes han
planteado. La primera, seguridad. Hay que darle esa entidad, porque nos dice que todavia
estamos en pandemia. La segunda, la recuperacion de los circuitos de sospecha de cancer, de
deteccion precoz, control a paciente crénico, toda esa necesaria recuperacidn para intentar
volver a un nivel precovid en la actividad de la Atencién Primaria.

Luego hay otras dos cuestiones que yo he agrupado en cuestiones estructurales, y otra que
seria impulso al cambio de modelo. Es evidente que las cuestiones estructurales tienen
amenazas y oportunidades. Han tenido, desde luego, una importante amenaza con la
pandemia a nivel de accesibilidad, de infraestructuras, de retos profesionales en el ambito de
adecuar plantillas, etcétera. También en la oportunidad que se ha puesto como una prioridad
politica, social. De hecho, en la estrategia de la Atencidn Primaria 2019-2023 aparece como
fortaleza o como oportunidad el respaldo parlamentario, el respaldo social, el respaldo,
evidentemente, ejecutivo. Nosotros creemos que eso se estd traduciendo en una mayor
financiacion, que habra que empujar para resolver todas las cuestiones estructurales.

Hablando de cuestiones estructurales, yo quiero hacer un inciso sobre los fondos europeos,
gue creo que pueden ser y dar lugar a un empuje importante que nuestra propia comunidad,
por la regla de gasto, por diferentes cuestiones, no ha podido priorizar. Les recuerdo que
hemos estado ahorrando en vez de invirtiendo en infraestructuras que todos sabemos que son
necesarias y basicas, y que ahora, con este punch, pueden dar lugar a un salto importante,
especialmente en el ambito de infraestructuras.

Por otro lado, estan los retos profesionales. Yo, cuando preparaba esta mocién, me estaba
acordando, por ejemplo, de las técnicas auxiliares de enfermeria, que las tenemos aqui, yo
creo que una vez al mes exigiendo que quieren llegar al nivel C.

También hemos recibido diferentes cuestiones profesionales, que son nudos que vienen de
largo, como por ejemplo las enfermeras especialistas sin titulo reconocido. Vinieron aqui a
explicarnos que ellas son las que estdan formando a las futuras especialistas, pero que no se les
reconoce esa formacion.

Hablamos de trabajadores sociales, psicologia, fisioterapia, personal aparte del personal
médico. Cuando hablamos de ese cuarto bloque, que es el cambio de modelo, de la manera en
la que yo lo he agrupado, y ustedes nombran todas estas cuestiones tan importantes como el
ambito sociosanitario, la intervencién comunitaria, la integracion de niveles asistenciales. Todo
esto a nosotros nos hace pensar en equipo y en la necesaria incorporacién y reconocimiento
de otro tipo de perfiles.

Yo sé que tenemos un problema con el cuerpo médico, con sus salarios, con sus condiciones
de trabajo. Ahi esta el sindicato médico, ahi se hicieron las negociaciones oportunas, pero la
Atencidén Primaria, si queremos que atienda a la integralidad del individuo, tenemos que poner
en valor también a otros profesionales que estan alrededor, mas alld de los propios médicos y
médicas. En ese sentido, yo creo que a nadie se le escapa la labor que hace un trabajador
social o una trabajadora social, ni tampoco la infrarrepresentacion que tenemos del dmbito de
la psicologia clinica en nuestro sistema.

30



D.S. Comisién de Salud Nuim. 32 /16 de marzo de 2021

Yo creo que es una gran noticia que a la hora de garantizar el cuidado de las plantillas se
aborde la salud emocional de los y las profesionales de Atencidn Primaria. Pero aqui destaca
que el acuerdo ha sido con el Colegio de Psicdlogos, que, de alguna manera, es una entidad
privada, y no sé donde estan los nuestros, donde esta nuestro desarrollo sanitario en el ambito
de la psicologia clinica, para poder abordar de una forma potente el ambito de la salud mental,
emocional, no solo de los profesionales, sino también de los pacientes. Esto era algo que
queria ver.

Trasladar también la interpelacion anterior. Ese cambio de modelo multidisciplinar, que yo
creo que los profesionales, los médicos y las médicas de Atencion Primaria reconocen de
primera mano que es necesario una perspectiva integral que supere el tratamiento
farmacoldgico y colabore con otro tipo de condicionantes sociales que generan la enfermedad.

Ahi es donde nosotros queremos hacer hincapié en esta reforma de la Atencién Primaria, en
dignificar y reconocer no solo al ambito médico, que sabemos que hay un problema, que
sabemos que tenemos una pérdida hacia el mundo privado, una pérdida por jubilaciones. Si,
hay que reforzar el dmbito médico, pero no olvidarnos de una perspectiva, como bien dice la
estrategia de Atencidn Primaria, integral, de atencion integral.

Una cosa que me ha llamado la atencién, y es una pregunta que le queria hacer al director
Carlos Artundo, es en relacion a la actividad no programada, usted ha dicho que ha sido muy
variable en funcién de centros, en una relacién, si no me equivoco, que podria llegar en
extremos hasta 80-20. Eso, éde qué depende? ¢De la decisidén de cada profesional? ¢O
depende del nucleo de poblacidn al que atiende, que haya podido estar en mas riesgo y ha
tenido que ser tratada con esta seguridad? A mi me parecen dos extremos, 80-20, que, de
alguna manera, tendran que tener una explicacion y tal vez una regulacién si queremos ir
rebajando esa presencia telefonica y aumentando una presencia mas presencial.

Como conclusidn, estamos en un momento en el que ustedes estan tendiendo la ropa y
lavando a la vez. Es evidente. Ayer tuvieron que retirar setecientas, estoy hablando un poco de
memoria, en relacion a la vacuna de AstraZeneca, con el impacto que eso tiene, con el trabajo
que a ustedes les supone. A la vez le estamos exigiendo por lo menos seis afios de
reivindicaciones que llevo yo en este Parlamento, que las acometan ya de forma urgente.

Creemos que la priorizacion es adecuada. Tenemos el ambito profesional a trabajar, tenemos
el ambito de la accesibilidad a trabajar en este segundo trimestre, y hay que seguir avanzando
con este plan. Creo que tenemos una oportunidad también derivada del mayor apoyo social,
del consenso parlamentario y de la necesaria refinanciacién de algunas cuestiones con los
fondos europeos, que pueden dar lugar a una legislatura de éxito en los objetivos casi cronicos
gue tiene nuestra Atencién Primaria. Gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefior Buil. Para finalizar
el turno de intervencién de los grupos parlamentarios tiene la palabra la portavoz del Grupo
Mixto-lzquierda-Ezkerra, la sefiora De Simdn, cuando quiera, diez minutos.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gracias, sefiora Presidente. Egun on, buenos dias, y dar la
bienvenida a la consejera de Salud, sefiora Indurdin, y también al sefior Artundo, vy
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agradecerles su presencia. He de agradecer la documentacidn que nos han presentado, y he de
agradecer también su intervencién, cémo no. Decia la sefiora Indurdin al principio que el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea habia atendido, le he querido entender, el 80 por
ciento de los casos covid, y ponia y valoraba, y me parece que ha hecho lo correcto. No
valoraba esa respuesta agil, esa capacidad adaptativa que ha tenido el Servicio Navarro de
Salud, en particular, la Atencién Primaria, todos los centros de Atencién Primaria y sus
profesionales, para adaptarse a las situaciones, que han sido muy cambiantes desde el
principio.

Decia también, y estoy totalmente de acuerdo con usted, que esto ha puesto en evidencia las
fortalezas y las debilidades. Entonces, creo que no todo esta mal, al revés. Yo creo que lo que
ha demostrado el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea es que tenia una potencia, una
fuerza y una capacidad bastante alta, no suficiente, efectivamente, porque nadie nunca pensé
encontrarse con algo asi, pero una capacidad, una gran capacidad para abordar los grandes
retos que ha supuesto esta pandemia.

Por lo tanto, es evidente, y ha pasado con salud y ha pasado con otros ambitos de los servicios
publicos, que han puesto en relevancia, o sea, nos han demostrado cémo los servicios
publicos, cémo las Administraciones Publicas estaban muchisimo mas preparadas para
responder a los retos de esta pandemia. No solamente Salud, en Educacién, en Derechos
Sociales. Hemos demostrado muchisima mas capacidad, por ejemplo, que el tejido
empresarial.

También se han mostrado unas debilidades, pero unas debilidades que tampoco eran nuevas.
Por lo tanto, creo que toca, como decia la Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica en
Navarra, decia que ha llegado el momento de abordar esas deficiencias que se han visto,
ademas, resaltadas con esta pandemia, pero también consolidar las fortalezas.

Yo, desde luego, no esperaba de hoy grandes cosas, lo digo de verdad. Me parece que estas
propuestas de acciones preliminares que acaban de sefialar, a mi me parecen adecuadas. Si
que es verdad que veo poca concrecidn de acciones concretas, pero yo espero que esto se
vaya concretando con el tiempo.

Hay una cuestidn que no quiero olvidar: la pandemia sigue en la calle, sigue ahi, v,
efectivamente, claro que se han dejado, hay acciones de salud que se han dejado de efectuar,
de implementar para atender a lo urgente, y esto es asi. Por lo tanto, yo creo que ha llegado el
momento de tomar decisiones y, en particular, decisiones que lleven a revitalizar y a reforzar
la Atencidn Primaria.

A nosotros nos parece fundamental recuperar esa actividad presencial, porque si que es
verdad que eso ha supuesto una pérdida en la calidad asistencial. A nadie se nos escapa
recuperar esas actividades que proponen en su plan o su estrategia, esas actividades propias
de la Atencion Primaria. Esas herramientas tecnoldgicas que se han demostrado obsoletas, han
reflejado el problema de la inestabilidad de las plantillas y la temporalidad, que es un
problema, yo no voy a decir endémico, pero si muy viejo, que viene muy de atras.
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Claro, yo no le voy a pedir peras al olmo, miren ustedes, pero si que hay que abordar esta
cuestién para fidelizar las plantillas y estabilizarlas, porque eso es eficiencia, es ganar eficiencia
y eficacia, las infraestructuras y esa necesaria coordinacidn entre los diferentes niveles
asistenciales que estamos demandando desde siempre, y el otro dia lo decia y lo vuelvo a
decir: es necesario abordar también su atencién continuada y urgente y, sobre todo, en
particular, incorporar los recursos de esa atencion urgente en las zonas de salud, en los
centros de salud de Atencion Primaria, en la zona rural.

Evidentemente, todo esto pasa por mejorar la accesibilidad de la poblaciéon a esa Atencion
Primaria que siempre hemos dicho que necesita mas presupuesto, necesita mas mimo,
necesita un refuerzo, porque es la puerta de entrada al sistema de salud. Es que eso lo
sabemos, pero a todos se nos puede llenar la boca con este tipo de afirmacidn, y no es
suficiente.

Quiero terminar diciendo que comparto la propuesta que hacia la Asociacion para la Defensa
de la Sanidad Publica, que, ademas, toca practicamente las mismas cuestiones que acaban
ustedes dos de reflejar aqui. Hacian referencia a la accesibilidad, a la equidad, que es
fundamental, garantizar esa cartera de servicios basicos en cualquier zona de salud,
independientemente dénde esté ubicada en Navarra, esa referencia que hace esta plataforma
a esas consultas conjuntas que se puedan hacer, bien telematicamente o presencial, entre
Atencidén Primaria y atencidn especializada.

Hacia referencia también a la necesidad de ganar en eficiencia y en eficacia en la participacion,
en la estabilidad de las plantillas, y una cuestidon que no comparto. La voy a decir, la comparto
medianamente, porque habla esta plataforma del Estatuto del Personal del Servicio de Salud.
Izquierda-Ezkerra siempre hemos defendido, pero no desde ahora, esa necesidad de reformar
el Estatuto del Personal al servicio de las Administraciones Publicas. Yo espero que esta
situacion no lleve otra vez a la sectorizacidn de los diferentes sectores del sector funcionarial,
del personal al servicio de las Administraciones Publicas, porque todos y todas creo que somos
absolutamente necesarios y necesarias. En fin, yo les doy un voto de confianza, esperando que
todas estas cuestiones se concreten mas pronto que tarde. Nada mds y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias, sefiora De Simdn. Finalizado el
turno de intervencion de los distintos portavoces. Antes de pasar al turno de réplica, a solicitud
de la sefiora Consejera, haremos un brevisimo, por favor, brevisimo, receso de dos minutos.
Asi que, por favor, puntualidad, porque luego, antes de pasar al siguiente punto del orden del
dia, si que haremos un receso decente para un cafetillo. ¢ Vale? Venga, dos minutos.

(Se suspende la sesidn a las 11 horas y 24 minutos).
(Se reanuda la sesién a las 11 horas y 30 minutos).

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Bien, sefiorias, tomen asiento, por favor.
Comenzamos el turno de réplica. En primer lugar, toma la palabra el Director del Servicio
Navarro de Salud, el sefior Artundo. Cuando quiera.
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SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD (Sr. Artundo Purroy): (NO HAY SONIDO). Presidenta, por
atribuirme, ademas, la Direccidn del Servicio Navarro de Salud, aunque el Director Gerente que
estd ahi nos acompafia, Gregorio Achutegui, no sé si va a estar muy contento. Seguro que si.

Tres cosas para no consumir mucho tiempo. Primero, quiero agradecer. Quiero agradecer,
porque creo que, ademas de las aportaciones, necesariamente criticas, no pueden ser de otra
manera, tampoco se espera que sea de otro modo, pero me quedaria con el tono, y eso creo
gue permite una cosa que es muy importante: que, en este tema, en las medidas de
implementacion de la estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria de Navarra pospandemia,
haya mimbres para un acuerdo bdsico en esta Comision de Salud del Parlamento de Navarra.

Yo al menos he querido ver, interpretar que hay posibilidades de tener un acuerdo basico de
minimos que nos permita. Por cierto, me atrevo a decir que seria la mejor noticia para la
Atencién Primaria y, sobre todo, para Navarra y los ciudadanos de Navarra, que podamos
articular.

En segundo lugar, no estd terminado, tiene poca concrecién, correcto. Creo que es una
debilidad de lo que les traemos hoy aqui, pero también tiene una parte de virtud, que es que
tenemos toda la voluntad y el convencimiento de que hay que hacerlo con ustedes y con todos
los actores y las actrices principales de la Atencidn Primaria, profesionales y ciudadania. Si,
sefior. Creo que eso también es importante.

La estrategia estd, la estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria. No hay... Lo que pasa es
que es verdad que hay asuntos pospandemia que, de alguna manera, han creado debilidades
coyunturales o las han aumentado y es lo que hay que acometer en este plan, que ciertamente
tiene poca concrecién y que lo iremos concretando. Por supuesto, lo iremos trayendo para
feedbackear continuamente.

Yo termino. Hay dos cositas concretas. La variabilidad, sefior Buil, es asi, porque podria haber
algunas explicaciones, pero yo creo que ahora no hay tiempo de entrar, y, desde luego, me
ofrezco para poderlas compartir en cualquier momento.

Si quiero decirles también que los fondos REACT, digo porque también se ha mencionado en su
intervencién, efectivamente, llevan priorizada la construccion y ampliacién de un nimero
importante de centros de salud. Es de los proyectos ya aprobados, en principio, en el primer
filtro, que han pasado, precisamente estdn en la primera linea de lo que ha aportado Salud el
tema de estos centros de salud, que seguro que la Consejera, si acaso, hara mencién de ello.

Yo nada mas. De verdad, agradecerles. Me parece que esto no es mds que un comienzo de
implementacion que ya se ha empezado, por otro lado, como se han comentado algunas de las
medidas, aunque sean medidas todavia pequefias y no las mas ambiciosas, por supuesto, pero
se han empezado ya a implementar en cuanto a la seguridad de los centros, etcétera. Y que yo
creo que es muy importante que, de alguna manera, esto seamos capaces de construirlo entre
todas las fuerzas parlamentarias y los representantes, lo que he dicho, tanto de los
profesionales como de la ciudadania.
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SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurdin Orduna): Yo para acabar, porque la verdad es que
tenemos una mafiana de trabajo largo y porque, sobre todo, lo mas importante es lo que se
acaba de resefar.

Se comentaba, esto no es una estrategia. No, claro que no es una estrategia. Tenemos una
estrategia, lo mismo que como se ha comentado, en el 2008 hubo un plan de mejora que
supuso un afo, y lo sé muy bien, porque un dia a la semana me reunia con un grupo en
representacién de una sociedad cientifica para trabajar un plan de mejora de la organizacién a
nivel micro. Llevd un afio aquello implantarlo en una serie de centros, debatirlo con las
sociedades cientificas, con representantes de trabajadores. Un afio.

Dos legislaturas mas tarde, de aquel plan de mejora que, en mi opinién, y lo sigo pensando, y
se elevd a Gobierno, fue un buen plan de mejora. La implantacién y la evaluacién conozco
realmente la que fue en la mayor parte de los centros de Navarra. Me costé mucho y quedd
muy donde quedd.

La estrategia de Atencion Primaria y Comunitaria llevo, desde luego, en los dos afios que esta
consejera estuvo de gerente, ya se habia empezado a trabajar. Fue muy bien participada, muy
bien trabajada, contando con aquello, hubo jornadas de trabajo con profesores de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, de directivos de los centros de salud, de representantes de juntas
asistenciales. Hubo dos jornadas sociales de propuestas, de devolucidén. Hubo una encuesta a
todos los profesionales de los centros rurales.

Fruto de esa estrategia, que estaba bien delimitada en lineas, en objetivos, en acciones, con
cronograma, con lineas presupuestarias, y que asi fue valorada por otros, recuerdo la opinidon
del presidente de la semFYC a nivel nacional, etcétera, habia que implementarla, y
efectivamente fue al final de la legislatura.

Quien hubiera gobernado, quien hubiera sido, se habria encontrado con una estrategia muy
participada, aprobada, y que marcaba todo esto. Este equipo de Gobierno y esta Consejera,
por eso ha seguido con este compromiso, que diria que es ético, que es politico, y que incluye
lo presupuestario, porque realmente se ha aumentado lo que se ha aumentado. Pero en época
de pandemia, de una pandemia tan tremenda como todos sabemos, no voy a repetir, pero con
las consecuencias econémicas, recordemos otras crisis y como fue el presupuesto, y cémo fue
también la Atencién Primaria.

Como acaba de comentar el director general, estd el fondo social, estdn los fondos del
mecanismo de reconstruccién y de resiliencia, donde, desde luego, se esta haciendo un trabajo
muy importante desde el Servicio Navarro de Salud, en concreto desde la Direccién de
Servicios de Gestidon Econdmica y desde Planificacion para detallar, concretar, marcar tiempos
en todos estos proyectos.

Implementar esa estrategia, hablamos de dos afios. Efectivamente, el tiempo corre mucho.
Como comentaba antes, a los cuatro meses de entrar este Gobierno y esta consejeria salté la
pandemia. {Realmente hay cuestiones que habia hechas de lo que estaba contenido en esta
estrategia? Si, por supuesto. ¢ Hay que implementar muchas? Si.
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Cuando hablamos de un plan de accidn es, sobre todo, yo creo, una cuestién que ha sido el
compromiso mas importante, que es recoger qué se esta analizando como mas deficitario,
como una debilidad mayor, como que no puede esperar, y comprometernos a ejecutarlo en
estos plazos.

Efectivamente, estd abierto. Es que pensar en estos procesos que han llevado su tiempo, y que
en dos meses y en plena pandemia, en plena segunda ola y en plena tercera ola, ibamos a
construir o se iba a tener un nivel micro, primero, no hubiera sido lo correcto, porque si
hablamos de que estos participado, participar es analizar, contarlo mas, devolver, volver a
recoger y construir entre todos.

A mi, también he de reconocer, que me ha encantado oir todas sus aportaciones, porque
supone ir en linea, y porque, si en la pandemia, en las lecciones aprendidas, tenemos claro que
el trabajar en conjunto es lo que nos demandan los ciudadanos en la Atencién Primaria, me
parece que la apuesta de esta comunidad es muy clara, y el que recojamos y trabajemos de
manera conjunta también es lo que esperan los profesionales de Atencidén Primaria y, desde
luego, los ciudadanos, para dar una respuesta a sus necesidades.

¢Que hay que concretar mas? Por supuesto que si. ¢Que habra que recoger y que habrd que
matizar? Para esto, y desde luego, con ustedes, los primeros a los que se ha hecho esta
presentacién para recoger todas sus opiniones, y que, desde luego, este es un proceso que
sigue abierto.

éQue lograremos un acuerdo bdsico? Me parece que identificamos tan claramente cudl es la
situacién, hacia dénde hay que ir. Otra cuestidn es los tiempos. Efectivamente, hay tiempos
gue son mas largos, pero, desde luego, los cortos, lo urgente, lo necesario, y hay cuestiones en
las que, efectivamente, hay que hacer mucho mas trabajo externo.

¢El tema de los profesionales? No me voy a entrar a repetir, porque, ademas, no tenemos mas
tiempo. Pero, desde luego, primero quiero agradecerles a ustedes. He de sumarme, y me sumo
porque todos han hablado del agradecimiento a los profesionales, aunque a veces pueda dar la
sensacion de que, si hablamos de lo negativo, quizas se olvida el que todo eso positivo habria
que visualizarlo mas, de acuerdo. Pero también y como estando donde estoy y lo que
represento les doy, desde luego, a todos ustedes las gracias por este reconocimiento. Muchas
gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefiora Consejera. Lo
primero, sefor Achutegui, quiero agradecer su presencia aqui, saludarle y pedirle disculpas
porque les he cambiado completamente el cargo. En segundo lugar, finalizado el primer punto
del orden del dia, si les parece, vamos a hacer un receso de diez minutos, y volvemos aqui. Por
favor, les pediria puntualidad. A las doce menos diez retomamos la sesion, si les parece.
Gracias.

(Se suspende la sesidn a las 11 horas y 40 minutos).

(Se reanuda la sesién a las 11 horas y 55 minutos).
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Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Consejera de Salud para exponer
las acciones previstas para garantizar a las comarcas de Tudela y Sangiiesa un transporte
sanitario de calidad, eficaz y eficiente.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Reanudamos la sesién de la Comisién de
Salud con el segundo punto del orden del dia: Comparecencia, urgente ante la Comisién de
Salud del Parlamento de Navarra de la Consejera, dofia Santos Indurain Orduna, al objeto de
gue exponga las acciones que tiene previstas el Departamento de Salud para garantizar a las
comarcas de Tudela y Sangliesa un transporte sanitario de calidad, eficaz y eficiente.

La solicitud de esta comparecencia ha sido cursada por el sefior Gonzalez, portavoz de EH Bildu
y la sefiora De Simén. Traslada la sefiora De Simdn sus disculpas ante la ausencia en este
punto, ya que le ha coincidido con otro compromiso parlamentario y, evidentemente, en dos a
la vez, no puede estar. Con lo cual, solicita su excusa.

Para este segundo punto damos la bienvenida, ya lo hemos hecho antes, pero ahora espero
hacerlo bien, al sefor Achutegui, Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
Para explicar los motivos de esta comparecencia, tiene la palabra el sefior Gonzalez por un
breve espacio de tiempo.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, mahaiburu andrea. Eguerdi on, buenos dias de nuevo a
todos los miembros de la Comision, a la sefiora Consejera y al Gerente del Complejo
Hospitalario. Es un tema recurrente la situacién del transporte sanitario a nivel general, pero
también en lo que es la situacidn especifica de la zona de Tudela y de Sangliesa, porque los
problemas siguen persistiendo, seguimos viviendo la misma situacidon de incertidumbre, en
cuanto a la posible solucidn para el transporte sanitario a nivel general. La empresa SSG S.L.,
que fue adjudicataria de este servicio, lleva, creo que, desde el mes de febrero del 2017 en
situacién de enriquecimiento injusto, fecha en la que terminaba el contrato.

Hace un afio, creo que fue en febrero del 2020, en sesion de trabajo de la Comision de Salud
de este Parlamento comparecid una representacion del Comité de Empresa donde
denunciaron todo el deterioro que estaba teniendo este servicio. Y que no ha mejorado, desde
luego, en absoluto, de esa fecha en adelante.

Las iniciativas que hemos traido al Parlamento han sido multiples, abordando este problema.
Si bien es cierto que ha habido alguna mejora, como ha sido la puesta en funcionamiento del
servicio vital avanzado, el segundo servicio vital avanzado de Tudela. La verdad es que la
representacion sindical de la empresa nos sigue advirtiendo de que no hay ambulancias
suficientes, que la flota estd muy deteriorada en sus condiciones mecdnicas y de
mantenimiento, que hay problemas con el personal. Por ello solicitAbamos esta
comparecencia para ver, y mas que nada, conociendo, ademads, el anuncio que hizo el
Consejero de Presidencia, el sefior Remirez, sobre la intencién de hacer un andlisis y una
previsién de una posible publificacidon del servicio, qué medidas o si comparte todas esas
iniciativas el Departamento de Salud y va a poner en marcha esa publificacién o va a seguir con
el procedimiento de licitacidon que estaba en vigor. Muchas gracias.
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SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias a usted, sefior Gonzalez.
Tiene la palabra, por un espacio maximo de treinta minutos, la sefiora Consejera de Salud,
cuando usted quiera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurain Orduna): Buenos dias de nuevo, egun on. Volvemos a
vernos para hablar de este tema complejo con una larga trayectoria en distintos niveles, como
es el politico, el laboral, el social y, por supuesto, el sanitario. El titulo de la comparecencia se
refiere al transporte sanitario en las comarcas de Tudela y de Sangliesa, pero creo que es el
momento de retomar y de abordar este tema en su globalidad y de la manera mas resolutiva
posible. De hecho, en ello estdbamos cuando, como sucedid con otros asuntos de calado, la
irrupcion de la covid-19 y del estado de alarma, con todo lo que supuso, no solo a nivel de
paralizacién, aplazamiento de los diferentes expedientes administrativos en todo el Gobierno.

Este fue uno mas, como en la repriorizacién de recursos y de energias ante una situacion
excepcional a nivel sanitario, que es la que especialmente nos ocupa a nuestro departamento
y otros con los que trabajamos en comun, como también es el de Interior. Asi, el
vicepresidente, Javier Remirez, ya se refirid a esto como se ha comentado la semana pasada en
el propio pleno. Desde el Departamento de Salud, al cual se nos interpela, tenemos claras tres
cuestiones. Una, que la primera es que este tema no puede esperar, porque conocen de sobra
los antecedentes que se dieron en la pasada legislatura, que luego comentaré, y también los
pasos que dimos en los meses previos a la pandemia, cuando entramos en el nuevo equipo.

Luego hago un somero repaso para ubicarnos y contextualizar la situacion actual y anunciar
qué pasos a futuro, como no puede ser de otra forma, deben darse poniendo el foco, sobre
todo en la ciudadania. Buscando la méxima calidad en la prestacién del servicio y la mayor
eficiencia en el uso de los recursos, y asi se recoge en el Acuerdo Programatico al que luego
volveremos.

La segunda cuestion es precisamente que debemos hacerlo de forma coherente con este
acuerdo, cuyo desarrollo comenzd a operativizarse en octubre del 2019, con la creacion via
orden foral de una comisidn técnica interdepartamental con varios cometidos, cuyo trabajo
fue interrumpido por la pandemia y por las sucesivas olas.

Entre ellos habia tres objetivos. Uno, retomar y actualizar el Decreto Foral 8/2011 del 7 de
febrero, que recoge las primeras conclusiones de la Mesa del Transporte de la legislatura
anterior. Dos, integrar los sistemas de atencidn sanitaria urgente y la red de transporte de
urgencias, que actuarian bajo la responsabilidad directa del Departamento de Salud.
Finalmente, y también en linea con el acuerdo de Gobierno en su punto 40, estudiar la
creacion de una empresa publica de transporte sanitario.

La pandemia en este sentido, mas alld de suponer la interrupcién de un proceso que estaba
enfocado, también ha afadido cierto valor, tanto por el hecho de mostrar una vez mas la
importancia de este sistema de transporte, asi como el trabajo de sus profesionales, por un
lado. Y, ademas, hacernos ver la necesidad de tener en cuenta que estas circunstancias
excepcionales que condicionan cualquier servicio sanitario, como el covid-19, pueden repetirse
en un mundo globalizado, y hay que tenerlas en cuenta en cualquier escenario organizativo.
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La tercera cuestidn que quiero adelantar es que el departamento trabaja precisamente en ese
Marco Programatico, ante el panorama de un sector que arrastra una situacion de
enriquecimiento injusto y por el compromiso con la ciudadania hacia la que va dirigido el
servicio en una doble via, que puede ser concluyente, pero que pensamos que debe tener su
calendarizacién y orden. Basada en avanzar de manera prioritaria en el estudio de la creacion
de una empresa publica para el sector, sobre el que también se ha realizado un trabajo previo
de las opciones y formas de licitacion ante una situacién de enriquecimiento injusto y los
problemas detectados en el servicio, cuya supervisidn, en todo caso, se intensificara.

Son dos caminos que no son excluyentes, todo lo contrario, pero que pensamos que hay que
transitar a la vez para evitar lo que sucedié en la pasada legislatura, en la que al final no se
pudo proceder ni por un camino ni por otro, en detrimento de la calidad del servicio. Creando
una situacion compleja que ahora es urgente resolver de la manera mas pragmatica y eficaz
posible, y teniendo en cuenta a todas las partes implicadas y al interés general, como no puede
ser de otra manera.

Se trata, una vez mas, de coaligar lo contingente, sea por razones de la covid o por otras
intrinsecas del sector con lo estratégico. Creo que en ello estamos, y estamos a tiempo de
todo, pero se hace imprescindible volver a caminar teniendo claro el objetivo final. Aunque
parezca que no es cierto que la covid-19 también aqui ha provocado un corte, lo cierto es que
desde el inicio de la legislatura y en los ultimos meses se ha seguido trabajando, como
comprobaran en el relato cronoldgico que ahora voy a realizar a continuacion.

Permitanme solo algunas pinceladas, partiendo de la pasada legislatura, que es cuando
arranca la primera adjudicacién de este tema, para profundizar en lo sucedido en los ultimos
meses y pasar a concretar los planes del departamento a corto plazo. La accidon de este
Gobierno se ha desarrollado en dos dmbitos que se han ido retroalimentando. Por un lado, hay
una linea mas de politica sanitaria y de coordinaciéon interdepartamental e intersectorial. Por
otro lado, el trabajo técnico desde Osasunbidea, para atender el dia a dia e ir configurando un
escenario sobre el que implementar las decisiones que se adopten.

Ambas lineas no han sido ajenas al enorme impacto de este afio de pandemia. En otofio del
2019 se cred la Comisién de Transporte Sanitario. Legalmente surgid el 10 de octubre por una
orden foral con una formulacion de Comisién técnica Interna, Interdepartamental, con los tres
objetivos que estaban recogidos en el Acuerdo Programdtico. Empezando por la propia
actualizacién del decreto, que recoge las principales conclusiones, como he comentado, de la
Mesa de Transporte, y porque desde la entrada del citado decreto foral se han producido
hechos muy relevantes que obligaban a replantear, actualizar y mejorar las condiciones en las
gue se debe llevar el transporte sanitario en la comunidad.

Esta Comision estd formada por el Director General de Salud, quien actia como coordinador
de la comision. Cuatro vocales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, que son el
Subdirector de Urgencias Extrahospitalarias; el Director de Asistencia Sanitaria al Paciente; el
Subdirector de Asistencia Sanitaria Integrada y el Jefe del Servicio de Gestidn de Prestaciones y
Conciertos; dos vocales de la Direcciéon General de Interior del Departamento de Presidencia,
Igualdad, Funcion Publica e Interior y la Secretaria General Técnica del Departamento de Salud.
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La pandemia interrumpidé el trabajo de esta Comisién, que estd ahora retomdndose en la
actualidad, y que, ademas de las aportaciones que llegaron via portal de participacidn, sobre la
redaccién del decreto, manejé una serie de inputs y de reflexiones claves sobre como deberia
ser este servicio, algo fundamental para el estudio del escenario de creacién de una empresa
publica a lo largo de este afio, para su implementacién en ejercicios posteriores. También util
por si se reactiva, y en ello vamos, la via de licitacién coyuntural, siempre con una clausula de
rescate por parte de la Administracion para evitar que se alargue la situacidon de
enriquecimiento injusto.

Esto llegd a proponerse en una propuesta de acuerdo en la sesién de Gobierno del 25 de
marzo del 2020, pero quedd aplazado a la vista de la situacidén creada por la pandemia y del
nuevo escenario. Es cuestion de gestién de tiempos y de afrontar de una manera eficiente el
tema que, como digo, tiene un largo devenir, pero que quiero recordar para entender la
complejidad y para dar cuenta también de lo que hemos venido haciendo estos meses.

Desde que se frustrara, por las razones conocidas, al final de la pasada legislatura, tanto el area
de licitacion como la de crear una empresa publica, tanto Baztan Bidasoa como SSG, que son
las dos empresas, y esa es la situacion que me encontré cuando asumi el cargo como
Consejera, han venido trabajando para el Servicio Navarro de Salud, en condiciones de
enriquecimiento injusto, que, como saben, es una férmula administrativa de relacién, cuando
se ha extinguido el contrato de servicios y todavia no se ha licitado la nueva contratacion.

Esta situacion de interinidad, tanto para las empresas que prestan servicio como para la propia
Administracion, ha provocado el que se hayan generado disfunciones en la calidad del servicio,
sobre todo en la demarcacién de Tudela y de Sangliesa, operada por la empresa de Servicios
Sociosanitarios Generales, Sociedad Limitada, SSG. Sin embargo, no ha habido esta percepcion
con el otro operador, Baztan Bidasoa.

El contrato con SSG tuvo muchas dificultades en su ejecucién, incluso con una resolucion del
contrato, por razon de interés publica, la Resolucién 1036/2017, de 5 de septiembre, del
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Las dificultades percibidas y
transmitidas al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea eran las siguientes. Conflictividad
laboral, percepcion social y profesional de deterioro del servicio, envejecimiento del parque
movil, inadecuacidn de las tarifas a la realidad actual y falta de control en la utilizacidon del
servicio, especialmente en la modalidad de transporte no urgente programado.

Desde la Subdireccion de Farmacia y Prestaciones, y a través del Servicio de Gestion de
Prestaciones y Conciertos, y en coordinacidon con la Direccion Gerencia y la Direccion de
Gestion Econdmica del Servicio Navarro de Salud, se realizaron las siguientes medidas a
comienzos del pasado afio. Realizar una auditoria a la empresa SSG, en la prestacién de su
servicio, con tres niveles de actuacion. Encuestas a usuarios, entrevistas con profesionales del
Servicio Navarro de Saludo, Osasunbidea, del Hospital Reina Sofia, intervencion en cabecera de
ambulancia para valoracién in situ del desarrollo de la actividad.

Esta auditoria ya se realizd, y su informe esta a disposicién de sus sefiorias. En resumen,
podemos sacar de la percepciéon de usuarios y profesionales que, aunque no existan problemas
graves que obliguen a resolver la relacion con la empresa SSG, si queda claro que el margen de
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mejora es amplio y destacan temas de organizacién, comunicacion e informacién. La
accesibilidad se valoré como correcta, aunque se hace hincapié en que tienen que mejorar
rutas. Se tienen que plantear algunos traslados que deberian pasar a individuales o reducidos
en numero, evitando traslados colectivos.

Por otro lado, algunos temas de puntualidad, y, fundamentalmente, las salidas, que no
deberian superar, en ningln caso, demoras en mas de una hora para salir del hospital, fue otro
tema destacado. Respecto al trato adecuado, personalizado y el confort en general, se puede
decir que es correcto, entendiendo que tiene que mejorar sustancialmente la interlocucién
con los profesionales del Hospital Reina Sofia de Tudela.

Ademas de supervisar, se ha trabajado el didlogo con el sector y se han mantenido reuniones
con las empresas que actualmente estan prestando este servicio. En la primera reunién con
Baztan Bidasoa se planted la necesidad de abonar a precio de tarifa los servicios que se habian
incrementado en el Ultimo afio, objetivandose un aumento en el numero de servicios, notable.

Asimismo, se instd a la empresa a actualizar aquellos vehiculos con mayor numero de
kilbmetros en modalidades como el renting. De dicha reunidon también se concluyd la
posibilidad de hacerse cargo del servicio en las dreas de Tudela y de Sangliesa, si en un
momento determinado se rescindia la relacion con SSG. Esta posibilidad actualmente estd
descartada.

De la reunién que se realizé con SSG, se adquirieron una serie de compromisos y actuaciones
entre la empresa y el Servicio Navarro de Salud, entre los que destacan: cumplimiento
escrupuloso del convenio colectivo, tanto en la contratacidon indefinida como en los
complementos salariales que se habian logrado para el 2020. Mantenimiento adecuado y
renovacion, en la medida de lo posible, ya que no hay contrato, de la flota, explorando
diferentes formas de adquisicion, renting, etcétera. En conversaciones tenidas con la seccion
de inspeccién del Departamento de Salud, se constata que, si bien los vehiculos de SSG
cumplen con los items necesarios para la valoracion técnica de los mismos, presentan una gran
cantidad de kildmetros, lo que lleva aparejados altos costes en reparaciones y en
mantenimiento. Desde un punto de vista asistencial, se decidié incrementar en doce horas
mas una nueva ambulancia de Soporte Vital Avanzado en la base de Tudela, que ya se ha
comentado por el sefior Gonzalez. Esta ambulancia ya lleva varios meses operativa.

Pero volviendo un poco hacia atras para seguir avanzando y repasando los acontecimientos de
los ultimos afios, uno de los hitos que condiciond la situacién fue la constitucidn en su dia de la
Mesa del Transporte Sanitario, por iniciativa del Parlamento de Navarra, y planteada esta
opcién al Departamento de Salud.

Modificaciones al modelo de servicio era lo que se proponia en esta Mesa y con opciones
nuevas para Navarra. Después de numerosas reuniones en esta Mesa del Transporte, el
Departamento de Salud tomd la decisién de modificar el modelo de transporte sanitario,
introduciendo la gestion directa de las ambulancias de Soporte Vital Avanzado, destinadas a
emergencias y a urgencias. Por esa razén se dividid el transporte sanitario en dos grupos, en
funcién del tipo de servicio, y se ordend licitar en un concurso Unico el transporte sanitario
urgente de soporte vital basico y el no urgente, programado y no programable.
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El modelo de transporte sanitario disefiado por el Departamento de Salud consistia en
desdoblar esta gestion en dos tipos. El transporte sanitario urgente con Soporte Vital
Avanzado se prestaria directamente por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y el
urgente, con ambulancias de soporte vital basico y no urgente, se contrataria con la licitacion
correspondiente.

Se considerd en aquel momento imprescindible que el nuevo modelo de transporte sanitario
se pusiese en funcionamiento de manera simultanea, tanto en los servicios que se contrataban
como en aquellos que se gestionaban directamente. Sin embargo, las dificultades de
coordinacién y el retraso en los trdmites necesarios para la licitacion del contrato y, por otro
lado, para la incorporacion del personal y adquisicion o alquiler de ambulancias y
equipamiento, hizo imposible que la simultaneidad llegara a producirse.

En esa época, el Gobierno de Navarra, el 9 de mayo del 2018 acordd autorizar al gerente del
Servicio Navarro de Salud licitar el contrato de transporte sanitario y se inicid el trabajo de
internalizacién, vinculando la actividad de urgencias y emergencias para hacer una gestion
directa.

La puesta en funcionamiento del nuevo modelo se topd entonces con varias dificultades que
ocasionaron un gran retraso, tanto en la licitacién de los servicios de ambulancias de soporte
vital basico y no urgente como en la gestion directa de los servicios de ambulancias de Soporte
Vital Avanzado para emergencias y urgencias. El retraso, y al final, la imposibilidad de poder
organizar la gestiéon directa de las urgencias y emergencias con Soporte Vital Avanzado
condiciond la licitacién, puesta ya en marcha para contratar el resto del transporte y terminé
con la suspensidn por interés publico de esta licitacion.

Las razones que imposibilitaron llevar a efecto la gestion directa, por no poder cumplir los
criterios fijados por la Mesa del Transporte, como la subrogacidn de los profesionales de las
empresas de Baztdn Bidasoa y SSG, que venian desarrollando esas actividades a la
Administracién Publica de Navarra.

A la vista de estos antecedentes, y tras el trabajo que realizamos en el arranque de esta nueva
legislatura, volvimos a retomar este tema complejo para buscar una formula eficaz y adecuada
al sector, pero de nuevo nos llegd otro escenario no esperado, que ha sido la pandemia, que
nos ha puesto sobre la mesa la necesidad de actualizar el diagndstico del sector ante estos
factores novedosos que influyeron en las condiciones del transporte, tanto del programado
como el urgente, donde hubo que realizar contratos de emergencia.

En el inicio de la epidemia del SARS-CoV-2, la cohabitacién de la actividad ordinaria y la
epidémica por coronavirus hizo que se plantearan dos circuitos para trabajar, poniendo
especial atencién en evitar riesgos de contagios en los ambitos de urgencias y de la actividad
programada no urgente. La situacién epidémica pasd a ser reconocida como pandemia y las
dificultades de gestién, incluidas en el transporte sanitario también, condicionaron la
imposibilidad de continuar con la licitacién. Estdbamos inmersos entonces en la primera onda
epidémica.
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El verano no sirvié para otra cosa que prepararnos para la segunda onda, en la que estuvimos
inmersos en el mes de septiembre, que en noviembre tocé techo y que nos obligd a reforzar
los circuitos de urgencias y programados, intentando reproducir los buenos resultados en
cuanto a contagios y evitando que el trasporte sanitario pudiera ser un elemento de riesgo
adicional, redisefando circuitos, reforzando el compromiso de los profesionales, incidiendo en
la limpieza, en la desinfeccidn, en las buenas practicas y en la utilizacion correcta de los EPI.

Casi sin solucién de continuidad, nos encontramos que después de Navidades se inicia el
repunte y la tercera onda. Aunque todos sabemos que en Navarra ha sido mas ligera, y
esperamos que, en la cuarta, si se produce, ocurra lo mismo y sea aun menor. No hemos
terminado con esta pandemia, por lo tanto, pero entendemos que, con la vacunacion de los
mas vulnerables, de los grupos etarios de mayor riesgo y de las medidas de seguridad, sea el
momento para retomar este tema de fondo del transporte sanitario, que esta en una situacion
delicada y que necesita un horizonte mas amplio, ademas de resolver las circunstancias que
nos surgen en el dia a dia.

Las condiciones laborales de las plantillas cuentan con un marco, pero existen problemas,
como la necesidad de renovar el marco de vehiculos, y entre el transporte urgente y
programado, pensemos que, en un afo no pandémico, se pueden realizar cerca de 250.000
traslados por toda Navarra, con lo cual, es un sector muy importante y con los efectos que
intuimos para el sistema de salud.

Osasunbidea sigue monitorizando y supervisando lo que es la prestacidén de este servicio, para
garantizar que se cumplen los requisitos del mismo, y trabajando con la formulacién de una
propuesta que contenga las condiciones necesarias para el desarrollo de la actividad, con las
garantias de seguridad y de calidad para el desempefio de la funcién, y que busquen la plena
integracién de todos los recursos puestos por la Administracién, con el objetivo de conseguir
un transporte sanitario con sus dos vertientes; la urgente y la programada o no urgente, con
las premisas de seguridad y de calidad, ademas de eficacia y de eficiencia. Una via que, como
he dicho al principio, pasa por el estudio de la creacidon de una empresa publica, tal y como se
contempla en el Acuerdo Programatico y como se estd trabajando en el seno de la Comisidn de
Transporte Sanitario, y en contacto, como anuncié el vicepresidente en el Pleno el otro dia,
con todas las partes implicadas.

Segln comentd el pasado jueves, el Departamento de Salud y el Departamento de Interior
estamos trabajando en un estudio que puede avalar un escenario del servicio de transporte
sanitario de titularidad publica del mismo, que, en todo caso, debe garantizar la sostenibilidad
y competitividad del servicio, la calidad del mismo, de cara a los usuarios, que, por supuesto es
el objetivo clave, y las condiciones laborales de los trabajadores. Estudio que debera
contemplar factores técnicos, juridicos y presupuestarios, que se va a desarrollar durante este
afio 2021 para su implementacién en ejercicios posteriores.

En este camino contaremos con todos los agentes implicados, ademas de los departamentos
referidos, con los y las trabajadores del Sistema Sanitario de Navarra, con cuyos
representantes se mantiene una linea de didlogo abierto, que se profundizara en los préximos
meses, asi como con las empresas del sector y, en especial, las mds relacionadas con nuestra
Comunidad Foral, de cara a permitir una transicién tranquila, tratando de equilibrar desde la
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maxima garantia juridica, los intereses de todas las partes, aunque siempre desde la guia del
interés publico general. Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias a usted, sefiora
Consejera. A continuacién, comenzamos el turno de intervencion de los grupos
parlamentarios. Tiene la palabra el solicitante de esta comparecencia, el portavoz del EH Bildu.
Asi que, sefior Gonzalez, cuando quiera, por un maximo de diez minutos.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, mahaiburu anderea. Egun on berriz, buenos dias de
nuevo. Un tema, como deciamos, recurrente. Recurrente, tanto en los problemas que estd
generando su gestidn, como los problemas que afectan tanto a los trabajadores vy
trabajadoras, como a la poblacién que lo tiene que utilizar. Hay una continua denuncia por
parte del personal de estas empresas, sobre los incumplimientos y las practicas que estan
desarrollando a nivel laboral, en cuanto a la gestién de los recursos humanos, de pagos de
horas extraordinarias por precios mas reducidos, condiciones de los vehiculos, denuncias que
serian sobre salud laboral y seguridad e higiene en el trabajo, una continua sucesién de
incumplimientos también de lo que seria la prestacion del servicio, respecto con la
Administracion. Eso desde hace cuatro afios.

Creemos que la Unica forma de solucionar esta circunstancia y garantizar un servicio de
transporte sanitario oOptimo, seria la gestion directa. Por dos aspectos, sobre todo,
fundamentales. Por uno, porque consideramos que por parte de la Administracion no se
tienen los recursos necesarios como para supervisar la actividad que desarrollan estas
empresas subcontratadas. Es imposible, seria poner una funcionaria o un funcionario en cada
uno de estos vehiculos para comprobar dia a dia si se cumplen los requisitos, si tienen las
medidas de seguridad, conforme estd estipulado en el contrato y en las condiciones
estipuladas en las licitaciones, si no se nos cambian los vehiculos, y cuando tienen averias, se
reparan conforme corresponde al uso del vehiculo y no se hacen apafios para poder utilizarlo,
pero con medidas de seguridad reducida. Ya pueda ser por frenos, por cinturones de seguridad
o por otro tipo de medidas que son imprescindibles para, tanto en la seguridad de los
trabajadores y trabajadoras de estas empresas, como de la poblacidon que esta utilizando el
servicio.

En su dia habia unas restricciones y unos problemas de cara a poder plantearnos la gestion
directa del servicio por parte de Osasunbidea. El Gobierno de Rajoy habia limitado la
posibilidad de absorber y de crear nuevos puestos de trabajo o de ampliar los que existian.
Pero creemos que con el Gobierno actual en el Estado y la suspensién que hay de esas
medidas, se podria afrontar, analizar y poner en marcha la publificacidn de este servicio.

¢éLa solucidn de la empresa publica? Puede ser interesante, pero claro, si somos conscientes
que la licitacién que estd pendiente de adjudicar es para seis afios, estamos hablando que ni
en esta legislatura ni en la siguiente se va a poder realizar, digamos, un proceso de
publificacidn, a través de una empresa publica o de la gestion directa, con lo cual, mucho nos
tememos que los futuros Gobiernos que tengan que afrontar este reto, vuelvan a estar con los
mismos problemas e inconvenientes que tenemos ahora y, probablemente, actien de la
misma forma. Con lo cual, creemos que, si realmente se quiere asumir el compromiso de una
solucidn definitiva del transporte sanitario, pensamos que es el momento oportuno e ideal.
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Creemos, ademas, que la empresa publica tiene también sus inconvenientes y sus problemas.
Alguna comunidad que optd por esta formula, pues luego ha tenido procesos de recursos por
parte de la abogacia del Estado, que estan poniéndolos pegas e inconvenientes a su
implantacién. Con lo cual, pensabamos que igual la solucidn se acaba convirtiendo también en
un problema mas bien a corto o a medio plazo.

La gestion directa permite hacer una planificacion mucho mas detallada de lo que el Servicio
Navarro de Salud y la poblacidon navarra pueden necesitar en cuanto a transporte sanitario
para la comunidad. Creemos que hay todavia muchos flecos que siguen cubriéndose de forma
bastante deficiente, y que podrian, que para que los cubran las empresas privadas, siempre
supone sobrecostes dificiles de controlar, mientras que, si los hariamos desde la propia gestion
directa, nos permitiria soluciones mucho mas progresivas y que pudiéramos afrontarlas con
mas capacidad y con mas recursos.

Hablamos del transporte interhospitalario, pues a partir de las diez de la noche, que tanto para
Tudela como para Estella no esta garantizado. Hablamos del transporte programado, con unos
tiempos de espera no tan exagerados como los que se dan ahora y que supone para muchas
de las personas usuarias un quebranto de su vida cotidiana. Hablamos de unas condiciones del
transporte, tanto de seguridad como de comodidad, que entendemos que ahora son
cuestionables, y son cuestionables por las propias denuncias que los trabajadores y
trabajadoras y las usuarias estan haciendo de ellos. Faltas de equipamiento, de falta de
calefaccion, durante el invierno hay varias ambulancias que tenian, las pobres personas que
practicamente a tres, cuatro grados dentro del vehiculo a acudir a las consultas, a hemodialisis.

Creemos que todo eso, que pueden tener soluciones de caracter rapido si se gestiona
directamente, cuando los gestiona una empresa privada, se eternizan y se cronifican. Creemos
por eso que seria interesante, y nos gustaria que por parte del departamento se reflexionara
sobre esa posible solucidén, aunque sea a seis afios vista de esa empresa publica, y se plantease
realmente el asumir la gestion de forma directa de este servicio. Creemos que mejoraria la
calidad, mejorarian las condiciones laborales de las plantillas, pero, sobre todo,
garantizariamos a las usuarias y usuarios un transporte sanitario digno para afrontar, desde
luego, los problemas de salud, muchas veces, muy graves que tienen que afrontar a través de
este servicio, porque hay que reconocer que muchos de los pacientes acuden a hemodialisis,
acuden a oncologia, acuden a rehabilitaciones de caracter importante, y que el eternizar esos
transportes y esas horas dentro de las ambulancias, lo Unico que hacen es empeorar y agravar
su situacién de salud.

Eso seria un poco, pedir una reflexion, desde luego, de que se considere otras soluciones, no
solo la de la empresa publica, y pensar que, probablemente, sea una inversidn que luego
resulte bastante, econdmicamente aceptable para la propia Administracién, para el propio
Gobierno de Navarra. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefior Gonzalez.
Continuamos con el turno de intervencién de los grupos parlamentarios. Tiene la palabra la
sefiora lbarrola, portavoz del Grupo Parlamentario Navarra Suma. Cuando quiera, diez
minutos.
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SRA. IBARROLA GUILLEN: Muchisimas gracias, Presidenta. Efectivamente, es un tema
recurrente en este Parlamento, pero es un tema recurrente porque el Gobierno todavia no ha
dado solucién. Me parece tremendo que desde el inicio de legislatura usted misma hubiera
reconocido que la situacién actual del transporte sanitario en Navarra no esta garantizando la
calidad del servicio, y que, siendo asi, no se haya hecho nada para resolverlo, porque lo que
nos ha relatado no es poner medidas para resolver una situacion de este calado.

El transporte sanitario en Navarra lleva mas de cuatro afios en situaciéon de enriquecimiento
injusto. Una situacién que es un procedimiento excepcional, y hasta 31 de julio, segin datos
que usted misma nos ha proporcionado, 43 millones de euros se han pagado por
enriquecimiento injusto en el transporte sanitario en Navarra, 6 de ellos, 6 millones en el
transporte sanitario de la zona de Tudela, Isaba y Sangiiesa, que es la que hoy estdbamos
hablando. El 3 de junio, exactamente, debatimos una mocidn a propuesta nuestra, ademas,
que se aprobd, creo recordar, por unanimidad, y que tenia tres puntos. 3 de junio. Licitar de
forma inmediata el transporte sanitario, y todos los grupos dijimos licitar de forma inmediata
el transporte sanitario. Meses que permitian trabajar de forma paralela, ademas de en la
pandemia, no lo hicieron. No hicieron nada.

Segundo punto, incorporar de forma inmediata una segunda UVI mévil en Tudela. Aqui,
aunque es cierto, y he de reconocer que la han implantado en septiembre, me sigue
pareciendo una gran irresponsabilidad que, durante los meses de verano, que hicieran obras y
cerraron la UCI del Hospital Reina Sofia, de forma paralela, y era una cuestion solamente de
voluntad politica, no hubieran implantado esta segunda UVI mdvil durante esos meses que
estuvo cerrada la UCI en el Reina Sofia. Porque son traslados minimos de dos horas, en las que
dejaban a mas de 90.000 personas sin UCI en la zona y sin UVI mévil, me parece tremendo. Era
lo mismo que hicieron en septiembre, no entiendo por qué no lo hicieron antes.

El tercer punto de la mocidn, que es el quid de la cuestién de esta comparecencia, era
implantar de forma inmediata las medidas oportunas para garantizar una prestacion del
servicio de transporte sanitario de calidad, sin esperar a la adjudicacidn del nuevo contrato de
transporte sanitario, en particular, en las zonas de Sangliesa, Isaba y Tudela. En esto, pues otra
irresponsabilidad, porque tampoco han hecho nada.

Una auditoria que, segln nos dice, dice que los problemas no son graves. En nuestra opinion,
los problemas que nos trasladan los trabajadores y personas que han utilizado el servicio, si
son graves y no se han resuelto. Reuniones con la empresa, en la que llegan a una serie de
compromisos. Ya, pero si esos compromisos luego no se cumplen, tampoco resolvemos
absolutamente nada. Esto, mire, es como lo que dice la ley de Murphy, “cualquier situacién
por mala que sea es susceptible de empeorar”, y, efectivamente, en esto la situacion al inicio
de legislatura era mala y ha empeorado.

No sé, entiendo que, conociendo que hoy debatiamos justo esta comparecencia, este tema, el
Partido Socialista realizd, efectivamente, una pregunta oral en el pasado Pleno, en el que el
vicepresidente Remirez nos contesté que el Gobierno iba a hacer un estudio de viabilidad de la
creaciéon de una empresa publica de transporte. Nos parece perfecto. Nosotros, ademas,
hemos manifestado en otras ocasiones que apoyariamos una propuesta de este tipo, siempre
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gue suponga una garantia de mejora de la calidad, viendo cdmo estd la situacidon del mercado
del sector actual.

También le digo que otra vez le tendemos la mano para trabajarla, pero para trabajarla de
forma conjunta, no para que, como siempre, nos traiga al final y pretendamos hacer actos de
fe, y si lo criticamos somos lo peor. O sea, no sé, mas que tenderle la mano para trabajar de
forma conjunta, no podemos hacer.

Pero mientras hacen esto, esto no le exime de ninguna responsabilidad en lo que esta
pasando, Consejera. Usted es responsable de esa mala calidad en la prestacion del servicio de
transporte sanitario que se estad produciendo hoy en Navarra y desde hace cuatro afios. Usted
es la responsable de las consecuencias de esa mala prestacion del servicio. El problema es
alarmante, alarmante, y entendemos que no se ha hecho nada para remediarlo. Esta empresa
lleva prestando los servicios desde hace cuatro afos, como usted ha dicho, después de una
resolucidn del contrato por parte del gerente del Servicio Navarro de Salud, por razones de
interés publico, a la espera de una licitacién que era inminente en aquel momento. Esto es
tremendo. Porque la mala prestacién de un servicio asistencial les obligd a resolver por
razones de interés publico este contrato, y seguimos en la misma situacidon cuatro afios
después.

Las quejas por la mala calidad del servicio se remontan a la adjudicacion del contrato, en
noviembre del 2015. Mas de cinco anos. Falta de inversiones en vehiculos, falta de inversiones
en material, inseguridad causada en las empresas, inseguridad en los trabajadores,
repercusion en las malas condiciones de trabajo de los trabajadores. Pero, sobre todo, lo que
nos preocupa es esa mala calidad que se esta prestando al ciudadano.

Tras muchas promesas incumplidas, y aqui no me voy a detener, porque lo hemos dicho
muchas veces, en marzo de 2019, el entonces Consejero de Salud anuncié que renunciaban a
esa publificacion del servicio, con todos los problemas que trajo, y anuncié un concurso que
salia en mayo del 2019 y que se iba a adjudicar en septiembre de 2019. Es obvio que no
cumplié lo que prometio.

Entonces, el Partido Socialista, la sefiora Unzu Garate, Presidenta de esta comision, el 22 de
marzo del 2019 hablaba en torno al transporte sanitario, exactamente, y abro comillas:
«Rotundo fracaso, documento tirado a la basura, titulares de prensa y cero acciones de
acuerdo alcanzados. Se ha puesto a los trabajadores en indefensién. Creemos que se ha
perdido una legislatura para mejorar el transporte sanitario en Navarra por falta de valentia,
por no querer enfrentarse al Departamento de Interior y, especialmente, a EH Bildu. Creemos
que ha habido una falta de valentia politica y que ha supuesto que hoy estemos peor que hace
cuatro afios». Esto decia el Partido Socialista.

Usted, Consejera, que nos traslada hoy, en la comparecencia, que esta situacién me encontré
cuando asumi mi cargo como Consejera, hombre, esta situacién no se encontrd, no le era
ajena. Usted era gerente de Atencion Primaria, de usted, como gerente de Atencién Primaria
dependian las Urgencias Extrahospitalarias, a las que se responsabilizd, de alguna manera, el
proyecto de transporte sanitario. Usted no era ajena a todos estos problemas. Era actriz
protagonista en la pasada legislatura.
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Estas promesas de publificacion del servicio, no me ha quedado claro, y si que me gustaria que,
por favor, en la réplica nos lo concretara. ¢ De forma paralela estan trabajando en la licitacion?
Usted anuncidé una licitacién a seis afios, como ha comentado el portavoz de EH Bildu. Una
licitacién a seis afios, y trabajar de forma paralela en una publificacién, en una empresa
publica, es absolutamente incoherente, porque cualquiera que ha estado en la Administracion
Pudblica, conoce los problemas que produce una licitacidn a seis afios. Entonces, équé razon
hay para complejizar mas el proceso para hacer una licitacion a seis afos, si estamos hablando
de hacer una empresa publica? No lo entiendo, pero quiero que, por favor, me lo explique en
la réplica.

El 10 de octubre del 2019 usted afirmé que iban a proceder a una licitacion de caracter
inmediato, y ademas dijo que iban a priorizar dar un buen servicio a la ciudadania. No se ha
hecho, Consejera, ni se ha hecho la licitacion de caracter inmediato, pero es mucho mas
preocupante que no se ha garantizado el buen servicio a la ciudadania. Sigue habiendo
problemas de calidad en el servicio, lo sabe, lo reconoce. Pasa el tiempo, pero sigue sin
resolverlo.

También ha dicho que en la reunién con la empresa Baztan Bidasoa hablaron de continuar a
precio de contrato y no a precio de mercado. Era una pregunta que nosotros habiamos hecho
de forma reiterada, aparte de comentarlo en la reunién también me gustaria, por favor, que
en la réplica concretara si todos los servicios que se han prestado se han hecho a precio de
contrato y no a precio de mercado, y no solo con la empresa de Baztdn Bidasoa.

Sabemos que la empresa que se esta encargando actualmente del servicio en la zona de
Tudela y Sangliesa, estd incumplido el pliego de condiciones desde el principio, también el
convenio de trabajadores. Han denunciado deterioro del servicio y, en fin, ambulancias sin
autorizacién, mal estado de la flota y las irregularidades y los fallos ponen los pelos de punta.
Fallos en el motor, en la inyeccion, en el aceite, en los frenos, fallos de anclajes del cinturén de
la silla de ruedas, fallos en el antideslizante, fallos en el antivolcado de las camillas. Es decir, es
un no parar de todos los fallos que dicen.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefiora Ibarrola, vaya finalizando.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Si, estoy terminando. Sorprende con lo que nos ha contado de la
auditoria. En todo caso, ustedes no pueden mirar para otro lado. Se necesita una solucidn
urgente a un problema grave. Nos gustaria que nos dijera exactamente qué es lo que van a
hacer para solucionarlo, mientras estudien la viabilidad de la empresa publica. No podemos
asumir mas tiempo estos riesgos. Ya termino con que la pandemia no es excusa para no haber
trabajado en este problema, que es un problema de atencidn y de calidad grave. Los meses de
menos incidencia. La vacunacidn en este momento, époner mil vacunas al dia en Navarra
justifica el no trabajar en un problema como este? Para nosotros no. Nada mdas y muchas
gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias a usted, sefiora lbarrola.
Continuamos con el turno de intervencidn de los portavoces parlamentarios. Tiene la palabra
la sefiora Fanlo, portavoz del grupo parlamentario Partido Socialista. Cuando quiera, por un
espacio maximo de diez minutos. Gracias.
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SRA. FANLO MATEO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Gracias, sefiora Consejera. Gracias al
Gerente del Servicio Navarro de Salud, sefior Achutegui, por la informacién dada en la
Comisidn. Si algo ha demostrado esta pandemia es la necesidad de un buen funcionamiento de
nuestro sistema sanitario publico, y dentro de él se encuentra el reforzar los servicios que
acuden al transporte de la ciudadania en todo tipo de urgencias y emergencias. Es decir, el
transporte sanitario.

Pero especialmente en los momentos tan criticos como estamos viviendo ahora mismo, que es
la pandemia de la covid, el que un paciente con una neumonia estd en su domicilio y en
cuestiéon de minutos y horas puede precisar de una intubacidn orotraqueal y una conexion a
una ventilacion mecanica. Esa es la importancia del transporte sanitario, sobre todo, urgente
en la pandemia en la que estamos viviendo.

Por lo tanto, ahora mdas que nunca precisamos de una adecuada gestidon y coordinacion
integral de la respuesta a la emergencia, en donde se sitla también el transporte sanitario
como un vector clave y fundamental en esta pandemia.

Desde el Partido Socialista queremos destacar el trabajo y el esfuerzo de todos los
profesionales del transporte sanitario, del trabajo que estdn realizando en plena pandemia de
la covid-19 en Navarra, que han tenido que realizar traslados con todas las dificultades que
conlleva con los aislamientos, el confinamiento de los domicilios de las personas, con lo que ha
conllevado también la limpieza de las ambulancias, la colocacién de EPI y un largo etcétera de
medidas que se han tenido que llevar a cabo para adaptar el transporte sanitario en Navarra a
esta pandemia. Desde luego, desde el Partido Socialista, nuestro mas sincero reconocimiento.

Entendemos que es prioritaria la necesidad de reordenar el transporte sanitario publico y
actualizar también los requisitos técnicos de los vehiculos. La legislatura anterior se constituyd,
como ya se ha dicho, y se ha repetido continuamente en esta Comisidn, y también en Pleno, se
constituyd una Mesa de Transporte Sanitario, que fue iniciativa de esta Comisién de Salud.
Iniciativa también, y empefio de este grupo parlamentario, que recogié un acuerdo entre los
distintos grupos parlamentarios, agentes sindicales y asociaciones, y se acordd publificar parte
del servicio sanitario.

La decisidon en su dia de internalizar el servicio urgente de las ambulancias vinculadas a la
emergencia y urgencia, con necesidad de ambulancia, Soporte Vital Avanzado, condicioné que
se licitase el transporte sanitario urgente con soporte vital basico y toda la actividad de
transporte no urgente.

Sin embargo, ante las dificultades de internalizar el servicio de ambulancias con Soporte Vital
Avanzado para urgencias y emergencias, se optd en su dia por cancelar el proceso de
contratacidn, a través de la Resolucion 180/2019, del 5 de marzo.

Actualmente, y por ello, nos encontramos en una situacién en la que a nadie nos gustaria
estar, que es la situacidn conocida técnicamente, como todo el mundo ya sabemos, de
enriquecimiento injusto. Pero también y, sobre todo, porque ya no es una situacion
denominada de enriquecimiento injusto, sino las consecuencias que trae esto, que esta
afectando de alguna forma también a la calidad del servicio que se estd dando a los pacientes.
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También a las condiciones laborales de los trabajadores de estas empresas, muchas de ellas, a
veces empresas denominadas como empresas buitre.

Desde el Partido Socialista entendemos que hay que dar salida a esta situacidn, tal y como
viene recogido en el acuerdo de Gobierno, que se realice un estudio de viabilidad, de cara a
una futura internalizacion o publificacién del transporte sanitario en Navarra, tanto del
urgente como del programado. El Acuerdo Programatico del Gobierno de Navarra para la
presente legislatura, 2019-2023, recoge expresamente en su punto cuarto, la necesidad de
facilitar la coordinacion funcional Unica de los servicios de urgencias y emergencias
extrahospitalarias y el transporte sanitario urgente.

Siguiendo las directrices del acuerdo, usted, Consejera, efectivamente, por orden foral
constituyd en octubre del 2019 una comisidn técnica interdepartamental, con los objetivos
recogidos en dicho acuerdo, que era retomar y actualizar el Decreto Foral 8/2011, integrar
también en los sistemas de atencidn sanitaria urgente y la red de transporte de urgencias, y en
linea con este acuerdo de programa, en el punto 40, estudiar la creacién de una empresa
publica de transporte sanitario de urgencia. Como usted muy bien ha dicho, esta Comisién se
tuvo que paralizar por la llegada de la covid.

Tal y como informé el vicepresidente, el sefior Remirez, en el Pleno del jueves pasado, por una
pregunta motivada por este grupo parlamentario, en concreto, desde el Departamento de
Salud y del Departamento de Interior, ya estan trabajando en un estudio que pueda avalar un
escenario de servicio de transporte sanitario de titularidad publica del mismo. Y que, en todo
caso, debe garantizar la sostenibilidad y competitividad del servicio, la calidad del mismo vy las
condiciones laborales de los trabajadores, que nosotros también consideramos muy
importantes.

Estudio que se esta desarrollando durante este afio 2021 para su posterior implementacion en
ejercicios posteriores. Ya se esta contando con todos los agentes implicados, ademds de los
Departamentos de Salud y de Interior, los trabajadores del transporte sanitario en Navarra,
con cuyos representantes ya se estd teniendo un didlogo fluido.

Desde el Partido Socialista apoyamos y, desde luego, seguiremos apoyando la internalizacion,
la publificacion del transporte sanitario en Navarra. Estamos convencidos de que este
Gobierno llegara a buen puerto, de que se va a intentar y que va a dar una solucién adecuada.
Como vya lo he dicho al principio de mi intervencidn, no es otra cosa que intentar mejorar la
situacién del transporte sanitario en nuestra Comunidad y de dar una solucidn definitiva a un
problema que lleva enquistado y afios de evolucion. Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefiora Fanlo. Turno
ahora para la portavoz del Grupo Parlamentario Geroa Bai. Cuando quiera, sefiora Ansa, por
un espacio de diez minutos. Gracias.

SRA. ANSA ASCUNCE: Eguerdi on, sefiorias. Bienvenido, sefior Achutegui, a la sefiora Consejera
no le digo nada, porque ya llevamos un rato trabajando esta mafiana. Para empezar, gracias
por la informacién. La verdad es que, ya se ha repetido por todos que este es un tema
recurrente, y también son recurrentes las diferentes miradas que vamos aportando cada uno
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de los grupos sobre este problema, que es un problema complejo. Por otra parte, como casi
todos los problemas que tienen que ver con la salud, terminan siendo complejos.

El deterioro del transporte sanitario ha ido progresando hasta llegar a una situacion realmente
dificultosa. La legislatura pasada, ya lo hemos repetido, se inicié un proceso de reflexién con la
Mesa del Transporte Sanitario, que avanzd hacia una internalizacidn del servicio; proceso que
no llegd a buen fin y que supuso no solo no resolver el problema, sino que durante ese tiempo
la situacion fue empeorando, al estar las empresas en situacién de enriquecimiento injusto.
Por lo tanto, sin hacer mejoras o cambios, enriquecimiento injusto que continua.

Siento que se haya marchado el sefior Gonzalez, porque la reflexidon que iba a hacer ahora iba
sobre su discurso, que tiene que ver que, indudablemente, todos tenemos en la cabeza el
triangulo de que tiene que haber una garantia de calidad del servicio, tiene que haber unas
condiciones laborales dignas para los trabajadores, pero también tenemos que pensar en la
sostenibilidad del propio recurso, de cdmo integramos las tres cosas, realmente vamos
desplazando unos planteamientos u otros. Pero creo que todos tenemos que ser conscientes
de los tres vértices de ese triangulo.

El 25 de febrero tuvimos una sesidn de trabajo con trabajadoras de la empresa SSG, en la que
nos refirieron que el contrato estaba rescindido desde 2017 y nos pintaron un panorama
bastante desolador. La irrupcidn de la pandemia, es cierto que dejo todo suspensivo, pero la
progresiva recuperacién durante la pandemia no ha llegado. No ha llegado al transporte
sanitario.

En este tiempo hemos ido abordando diferentes mociones, diferentes planteamientos.
Algunas se han materializado, la ambulancia que comentaban en Tudela, pero otras no. Creo
sinceramente, y en eso comparto con la sefiora Ibarrola, que el momento de licitar habria sido
en ese junio, en el que hubo una mocién instando a que se hiciera, porque era una forma de
paliar el progresivo deterioro y ganar un poquito de tiempo en ver hasta dénde podiamos
llegar con las otras propuestas. Pero, evidentemente, en aquel momento no se hizo y ahora
estamos donde estamos.

Yo no voy a repetir las quejas que nos han ido trasladando trabajadores y trabajadoras. Han
ido saliendo y no las voy a repetir. No voy a reincidir en eso. Si que es cierto que, en algun
momento, y esto si me parece importante, no solo las quejas del deterioro, también nos han
referido un cierto insuficiente control por parte de la Administracién, que a lo mejor es
complicado de hacer, no lo sé. Pero era una queja reiterada de los trabajadores y trabajadoras
de estos sistemas, diciendo que no se vigilaba suficientemente para exigir el pliego de
contratacidn y exigir las prestaciones que se habian dado. Yo esto también lo quiero trasladar.

También es cierto que, aunque las quejas y la mocién del sefior Gonzalez ha venido motivada
por el area de Tudela-Sangliesa, el resto del territorio, quizd no tenga unas necesidades tan
acuciantes, pero tampoco estd como para tirar cohetes. Entonces, tenemos que hacer un
planteamiento global del asunto.

En estas estabamos cuando hoy la sefiora Consejera nos dice que hay dos, que las dos vias que
hay no son excluyentes, sino que son las que se van a ir dando. El jueves pasado, el
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vicepresidente Remirez, avanzd en Pleno, en el Pleno de control, en respuesta de la pregunta
del Partido Socialista, de la sefiora Fanlo, que se estaba estudiando un escenario de transporte
sanitario de titularidad publica que garantice la sostenibilidad y competitividad del servicio, la
calidad del mismo y las condiciones laborales de los trabajadores.

Esto estaba en el Acuerdo Programatico y era algo que deberia haberse asumido a lo largo de
la legislatura. La pregunta un poquito es, que ya se ha salido, si es cierto que las dos vias no
son excluyentes, que el Departamento de Salud estaba trabajando, y sigue trabajando en el
tema de la licitacidn, ése van a variar las condiciones, no se van a variar? éSe va a avanzar
realmente de forma paralela en las dos? ¢Se va a hacer una primero, mas controlada, para que
no genere luego problemas a la hora de iniciar la otra? También se nos ha contado que ya hay
una mesa de trabajo para ir avanzando en este sentido.

Agradeceriamos que en algun momento nos hiciesen saber exactamente en qué momento
estan las dos cosas, tanto la licitacion como la empresa. Es decir, que realmente tuviésemos un
poquito mas de informacién de dénde estdn, qué puntos van a tener, no de conexidn, pero si,
indudablemente, si se van a, si estas dos vias paralelas van a tener algin punto de encuentro o
algln punto. Y si también en algin momento va a haber un punto de inflexion en la primera
linea, y ya claramente sobre la segunda, sobre la segunda linea. Por mi parte, nada mas,
simplemente quiero agradecerles la informacién, y la futura informacién también se la
agradezco. Buenos dias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias a usted, sefiora Ansa.
Bien, para finalizar el turno de intervencion de los portavoces parlamentarios, tiene la palabra
el portavoz del Grupo Parlamentario Podemos Ahal Dugu Navarra, sefior Buil. Cuando quiera,
diez minutos.

SR. BUIL GARCIA: Buenos dias, gracias, Presidenta, y gracias también a la Consejera y el sefior
Achutegui, Gerente del Servicio Navarro de Salud, bienvenido. Vamos a ver, queria empezar
disculpandome, porque cuando estuvieron aqui los representantes de los trabajadores, el 20
de febrero, yo hice mia una conversacidn en la que todos los tramites nos llevaban a que en
quince dias podiamos tener licitado el servicio y lo puse en mis palabras, y asi se lo expliqué.
Me miraron con escepticismo. En este sentido, vale, arrancé la pandemia, pero tenian razén en
su escepticismo, y aqui hoy me toca también reconocérselo. No salié adelante en esos quince
dias, en los que mi grupo habia apostado que podia salir.

Lo cierto es que hoy nos encontramos en una situacion peor, pero aqui tenemos todas las
quejas sobre los estados de los vehiculos, sobre cuestiones de salud laboral. Ya se han leido
aqui, son un conjunto de quejas terribles. Hay que agradecer la labor del Comité de Empresa,
que estd realizando. Yo creo que a ninguna fuerza progresista nos gusta que un fondo de
capital riesgo esté gestionando nuestro transporte sanitario. Que, en el fondo, en todos los
discursos que he querido ver, hay un horizonte hacia la responsabilidad publica, incluso, la
gestién publica, el avanzar, internalizacion empresa publica. Yo creo que el esperpento esta
ahi, en ver un poco cémo se abarata, a través de la figura del enriquecimiento injusto, no solo
los vehiculos, sino también las condiciones, etcétera.

Bien, no voy a intervenir durante mucho mas. Yo creo que se ha planteado una duda aqui, que
yo creo que estaba resuelta. Es que hacer una licitacién para seis afios no implica retrasar la
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empresa publica seis afios. Si es asi, por favor, le pediria que nos lo aclare. Nosotros
entendemos que cuando en su exposicidn dice que siempre habra una cldusula de rescate por
parte de la Administracién, en relacidn con esta licitacién, entiendo que se quiere referir a que
en el momento en el que tengamos planificada esta cuestiéon, como digo, vital, y en la que
tiene que haber una mayor, desde nuestro punto de vista, responsabilidad publica, esa
licitacién podria decaer y de alguna manera pasar a ser, dado el servicio por la Administracion
0 por una empresa publica.

Bien, ya se han nombrado aqui las cuestiones que yo tenia aqui planteadas, esa imposibilidad
de un control mas exhaustivo. Todo lo que tiene que ver con un afo de pardlisis, un afio de
mucho trabajo, y que yo creo que lo que necesitamos es trabajarlo con la maxima urgencia. No
nos hablan de plazos, no nos hablan, nos dicen que en este afio tendremos el resultado de un
estudio sobre la empresa publica. Viendo la desesperacion de los comités de empresa, viendo
que ellos mismos lo que te estan diciendo es que no estan dando un servicio bueno. Esa es la
percepcién que tienen vy, evidentemente, el conflicto laboral que aqui hay, y es evidente,
conforme mas pueda concretar y, sobre todo, conforme mas pueda priorizar una resolucién de
esta situacidn, pues, desde luego, para Podemos va a ser importante y le felicitaremos.
Gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias a usted, sefor Buil. Una vez
finalizado el turno de intervencién de los distintos portavoces, antes de pasar a la réplica, y a
solicitud de la sefiora Consejera, haremos un brevisimo receso de dos minutos. Gracias.

(Se suspende la sesidn a las 12 horas y 57 minutos)
(Se reanuda la sesién a las 13 horas y 2 minutos)

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Bien, sefiorias, reanudamos la sesidén con
la réplica del segundo punto del orden del dia, y para ello toma la palabra el sefior Achutegui,
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Cuando quiera, por un espacio
maximo entre los dos de diez minutos, si es tan amable. Gracias.

SR. DIRECTOR-GERENTE DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD (Sr. Achutegui Basagoiti): (NO HAY
SONIDO) ... Presidenta. Quisiera intervenir brevemente, antes de la intervencién final de la
Consejera, quiza para intentar aclarar algunos de los puntos que se han expuesto aqui. Quizas,
un poco el mas importante es, ése esta trabajando en la licitacion? La respuesta es que
evidentemente si, no solo se esta trabajando, sino que estd muy avanzado ese trabajo, muy
avanzado.

Ese trabajo incorpora todas las experiencias que se han tenido, tanto las quejas de los
trabajadores como otras cosas que hemos observado nosotros, ldgicamente, en el servicio. De
alguna manera, en esa licitacion se intenta dar una respuesta mejor que los pliegos anteriores
al contrato de concesidn de un transporte sanitario, mediante convocatoria publica. Mas aun,
diria yo, incluso antes de hacer ningin movimiento exacto de licitacién, estamos dando ya
algunos pasos para mejorar algo la calidad del servicio, hasta donde nos alcanza. Aparte de la
cuestion de vigilar, efectivamente, que se presten las condiciones del servicio en las mejores
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condiciones posibles; cosa, como todos ustedes saben, bastante dificil de comprobar en el dia
a dia.

Uno de los pasos que hemos dado ha sido el de proveer de material sanitario homologado y
homogéneo a todas las ambulancias, que eso no hemos esperado a otro concurso de licitacion,
sino que se va a hacer a través de nuestros propios servicios, l6gicamente, luego, exigiendo la
compensacion econémica a las empresas, que son las que tienen que proveerse. Pero que
hemos comprobado que en muchos casos tienen dificultades importantes de acceso a
determinados materiales. En algunos casos, incluso, la forma de adquisiciéon no era del todo
ortodoxa.

Por lo tanto, estamos dando pasos en ese sentido y tratando de detectar todos los problemas,
incluso los que han surgido después con el tema de la pandemia, en cuanto a la insuficiencia
de ciertos medios, que ahora se han resuelto de manera provisional. La via de la licitacién,
como ha dicho ya la Consejera, y creo que ella lo recalcara después, es paralela a la decision
del Gobierno, de hacer el estudio de la implantacion de la empresa de transporte. Por lo tanto,
se adecuara la decision final a la decisidn final que tome el Gobierno en esta materia.

Los plazos de licitacidn solo tienen relacién con dos temas. Uno, el coste de la amortizacién de
los vehiculos que se tienen que adquirir, que es un factor condicionante muy importante,
I6gicamente. Y luego, el segundo, un poco, de la maximizacidn de los recursos publicos a la
hora de hacer la licitacidn, que suele aconsejar unos periodos un poco mas largos en este tipo
de contratos. Pero, no obstante, eso, como todo, evidentemente, se puede ajustar mas o
menos, calculando las correspondientes amortizaciones.

No esta tomada, evidentemente, una decision definitiva, porque sigue en paralelo con la via.
Pero si que, insisto, los trabajos estdn muy avanzados. Por lo tanto, si se tomase una decision,
se podria articular. Practicamente, yo creo que no tenia un poco nada mas que aclarar con
respecto a las dudas que han surgido aqui.

Si que nosotros detectamos que igual alguna parte de la mejora podriamos implantar nosotros
mismos en el Servicio Navarro de Salud, y en eso vamos a trabajar. Si que puede facilitar eso el
control de los servicios, como es quiza dotarnos de un sistema mas avanzado de programacion
informatica de los servicios, y ahi, quizd, si detectamos un cierto retraso, que tenemos que
intentar articular, lo que pasa es que tenemos una lista enorme de trabajos de cartera y este
sera, desgraciadamente, uno mas que tendrd que encontrar su momento. Pero si que me
parece que hay un margen de mejora claro. Sin mas, muchas gracias.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurdin Orduna): Yo, para finalizar, y en la misma linea de lo
que he comentado y que ha salido, he de decir que para nosotros la prioridad y nuestro
horizonte es el contenido en el Acuerdo Programatico, el que el escenario del transporte
sanitario sea de titularidad publica, en una empresa publica, tal y como queda recogido. En el
Acuerdo Programadtico pone del transporte sanitario urgente. Pero en la Comisién del
Transporte que, como he comentado antes, ha retomado su trabajo y esta trabajando de
manera conjunta, interdepartamental, como lo es su constituciéon, contempla tanto el
transporte urgente como el transporte programado, a nivel de empresa publica. Esta es
nuestra via prioritaria y en la que estamos trabajando.
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Hemos comentado todo el trabajo anterior que se habia hecho para solventar estas
dificultades y porque este trabajo no es de corto recorrido, el de la empresa publica. Ademas,
garantizando, como se ha comentado aqui, como ya se explicité por el vicepresidente, la
sostenibilidad, la competitividad del servicio, la calidad, de cara al usuario y las condiciones
laborales. Se estd trabajando también de manera complementaria, pero planteando que en el
momento que haya la decision y que la empresa publica ya esté planteada, habra un lucro
cesante que se llama, o como venga contenido en los pliegos, el paso automatico,
rescindiendo un contrato y estando en estos pliegos incorporado, cudl es el coste de la
amortizaciéon por el paso a una empresa publica o a una publificacidn del servicio.

Queda clara nuestra prioridad, segun el Acuerdo Programatico. Queda clara nuestra apuesta
por dar un transporte sanitario de la mayor calidad, siendo consciente de las dificultades y las
lineas de trabajo. Y, desde luego, que vamos a poner todo nuestro empefio, y que agradezco
las ofertas de participacién para hacerlo de manera conjunta. Muchas gracias, eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Pregunta sobre el retraso en el suministro de vacunas a la campafna de vacunacion,
presentada por la lima. Sra. D.2 Patricia Fanlo Mateo.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Bien, pasamos al tercer punto del orden
del dia: Pregunta oral sobre el retraso en el suministro de vacunas a la campafia de
vacunacion. La pregunta ha sido registrada por el Grupo Parlamentario Partido Socialista de
Navarra. Para su formulacidn, tiene la palabra la sefiora Fanlo. Cuando quiera.

SRA. FANLO MATEO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Las vacunas de la covid han supuesto
el mayor reto de investigacion en la historia de la ciencia y la medicina. En un tiempo récord,
en tan solo diez meses se ha conseguido obtener una vacuna, cuando el tiempo medio
habitual suele ser de unos cuatro afios. Lo podriamos equiparar a otros grandes avances de la
medicina, como el descubrimiento de la penicilina. Debemos agradecer a la comunidad
cientifica, a empresas farmacéuticas y paises, los esfuerzos econémicos, humanos y cientificos
para poder llegar a este logro.

Las dos primeras vacunas fueron Cominarty, la farmacéutica Pfizer, y la vacuna,
posteriormente, de Moderna. La primera fue aprobada por la EMA, la Agencia Europea del
Medicamento, el dia 21 de diciembre. Navarra, posteriormente, comenzd su calendario de
vacunacion el 27 de diciembre y, posteriormente, el 6 de enero es aprobada la vacuna de
Moderna. Posteriormente, la dltima vacuna aprobada, el 29 de enero, la de AstraZeneca,
Oxford, y el 11 de marzo, la dltima vacuna, la de Johnson & Johnson, la de Janssen.

El dia 15 de enero, ya la compafiia Pfizer-BioNtech, responsable de la produccién de la vacuna
Cominarty, nos dio un susto, porque emitié un comunicado en el que anunciaba el retraso de
suministro de vacunas en las préximas semanas en la Unidn Europea. Y el objetivo, en ese
momento era aumentar la capacidad de produccién. Posteriormente, la Ultima semana de
enero, también la farmacéutica de Moderna nos da otro pequefio susto, porque también hubo
un problema, sobre todo, menor en términos cuantitativos, pero si que un retraso en las
vacunas.
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Hoy mismo, el Ministerio de Sanidad, desde ayer —vamos a dejarlo asi de claro— desde ayer se
ha suspendido la vacuna de AstraZeneca en la Unién Europea y en nuestro pais, de forma
cautelar y temporal, hasta que la Agencia Europea del Medicamento y el PRAC, revise los
efectos secundarios producidos por los casos comunicados de trombosis cerebral en Europa,
ya que, en Espafa, de momento, solo ha habido un caso. En Navarra ya nos lo informara la
Consejera, de momento no ha habido tampoco ningln caso comunicado a farmacovigilancia.

Por dicho motivo, y viendo que los acontecimientos hacen que la vacunacidon no pueda
realizarse de la forma mas rapida y directa, debido a estos inconvenientes, preguntamos a la
consejera Santos Indurain, {como afecta el retraso de suministros de vacunas a la campafia de
vacunacion en Navarra? Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Para su contestacion, tiene la palabra la
Consejera de Salud, por un espacio maximo de cinco minutos.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurdin Orduna): De nuevo, aqui estamos. La viabilidad de la
covid, en general, y de la vacunacion, en particular, es tan cambiante que esta pregunta tenia
su origen, como se ha expresado en otro contexto, aunque vuelve a estar de maxima
actualidad. Pone el acento en una variable basica de todo este proceso de vacunacion al que
tanta importancia le estamos dando, que es el suministro de vacunas.

Lo hemos explicado varias veces ante esta Cdmara, pero, aunque es un tema que nos
trasciende como autonomia, incluso como pais, lo que es una realidad es que la cadencia, el
volumen y el tipo de vacuna que llegan, depende fundamentalmente del tipo de vacunaciény
la inmunizacidon de toda la poblacidon. Porque mas alld de reajustes, de refuerzos y de
actualizaciones organizativas que haya que hacer, y que les confieso que no es facil, el Sistema
Sanitario Navarro esta trabajando con criterios que tienen que ver con la seguridad, con una
reserva estratégica, garantizando en algunos casos segunda dosis y avanzando de una manera
notable.

Creo que nos ha ido bien, en tanto en cuanto, y vuelvo a la pregunta, realmente, pequefios
reajustes temporales. Adaptdndolos desde una vision semanal, que es la que nos marca
tendencia, han hecho que la comunidad foral haya podido mantener la estrategia y el ritmo de
vacunacion hasta ahora, y lo digo por la novedad que tenemos, sin grandes alteraciones. Esto
que, como saben, no nos llevé a empezar con una visidn resultadista y mirando mas al ranking
del porcentaje de dosis, en vez de a quién se las administrabamos. Afrontamos ya de salida
con un sector complejo, con el sector de las personas mds vulnerables, y aunque fuera lento,
como el tema de los grandes dependientes, y en el caso concreto de los rurales, fuimos a ello y
realizamos una interpretacién expansiva del sector sociosanitario, abarcando también una
larga serie de centros y de comunidades, mas alld de la mera red de personas mayores y con
discapacidad.

Entendiamos que proteger a los mas vulnerables, estuvieran donde estuvieran, era la
prioridad. Con esta misma filosofia abordamos luego lo que esta siendo en el sector sanitario
una larga serie de grupos profesionales de servicios esenciales.
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Por tanto, como respuesta a la pregunta, si que le puedo decir que, en cuanto a
desprogramaciones, cancelaciones de citas, etcétera, son mas los diferentes retrasos y
recortes en suministros de varias marcas, como fue en su dia la de Pfizer, luego AstraZeneca,
ahora la situacion que ha ocurrido. Que no han afectado en ese sentido, pero que légicamente
el ritmo general de vacunaciéon que todos y todas hubiéramos querido en estos meses de
enero, febrero y marzo, han querido que fuera tan rapido que hubiera sido asi.

La principal incidencia que hemos comentado con la vacuna de AstraZeneca y la suspension
cautelar que se ha dado desde hoy, en un marco temporal y, como se ha comentado, desde
una postura prudente, al haberse detectado, de 940.000 vacunas de AstraZeneca, la situacion
en un paciente que, afortunadamente, va resolviéndose bien. Y en un contexto internacional,
que en el fin de semana habia habido también mads casos de eventos que no se estaban dando
en poblacién general porque a nivel de trombosis, como se ha dicho, cerebral, de senos. Ha
llevado a esta postura cauta, que, aunque la evidencia cientifica que hay en este momento
etiqgueta como una vacuna eficaz y segura, esta llevando a un proceso de andlisis riguroso de
los expertos, la EMA y el PRAC, Subcomité de Valoracidon de Farmacovigilancia.

Estamos pendientes de cudl es esta respuesta, porque esa serd nuestra referencia, la de la
agencia europea y la agencia espafiola. Son cuestiones que podian suceder con una vacuna o
con otras. Cuando se tenga el resultado, entonces se actuard. Esto no debe empafiar una
buena acogida de la vacunacion a nivel estatal, a nivel autondmico y a nivel internacional. Les
puedo anunciar que Pfizer nos ha comunicado que va a doblar sus reservas semanales a nivel
de abril, con lo que pase lo que pase con el resto de marcas, pasaremos a un escenario de
mucha mayor disponibilidad de dosis.

Las 70.200 dosis que Pfizer prevé hacernos llegar a lo largo de las cuatro semanas de abril,
17.750 cada lunes son ya muchas mas que las 47.380 dosis que llegaron de las tres marcas el
mes pasado de febrero, y pocas menos que las 72.275 que se han recibido de todas entre
enero y febrero. A eso habra que sumar el que, en abril, es probable que entre en juego sobre
mitades de abril la nueva vacuna aprobada por la EMA, de Janssen, que comercializa Johnson
& Johnson, que tiene la ventaja de ser monodosis.

Ya tendremos ocasion de ir hablando de todo esto, del ritmo de vacunacién, que en
consonancia sera creciente a partir de Semana Santa, aunque hay que esperar a ver el
conjunto. Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefiora Consejera. Le
advierto que acaba de finalizar su tiempo, justo los cinco minutos que tenia en su turno de
intervencion. Tiene la palabra ahora para la réplica, la portavoz del Partido Socialista, la sefiora
Fanlo, por un espacio de dos minutos, doce segundos.

SRA. FANLO MATEO: Muchas gracias, sefiora Consejera. Los retrasos en la llegada de vacunas,
hasta el momento han obligado a reajustar calendarios. Pero no han alterado, gracias a Dios,
significativamente, la prevision que habia desde finales de diciembre, cuando se anunciaron
cuantas dosis iban a llegar a Navarra en el primer trimestre. Gracias a la reserva estratégica
que realizé Navarra, y a la prevision, ha permitido no parar la vacunacion y si que tener que
adaptarse a estos cambios. Estamos de acuerdo, sefora Consejera, en consonancia con lo
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establecido con el ministerio y el resto de comunidades, que también se posponga y se
suspenda de forma temporal la administracidon de la vacuna de AstraZeneca, y que se le cite,
como usted ya muy bien ha informado, a esas 700 personas que se preveia poner esta vacuna.
A pesar de que, efectivamente, en Navarra no se ha descrito ninglin caso de trombosis v,
ademas, que el 99 por ciento de las notificaciones que ha habido de efectos adversos han sido
no graves.

El plan de vacunacién en Navarra se prevé en que se vaya acelerando a medida que los
laboratorios produzcan mas dosis y nuevos medicamentos sean aprobados. Son mas ya de
28.000 las personas que en Navarra ya han completado su vacunacion hasta la fecha. En la
actualidad, y segun la estrategia de vacunacion, se esta vacunando a los pacientes mayores de
ochenta afios, ahora mismo, en Pamplona y en la Cuenca. Lo que determinard si se cumplen
los objetivos de vacunar al grueso de la poblacidon en verano o no, en verano, no son los
medicamentos que lleguen a esta primavera, que segun lo planificado seran muy limitados,
sino los que se van a poder administrar a partir de entonces.

Por lo tanto, es muy buena noticia la que usted nos acaba de dar, del aumento de dosis de la
vacuna de Pfizer, de las dosis que van a llegar aqui a Navarra, y, ademas, la prevision de esas
dosis adicionales de la vacuna de Janssen. Las vacunas se siguen administrando de forma
adecuada y a buen ritmo en la Comunidad Foral de Navarra, y aqui estd el quid de la cuestidn.
Esta cifra y la capacidad de la Comunidad Foral de Navarra para administrar en tiempo y forma
todas las que lleguen, determinara si Navarra es capaz, va a ser capaz de haber inmunizado en
verano, aproximadamente, al 70 por cien de la poblacion.

Desde el Partido Socialista lo esperamos asi, a pesar de los percances de desabastecimientos y
posibles retiradas de lotes de vacunas, como ha ocurrido en esta ultima ocasién con la vacuna
de AstraZeneca, y confiamos en que la Comunidad Foral de Navarra llegue a la inmunidad de
rebafio en las fechas previstas. Muchas gracias, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias, sefiora Fanlo.

Pregunta sobre las soluciones para resolver la problematica de la Atencién Primaria,
presentada por el limo. Sr. D. Domingo Gonzalez Martinez.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Bien, al agotar su tiempo la sefiora
Consejera, pasariamos al cuarto y ultimo punto del orden del dia: Pregunta oral sobre las
resoluciones para resolver la problematica de la Atenciéon Primaria. La pregunta ha sido
registrada por el Grupo Parlamentario EH Bildu. Para su formulacién, tiene la palabra el sefior
Gonzalez. Cuando quiera, cinco minutos.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, mahaiburu, andrea. Buenas tardes a todos y a todas.
Llevamos una jornada intensa, sobre todo de hablar de Atencién Primaria. En principio, la
pregunta que ya habia formulado de una forma parecida. Pero como seguimos sin tener
certezas de las medidas que se puedan implementar para intentar solucionarlas a corto plazo,
todavia creo yo que desgraciadamente hay demasiadas incertidumbres sobre las medidas que
se quieren implementar en Atencion Primaria para garantizar una atencién de calidad y 6ptima
a la poblacién, me ha parecido mas conveniente mantenerla.
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Me han llegado bastantes quejas de la zona rural, desde la zona de Bortziriak, porque recuerdo
que todavia tienen varias plazas sin cubrir de médico, de medicina; en Lesaka del SUR; de
pediatra en Bera, que tiene el 40 por ciento de la jornada; de mas pediatras; también de
administrativos, de la que seria la cobertura en Arantza de administrativo al 50 por ciento;
teniamos sin cubrir una plaza de rehabilitador, también en Bortziriak, que creo que ha
empezado una actividad, pero que con la lista de espera que se le habia acumulado, la realidad
es que estd teniendo muchas dificultades para poder atender todos los trabajos; ha llegado lo
mismo de la zona de Sakana, de Alsasua, con problemas de vacantes de medicina, también sin
cubrir; de Goizueta lo mismo, acaban de tener, parece que una baja de una persona de
medicina, la persona que ocupa la otra plaza de medicina se jubila el afio que viene.

Parece que lo que tienen de comun todas estas plazas, digamos, rurales, es el poco, yo creo
gue es un tema que hemos discutido y reflexiono muchas veces, lo poco atractivo que puede
ser a veces ciertas plazas, por las condiciones en las que se tiene que prestar el trabajo, y creo
que la uUnica forma de solucionarlas es habilitando medidas que las puedan hacer mas
atractivos profesionalmente hablando. Por eso la pregunta, queremos saber un poco en qué
medidas esta trabajando el departamento para intentar garantizar la atencién de calidad en
todas las zonas rurales de Navarra. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias, sefior Gonzalez. Para su
contestacion, tiene la palabra la sefiora Consejera de Salud. Cuando quiera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurdin Orduna): Buenas tardes ya casi. Entiendo que es
verdad que la apretada agenda parlamentaria a veces lleva a este cierto decalaje. Creo que la
pregunta en realidad suya es parte de un todo, y sobre eso, sobre lo que hemos estado
hablando, precisamente, largo y tendido en la primera parte de la mafiana, al abordar el plan
global de accién en primaria.

Efectivamente, el eje tiene que ver con la organizacién de los recursos humanos y el propio
déficit de profesionales es uno de los fundamentales. La respuesta mas eficaz, precisamente,
debe venir de este abordaje mas integral y decidido en todo el ambito de la Atencidn Primaria,
como hemos comentado. En este caso, también se puede cruzar otra linea transversal que va a
ser fundamental en esta legislatura y que trasciende a lo puramente sanitario, aunque haya
influencias mutuas. La lucha contra la despoblacion y en favor de la cohesién y la equidad
territorial y, por tanto, social. Es decir, que todos y todas, los y las navarras, puedan tener
acceso en igualdad de condiciones a los mismos servicios publicos, al margen del lugar en el
que vivan.

En este sentido, desde el Departamento de Salud, también se han realizado aportaciones al
Plan de Lucha Contra la Despoblacion, que tienen que ver con nuevas opciones organizativas,
incluso profesionales, para atraer y fidelizar facultativos y otros perfiles a las zonas rurales, que
no pueden ser afrontadas con parametros que si sirven en otros espacios urbanos, no exentos,
en cualquier caso, también de cuestiones de este tipo, que a veces nos diferencian unos y
otras, y el déficit de profesionales tiene una amplitud mayor.
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Somos conscientes que ante la escasez de profesionales de medicina de familia y de pediatria,
son cada vez mayores las dificultades para dar cobertura a estas plazas en el ambito rural, asi
como las plazas también de horario de tarde en el ambito urbano.

Desde la Gerencia de Atencién Primaria, en coordinacidn con el servicio de profesionales, se
estd trabajando en sustitucién de bajas laborales, de ausencias dentro de la programacion,
aunque hay dificultades en la cobertura en esta situacion de carestia de profesionales. Esto
también se traduce en situaciones de sobreesfuerzo para los centros de salud, por un lado, y
por otro, de limitacidn en los servicios o de percepcidn en este sentido por la poblacion.

Cada zona bdsica o cada pueblo tiene contextos distintos que habria que abordar uno a uno.
En esto también quiero resaltar el gran trabajo de las entidades locales, que conscientes de
esta realidad y actuando con un enorme sentido de responsabilidad, hacen un papel de
equilibrio entre los vecinos y vecinas, a la vez que ayudan a la Administracién Autondmica, en
nuestro caso, para dar soluciones ad hoc en situaciones de dificil solucidn a corto plazo.

Sin embargo, ademas de lo que se deriva del plan global de primaria, de comprender legitimas
quejas de profesionales y ciudadanas, creo que se estan dando pasos para buscar soluciones
adaptadas a cada realidad y sacando la maxima rentabilidad a los recursos. Mila esker, muchas
gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Gracias, sefiora Consejera. Sefior
Gonzalez, para la réplica, le quedan dos minutos, veintinueve segundos.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Muchas gracias, Consejera, por su informacién. Si que creemos que
los problemas a los que hacemos referencia son un problema, o por lo menos los sintomas de
gue tenemos un problema mucho mas general y, probablemente, la Unica forma de
solucionarlos de forma definitiva sea a través de una solucidn también, o de un proyecto
global de modelo de Atencién Primaria que deberiamos de implementar y que deberiamos de
poner en marcha lo mas rapido posible.

Sin embargo, entendemos que ahora se estan utilizando una serie de herramientas para
garantizar lo que es la atencidn sanitaria en las zonas rurales, que tiene sus perjuicios, por lo
menos, de cara a los profesionales. En concreto, hay zonas de especial cobertura, de especial
atencién, como puede ser el Pirineo o puede ser Bortziriak, que los profesionales alli, una parte
importante de su jornada estd cubierta a través de guardias localizadas. Guardias localizadas
que no son localizadas, porque la dispersion y la dificultad orografica de esas zonas obligan a
los profesionales a tener que dormir en los centros sanitarios. Con lo cual, en realidad, lo que
se estd haciendo es guardias de presencia fisica, pero retribuidas de forma, practicamente al
50 por ciento, como si fueran guardias localizadas.

Creemos que ahi se puede hacer un esfuerzo por parte de la Administracidn para mejorar esas
condiciones. Eso, sin ninguna duda, iba a tener un efecto importante en la, por lo menos, en la
satisfaccion profesional de las personas afectadas, y ademas un reconocimiento del esfuerzo
que han estado desarrollando a lo largo de estos afos, en unas condiciones que, desde luego,
pensamos que no son las mejores.
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Ademads, pensamos que hasta ahora se esta utilizando, para suplir muchas de estas
necesidades de profesionales, el pago de productividades de otros profesionales que estan
atendiendo otras plazas en Navarra. Nos parece que es una herramienta que en un momento
determinado puede ser (til de cara a evitar la desatencidn sanitaria, pero que cuando se va
alargando en el plazo se puede convertir a veces en un arma de doble filo que se vuelva contra
la propia Administracion.

Ahi nos estamos encontrando que, en algunas localidades, ante la posibilidad de contratar
personal a tiempo completo o contratar personal a tiempo parcial, se estan ofreciendo
contratos que no cubren toda la jornada. Porque esa otra parte de la jornada que no se cubre
mediante un contrato estable, se reparte entre el resto de profesionales como una pequefia
compensacioén a las condiciones laborales en las que estd. Creemos que son tentaciones que
existen a veces a la hora de gestionar este tipo de recursos, pero que, a la Administracion,
desde luego, le estd suponiendo un sobrecoste, y entendemos que ineficiencias que
deberiamos de corregir.

Recuerdo que cuando habldbamos de las retribuciones variables habia casos de retribuciones
de algunos profesionales que excedian los 10.000 euros mensuales, mientras que tenemos
otros profesionales que por las justas estdn llegando a cobrar la jornada ordinaria.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefior Gonzalez, debe ir finalizando.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Creemos que hay posibilidades de tomar medidas que permitan
utilizar esos recursos econémicos para garantizar contratos mas estables y mejores a las
personas que estan en peores condiciones, y evitar que, aunque tengamos ahora personas
voluntarias que hacen esas horas extraordinarias o esas jornadas complementarias, al final, no
es la mejor forma ni para esas propias personas ni para la organizacion de atender la atencidn
sanitaria de nuestras poblaciones. Por eso pensamos que seria interesante corregirlo. Muchas
gracias.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias. Sefiora Consejera, para
su réplica, tiene dos minutos, diez segundos.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurain Orduna): No se trata de volver a lo ya explicado en la
primera comparecencia, pero si que he tomado el compromiso de presentar en este
Parlamento, y por esto lo reitero, tanto en el plan de accidn, que ya lo han visto, asi como la
propuesta de mejora de la atencién continuada y urgente de Navarra, poniendo énfasis, sobre
todo, en la adecuada atencién a los pacientes con procesos considerados urgencias tiempo-
dependientes, aquellas en que va la vida de las personas. Pero que aparte de esto nos permita
adecuar los recursos a las necesidades de la poblacion y del lugar, y con una redistribucion de
los profesionales que permita dar respuesta a la problematica que usted plantea.

La realidad de la falta de profesionales es en Navarra, es en el ambito urbano, en algunos
aspectos, es en el ambito rural, es en otras comunidades. En todas las reuniones que tengo
bastante contacto con las comunidades limitrofes, lo mismo en la Comunidad Autdnoma
Vasca, que, en Aragodn, Castilla y Ledn, en el Consejo Interterritorial, que también se habla del
marco estratégico de Atencidn Primaria y de recursos humanos, esta es una realidad.
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También en Navarra esperamos que otros movimientos nos puedan dar frutos. Desde la
pasada convocatoria MIR se procedié a un aumento de plazas, tanto en la especialidad de
medicina de familia, que se pasé de treinta a cuarenta, como en la de pediatria, que se pasé de
seis a ocho. Lo que esta suponiendo un enorme reto organizativo, y mas en estos momentos,
en los centros, con tutores, y también, que la formacidn de estos especialistas para el primer
nivel, pues lleva sus afnos.

Estan en marcha dos oposiciones. Una de médicos de familia, con la convocatoria de ciento
siete plazas, y otra de pediatria, con treinta y cuatro. El examen esta previsto que se realice en
junio del presente afno, y con el objetivo de que se puedan incorporar a todas estas plazas que,
desde luego, si que le puedo decir, todo el empefio en sacarlas, y que, de hecho, han ido en
esta OPE para incorporarse a ellas antes de fin del 2021.

No quiero pasar tampoco por alto el reconocimiento al enorme esfuerzo y contribucidn de la
enfermeria, para trabajar y para desde el punto de vista de equipo dar una respuesta a las
necesidades.

Cobra mas protagonismo aun su participacion, y no solo por la carestia de médicos. No es que
las enfermeras, como afortunadamente hay mas enfermeras, y mas que vamos a contratar,
como se ha explicitado, estan haciendo de médicos. Tienen un nivel de competencia y un nivel
de conocimiento a desarrollar. Nosotros como Administracién tenemos que reconocérselo. Es
una oportunidad para que este colectivo se ponga en valor, y con su conocimiento y con su
trabajo, y con el conocimiento que tienen de la poblacion y del medio comunitario, maxime
aun en el medio rural, den respuesta a las necesidades de atencién de los ciudadanos.

Ademas, y siendo conscientes de que no es lo mas deseable, también medidas como las que
usted comentaba que se han puesto en marcha para gestionar esta problematica, como fue la
resolucidon de productividad del gerente del Servicio Navarro de Salud, con el propdsito de
reconocer el esfuerzo de los profesionales en dar solucidn a esta problematica.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Sefiora Consejera, debe ir finalizando.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Indurdin Orduna): Si, acabo ahora mismo. Cuando no
tenemos otra solucién que dar. Es justo reconocer el esfuerzo de estos profesionales que, con
una dedicacidn por encima de sus obligaciones, contribuyen a dar la mejor respuesta que se
puede en este momento. A pesar de todo, persisten dificultades puntuales para dar adecuada
atencién a los ciudadanos que, desde luego, se estan intentando solucionar con medidas
excepcionales adecuadas a cada caso. Lo que usted me ha comentado, por ejemplo, de
localizadas es solamente en puntos de especial actuacion, no en el resto de zona rural.

También se estd trabajando desde la gerencia y con el servicio de profesionales, en plazas de
dificil cobertura, y la direccion de profesionales ha puesto en marcha un proceso de
negociacién sindical que aun no ha obtenido resultados.

Para minimizar las dificultades de accesibilidad y el seguimiento de los pacientes, también se
estd procediendo a una organizacién del disfrute de vacaciones para intentar que se pueda
redistribuir y mantener las condiciones de disfrute y garantizar atenciéon a los ciudadanos.
Muchas veces los grandes problemas tenemos que afrontarlos si no tenemos otras soluciones
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mejores, descomponiendo sus causas y sus partes. Esto es lo que se estd haciendo en paralelo
al plan global, que esperamos que vaya dando sus frutos. Muchas gracias de nuevo, mila esker.

SRA. PRESIDENTA EN FUNCIONES (Sra. Unzu Garate): Muchas gracias a usted, sefiora
Consejera. Bien, hemos finalizado ya el cuarto punto. Agotado el orden del dia de la larga
mafiana que hemos tenido hoy, no nos queda mas que agradecer la presencia de quien nos ha
acompanado esta mafiana, comenzando por el Director General de Salud, el sefior Artundo, el
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, el sefior Achutegui, cdmo no, la
sefiora Consejera de Salud, Santos Indurdin. Desde luego, también a quien nos ha seguido a
través de los distintos medios de comunicacidn. Por supuesto, a todos los Parlamentarios y
Parlamentarias que han participado en esta Comisidon. Deseandoles que pasen muy buen dia, y
sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesion. Gracias.

(Se levanta la sesion a las 13 horas y 36 minutos).
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