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(Comienza la sesién a las 9 horas y 34 minutos).

11-23/COM-00103. Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de
Salud para informar sobre la pertinencia o no de la campafa publicitaria relativa a la
prevencidn de infecciones de transmision sexual.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Egun on, jaun-andreok. Nabaritzen da ostirala dela, baina
hala eta guztiz ere hasiera eman behar diogu gure batzorde honi. Beraz, eseri zaitezte, mesedez
eta gero izango duzue aukera berriro zuen artean hitz egiteko. Dakizuenez gainera, gaurko saioa
luzea izango da, puntu ezberdinak ditugulako gai-zerrendan, beraz, ahalik eta lasterren hasten
badugu, lehenago bukatuko dugu ere.

[Buenos dias, sefioras y sefiores. Se nota que es viernes, pero aun asi tenemos que dar
comienzo a nuestra Comision. Asi que siéntense por favor, que después ya tendrdn ocasion
de volver a hablar entre ustedes. Tal como saben, la sesion de hoy serd larga porque
tenemos diferentes puntos en el orden del dia, asi que, si empezamos lo antes posible,
acabaremos también antes].

Hasiko gara ba, oso ongi. Gai-zerrendan, esaten nuen bezala, lehenengo puntuan agerraldi bat,
hain zuzen ere, Osasuneko kontseilariarena, Eledunen Batzarrak eskatuta sexu-transmisiozko
infekzioen prebentziorako publizitate-kanpainaren egokitu zen hori buruz informatu dezan.
Lehenik eta behin, eskerrak eta ongi etorria eman nahi diot kontseilari jaunari, Dominguez
jaunari, eta berarekin etorri diren bere taldekideei. Beraz, ongi etorriak. Eskerrik asko hemen
gurekin egoteagatik. Agerraldia Vox taldeak eskatu zuen eta horretarako emango diogu hitza
bere bozeramaileari. Beraz, Jiménez jauna nahi duzunean, bost minutu dituzu azaltzeko pixka
bat zergatik eskatu zenuen agerraldi hau.

[Vamos a empezar, muy bien. Como decia en el primer punto del orden del dia, una
comparecencia, precisamente la del Consejero de Salud, a peticion de la Junta de
Portavoces para que informe sobre la pertinencia o no de la camparia publicitaria relativa
a la prevencion de infecciones de transmision sexual. En primer lugar, queremos dar las
gracias y la bienvenida al sefior Consejero, al sefior Dominguez, asi como a los miembros
del equipo que le acompafian. Asi pues, bienvenidos. Gracias por acompafiarnos. La
comparecencia fue solicitada por el grupo Vox, por lo tanto, tiene la palabra su portavoz.
Asi que, sefior Jiménez, cuando quiera dispone de cinco minutos para explicar un poco por
qué solicito esta comparecencial].

SR. JIMENEZ ROMAN: Gracias, Presidente. Buenos dias. Bienvenido, sefior Consejero y equipo.
Bueno, hoy soy intruso en esta Comision, espero que me perdonen y me disculpen. La idea, el
objeto, esta muy claro cudl es. La idea es que usted nos explique un poco consistido esta
campafia, si entiende que puede haber perjuicios para la infancia y para la adolescencia, y si no
habia otra forma, otro medio de publicidad, quizas tan directa y que nosotros entendemos que
puede ser daiina para esa edad, para la adolescencia y para la infancia, y esa es la idea. Muchas
gracias.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Jiménez jauna. Beraz, orain bai, hitza emango
diogu kontseilari jaunari eta horretarako behar dituen azalpenak eman ahal izateko izango ditu
hogeita hamar minutu. Beraz, kontseilaria, nahi duzunean, zurea da hitza.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias, Presidente. Buenos dias
a todas y a todos. Comparezco hoy ante la Comisién de Salud del Parlamento de Navarra, tras la
peticidon de la Agrupacién Parlamentaria Vox Navarra, con el fin de informar sobre la pertinencia
o no de la campafia publicitaria relativa a la prevencién de infecciones de transmisién sexual.
Me acompafian Antonio Lépez, Director General de Salud; Marian Nuin, Directora Gerente del
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra; Nerea Alvarez, Jefa del Servicio de Promocién
de la Salud Comunitaria; Arantxa Legarra, Jefa de Seccidon de Promocién de la Salud y Salud en
todas las politicas; Inés Royo, Jefa de Gabinete del Departamento de Salud.

Para que todas las personas aqui presentes y quienes sigan la comparecencia a través de
Internet tengamos claro de qué campana estamos hablando me gustaria, en primer lugar,
mostrar las creatividades finales de esta campafia, tanto la grafica como la audiovisual que
pueden haber visto en la via publica desde hace algunos dias.

(MUESTRA VIDEO).

Sefiorias, se me pregunta directamente sobre la pertinencia o no de esta campana publicitaria,
mi respuesta va a ser muy clara: si es pertinente que el Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra haga esta campafia; y no, no es una campafia publicitaria. Nosotros no vendemos un
producto, nosotros difundimos informacién, difundimos recursos y difundimos sistemas de
comunicacién y de atencion para la ciudadania, en este tema y en tantos otros, porque somos
el Gobierno y debemos ofrecer la informacidn, los recursos y los materiales que las personas,
sin importar determinantes sociales o condicién de ningun tipo, necesiten. Por tanto, si es
pertinente la realizacidon de esta campafia de prevencién de infecciones de transmisién sexual,
y lo es por multitud de motivos.

En primer lugar, porque las infecciones de transmisidon sexual, ITS, constituyen una epidemia
global cuya prevalencia va en aumento en todos los paises y comunidades del mundo, y Navarra,
aunque algunos quieran pensar que no ocurre, no se escapa de esta tendencia. Segun los datos
publicados en el Boletin de Salud Publica, la incidencia de las infecciones de transmisidn sexual
en nuestra Comunidad en el periodo 2016-2022 ha sido y es ascendente, alcanzando tasas
consideradas altas. Cada dia se diagnostican en Navarra mas de tres nuevas infecciones de
transmisién sexual.

Hay que destacar que el incremento es mas notable en la poblacién menor de treinta y cinco
afios, que los hombres de veinticinco a treinta y cuatro afios presentan la mayor incidencia de
sifilis, infeccidon gonocdcica y linfogranuma venéreo; y que la infeccidon por clamidias se detecta
mas frecuentemente en mujeres de quince a veinticuatro afios, debido al cribado incorporado
en las revisiones ginecoldgicas. Estas inspecciones se diagnostican entre la poblacion general,
no una poblacién determinada con unos recursos u otros, ni con una orientacion sexual u otra,
entre la poblacién general, entre las que nos incluimos todas las personas aqui presentes y
nuestras familias, nuestras amistades y nuestro entorno.
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En segundo lugar, es una campaiia pertinente y necesaria porque de acuerdo con el Decreto
Foral 103 2016 por el que se establece la ordenacién de las prestaciones sanitarias en materia
de salud sexual, el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, adscrita al Departamento de
Salud, tiene la maxima responsabilidad técnica en materia de promocioén y educacion para la
salud sexual y reproductiva del sistema sanitario publico. Por tanto, es funcién y obligacién de
esta instituciéon promover y cofinanciar las actividades de promocidn de la salud sexual que se
desarrollen en la Comunidad, como es el caso de esta campafia.

En tercer lugar, porque organismos internacionales nacionales y forales asi lo reclaman a nivel
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud, dentro de la estrategia global del sector de
la Salud para la prevencidn de VIH, las ITES y la hepatitis virica, propone eliminar las ITS como
problema de salud publica en 2030, consiguiendo que no haya ninguna complicacién ni muerte
relacionada con las ITS, ninguna discriminacién asociada a las ITS, y un acceso universal efectivo
a los sistemas de prevencidn y tratamiento de ITS.

Por otro lado, a nivel estatal, dentro del Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la
Infeccidon por VIH y las ITS en Espafia 2021-2030. El primer objetivo estratégico dice que
debemos promover la prevencién combinada de VIH y otras ITS mediante la promocién de la
salud sexual integral desde un enfoque positivo. Objetivo que comparte a nivel foral el Plan
Estratégico para la Prevencién y Control de la Infeccion por VIH y las ITS en Navarra.

Y en cuarto lugar, por cerrar en cuatro motivaciones y no extendernos mas, porque ustedes asi
lo aprobaron en la misma institucién en la que nos encontramos en una mocién aprobada en
junio de 2022 en el Parlamento de Navarra, en la que se instaba al Departamento de Salud a
realizar campafias de sensibilizacién del uso del preservativo y otros métodos barrera para
disminuir la incidencia de infecciones por VIH e ITS de forma conjunta con el Instituto Navarro
de la Juventud; ademas de promover una respuesta social constructiva e inclusiva y preventiva
del estigma y la discriminacidn, o intensificar y promover el tratamiento de contenidos de
educacidon afectivo sexual en los centros escolares, entre otras cuestiones.

Por tanto, no es que el Servicio de Promocién de la Salud del Instituto de Salud Publica haya
decidido, unilateralmente y por su cuenta, que es pertinente realizar esta campafa de
prevencion de ITS. Es que es una politica estratégica de la Organizacién Mundial de la Salud, del
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Navarra, del Parlamento de Navarray, por supuesto, del
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

El problema con esta campafia, sefioria, no es el objetivo de esta —que espero todos
compartamos—, que es un problema grave de salud publica que no podemos obviar y debemos
atajar; el problema con esta campafa va mas alla de su objetivo, tiene que ver con la formay en
particular con una de las formas, al menos para una parte de los que han mostrado su
desacuerdo con la campafia. Y me explico.

La campafia la presentaron el director general de Salud, Antonio Lépez, y la directora gerente
del Instituto de Salud Publica y Laboral, Marian Nuin, que también nos acompania hoy, el viernes
27 de octubre a las doce y quince horas en la sala de prensa del Gobierno de Navarra. Los carteles
y los videos para via publica, la radio, las redes sociales y los mupis digitales de Pamplona se
lanzaron unas horas después. Durante seis dias nadie manifesté descontento de la campafia.



D.S. Comisidén de Salud Num. 6 / 24 de noviembre de 2023

Nadie. Es mas, tengo que decir que todo lo contrario para nuestra sorpresa, ya que nos llegaron
varias felicitaciones de grupos, asociaciones y entidades, alabando la estética de la campafia, su
modernidad y su valentia para abordar este tema con un punto de vista mas visual, positivo e
inclusivo, mas alld del reparto de preservativos realizados en otros momentos. Unas
felicitaciones que les puedo asegurar que es muy raro recibir por una campana institucional
promovida desde el Gobierno de Navarra. A estas también se han unido hace unos dias la del
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Navarra, quienes nos dan la enhorabuena por el lenguaje
empleado para dirigirnos a la poblacién joven, animandonos a compartir la campafia con
diferentes divisiones de trabajo de temas relacionados y el resto de comunidades auténomas. Y
de estas, dos también se han sumado a las alabanzas de esta campana.

Sin embargo, desde la noche del jueves 2 de noviembre, siete dias después del lanzamiento,
comenzamos a recibir algunas quejas via correo electrénico, oficina de Atencién al Ciudadano,
Portal de Transparencia, Registro, cartas al director de medios locales y llamadas para solicitar
la retirada de esta campaiia, en la que cito textualmente: «Se promueve la promiscuidad, se
fomenta el consumo de pornografia explicita, se dafa a los derechos de los menores de edad, y
poco menos que se califica de morbosa, obscena, pornografica y sensacionalista, acusandonos
sin reparo de atentar contra los derechos de la ciudadania, en especial de la ciudadania menor
de edad».

Mensajes que recibimos también con cierta sorpresa por la unanimidad de los adjetivos
empleados y las frases repetidas de manera literal. Pero tras leer todos ellos nos dimos cuenta
de que el problema de una parte de estas quejas era con uno de los videos que habia estado
difundiéndose en los mupis digitales. En concreto, el primero que les he ensefiado al inicio de
mi presentacién, en el que dos hombres se besan.

El problema y las quejas de parte de las personas que no estan de acuerdo con la campafia, no
han venido por la pertinencia o no de la misma, ni por la promocién de la salud sexual, ni por la
difusién de material preventivo para unas relaciones seguras y sin riesgo. El problema ha venido
porque dos hombres se basan en un video de diez segundos en las calles de Pamplona.

Con lo cual, mas alla de la pertinencia o no de la campafia, que es lo que se me pregunta hoy,
creo que el problema va mas alld que el criterio que podamos aportar desde el Departamento
de Salud. Es a mi juicio, como ciudadano, mucho mas grave. Estamos hablando de inclusion, de
estigmatizacion, de igualdad y de respeto. Valores que, por suerte, si hemos tenido en cuenta
en la campafia que sigue difundiéndose durante este mes para cumplir un objetivo claro: reducir
laincidencia de enfermedades de transmision sexual en Navarra, informar sobre qué hacer si se
detecta que pueden estar sufriendo una, y ofrecer los recursos y conocimientos necesarios para
mantener relaciones sexuales sanas, respetuosas y por encima de todo, seguras.

Al margen del conflicto con la pareja homosexual, de uno de los videos, no hablar de un
problema de salud publica, aunque sea tabu para parte de la poblacidn, no elimina el problema,
todo lo contrario. Avala la necesidad de informar y dar recursos, en este caso a los mas jovenes,
para que tengan unas relaciones sanas y sin riesgo. Porque no tratar este tema no va a hacer
gue desciendan las relaciones sexuales ni la incidencia de las infecciones de transmision sexual.
Lo Unico que hace es esconder una realidad cuya solucidn pasa, en gran parte, por cortar la
cadena de transmisién en algin momento.
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Si la poblacion no sabe qué hacer cuando cree que tienen una enfermedad, o peor, si siente que
va a ser juzgado o estigmatizado por manifestar que padece una ITS, cbmo vamos a lograr cortar
la cadena de transmisidn. Es imposible. Y es nuestra obligacidon desde el Departamento de Salud
crear el espacio mds afable y discreto para conocer estas infecciones, y en consecuencia
tratarlas.

Sefiorias, esta campafa es pertinente, se lo aseguro, lo que no es pertinente es que en pleno
siglo XXI sigamos sin poder ver un beso entre dos hombres sin llevarnos las manos a la cabeza y
sin acusar a quien lo ha difundido de promiscuo o difusor de pornografia. Creo que el debate y
la reflexion deben ir mds alla, pero, mientras tanto, seguimos diagnosticando mas de tres
enfermedades de transmisidon sexual en nuestra Comunidad entre la poblacién general, repito,
la poblaciéon general. Y eso no es ni seguro, ni sostenible, ni tolerable y desde este departamento
haremos todas las campafas que sean necesarias para ponerle solucién. Muchas gracias.
Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri, Dominguez jauna. Beraz, orain jarraituko
dugu talde desberdinetako bozeramaileekin eta horretarako emango diogu hitza agerraldia
eskatu duenari, hain zuzen ere, Vox taldeko bozeramaileari, Jiménez jauna. Nahi duzunean, zure
da hitza hamar minutuz.

SR. JIMENEZ ROMAN: Muchas gracias por sus explicaciones. Bueno, Vox quiere expresar su
profunda preocupacion respecto a esta campafia. Observamos que esta campafia, que aborda
temadticas relacionadas con la diversidad sexual, ha sido ubicada en expositores publico siendo
visible para todos, incluyendo los nifios.

El ser humano ha progresado gracias a la observacidn, al aprendizaje vicario, usos, costumbres,
estudios e investigacién, entre otras cosas. Los nifos y adolescentes tienden a conocer y
practicar todo lo desconocido. Todo es nuevo para ellos. Sus capacidades intelectivas y
evolutivas aun no estan conformadas. El aprendizaje social se obtiene por medio de la imitacidén
de la conducta realizada por otro. Ante esta inmadurez para entender, analizar y evaluar datos,
es por lo que la legislacion los protege y ampara. Son incapaces, inimputables y, por tanto, no
responden de su accion. En la infancia todo tiene una causa y un efecto. La opcidn es conocer,
indagar, descubrir y llevar a ejecutar acciones sin conciencia de sus posibles resultados.

Hoy cuestionamos la cosificacion de la imagen de las mujeres. De hecho, estd protegida
censurada por publicidad ilicita en la Ley 34/1988 general de publicidad, articulo 3, apartado a)
dice lo siguiente: «se define como aquella que atenta contra la dignidad humana que se recoge
en los articulos 14, 18 y 20 de la Constitucién Espafiola».

Sin embargo, la campanfa publicitaria lleva a cabo y utiliza a hombres para la misma. Por lo visto,
esto no atenta a la dignidad de la persona, del hombre. Entendemos que es importante la
educacion, formacidon e informacion de los ciudadanos, importantisimo, para evitar
enfermedades. Educacion, formacién e informacién son un bien juridico, légicamente, a
proteger, pero no contra un bien superior, que es la defensa de los menores, personas mas
vulnerables y débiles a las que tenemos obligacién de proteger. Por tanto, ahi entendemos que
hay un bien mayor que es el menor, que es vulnerable. La campaia publicitaria era,
entendemos, innecesaria —con todo el respeto del mundo— y entendemos que es ilegal, al
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conculcar leyes positivas y sobre todo también morales, y un ataque a la familia que no se debe
traspasar.

Estas imagenes pueden inducir a menores a llevarlas a la practica o interiorizarlas, consiguiendo
el efecto contrario a lo que se esta buscando. ¢Puede un infante entender el mensaje que se le
supone que quiere enviar? Lo peor de esta campafia es el lenguaje no verbal. Y lo peor,
entendemos, de la campaina es el lugar donde se hace: en la via publica. ¢{No hay centros
escolares, centros sanitarios, centros no sé qué? ¢Hay que llevarlo a la calle? Exactamente, el
crio no va a entender lo que dice, pero va a entender lo que dice en un lenguaje no verbal.
Perfectamente lo va a entender y puede imitarlo. La publicidad sin control, la mass media a
cualquier hora y en plena calle esta provocando acciones y sucesos muy preocupantes, como
estamos viendo ahora. No sé si tiene que ver una cosa con otra.

Ha pasado en San Sebastian, grupos de Whatsapp de alumnos en varios colegios de San
Sebastian con contenidos sexistas y vejatorio, en Catalufia. Por tanto, nosotros entendemos y
no estamos en contra, légicamente, de dar informacién y formacidn al ciudadano para evitar,
en este caso, enfermedades de transmision sexual, pero entendemos que el lugar no es el
apropiado. Se le hace dafio con un lenguaje, exactamente, no verbal al nifio, que no va a
entender realmente lo que quiere decir. Pero esas imagenes las puede hacer por imitacién y le
pueden estar llevando a realizar acciones que no va ni a entender, ni a comprender.

Bueno, yo no sé donde han sacado esa estadistica, nosotros eso no lo manejamos, pero
afortunadamente en Espafia el pensamiento Unico no existe y todas las personas, ciudadanos
que se sientan molestos por un tema moral o por tema politico, por el tema que sea,
l6gicamente, lo pueden exponer. Vamos hasta ahi podiamos llegar. Yo no sé si es porque se han
dado dos besos dos hombres, dos mujeres o un hombre y una maceta, no lo sé. No nos importa,
nosotros vamos a lo general y lo general es que esa campafa hace dafio a los infantes, a los
menores, porque no llegan a entender. Y tenemos la obligacion como bien superior de defender
a esas personas porque son vulnerables. Eso es lo que queriamos decir. Nada mas, he de darle
las gracias por su informacidn. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Jiménez jauna. Jarraituko dugu beste
taldeekin eta kasu honetan UPNko txanda izango da. Beraz, beren bozeramailea, kasu honetan,
San Martin andrea, zurea da hitza hamar minutuz. Barkatu, Gonzalez jaunarena kasu honetan.

SR. GONZALEZ FELIPE: Gracias, Presidente. En primer lugar, quiero dar la bienvenida al Consejero
y a su equipo. Me gustaria empezar esta intervencién, espero que sea breve, con un
posicionamiento categdrico. Hoy mdas que nunca son necesarias iniciativas que incidan en la
prevencion de las infecciones de transmision sexual, ITS, y ello por diversos factores que estan
incidiendo de manera cada vez mds importante en el desarrollo de algo que podemos calificar
también como pandemia. No dudamos de que es una pandemia, en este caso, silenciosa que,
en la mayoria de los casos, y es asi, estas infecciones suelen ser asintomaticas, pero que, como
todos ustedes saben, a largo plazo tienen unas consecuencias dramaticas, tales como la
infertilidad, diversos trastornos cardiacos y ciertos tipos de cadncer, como el cancer de cuello de
utero y el cancer de recto, asociados al virus del papiloma humano.
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Los datos de los que disponemos son alarmantes en toda la Unidn Europea. Ya en los momentos
previos a la pandemia del covid, en el afio 2019, las enfermedades de transmisién sexual
batieron todos los récords de contagio. Practicamente se multiplicaron por dos en los afios
comprendidos entre el 2010 y el 2019. Esta situacion se revirtié en los afios de la pandemia,
especialmente en 2020, pero desde entonces han vuelto a crecer otra vez con fuerza. Podemos
dar infinidad de datos de Europa, de Espaia, de otras comunidades auténomas, pero
centrandonos en Navarra los datos del 2022 ya han superado con creces los datos previos a la
pandemia.

Bueno, yo he sacado un grafico que ha publicado el propio instituto, donde se ven las
enfermedades mas comunes: la clamidia, la gonorrea o, incluso, la sifilis; que practicamente han
subido un 40 por ciento en este plazo, en este tiempo. Esa es la realidad, dura realidad. El dudar
de la necesidad de poner en marcha iniciativas que permitan enfrentarse a esta situacion con
garantias de éxito, con la posibilidad de dotar a los adolescentes y jévenes de unas competencias
gue les permitan desarrollar su vida en plenitud asumiendo sus actos con la responsabilidad
necesaria, tanto personal como social, es poco menos que una actuacion poco adecuada en este
contexto. Esa duda ofende, es necesaria.

Yo llevo toda la vida, lo saben ustedes, trabajando con jévenes y adolescentes, y ademds como
orientador escolar recogiendo muchas veces todas estas circunstancias asociadas a problemas.
Los centros escolares también llevamos muchisimos afios poniendo en marcha campafias contra
situaciones asociadas a hdbitos nocivos para su desarrollo personal y social, tanto en el ambito
de la salud como de las relaciones humanas. Y lo hacemos tratando de proporcionar formacion
e informacioén, de ofrecer ayuda cuando, tanto los jovenes como sus familias nos necesitan.

Muchas veces con escaso éxito —tengo que decirlo, tengo que reconocerlo—, porque a pesar
de todo nuestro esfuerzo los casos, por ejemplo, de bullying, siguen aumentando. Las
situaciones de acoso en el ambito de la sexualidad se multiplican entre generaciones de jévenes,
cada vez mas jovenes, a pesar de Skolae o de las situaciones asociadas a distintas circunstancias;
y también, por qué no, los consumos de sustancias nocivas y adictivas estdn a la orden del dia y
hay que vivirlo cada dia para ser consciente de ello. Todas esas situaciones requieren una
intervencidn comunitaria, no solo escolar.

La escuela tiene una influencia cada vez mds reducida y me duele en el alma decir eso, pero
bueno. Hay otros sectores que borran su influencia: las redes sociales, los medios, las relaciones
que se establecen entre los propios jovenes. Es facil comprenderlo, en la escuela un chico, un
adolescente estda una séptima parte del tiempo. El resto del tiempo estd recibiendo otras
influencias totalmente contrarias a lo que intentamos transmitir en la escuela. Por ello,
cuestionar la colaboracién de toda la sociedad en la tarea de prevenir, de educar, de dotar de
autonomia para un desarrollo adecuado de la personalidad, de lograr inculcar unos habitos
saludables de la vida, pues bueno, no tiene razén de ser. No se puede cuestionar porque en ello
nos va nuestra propia supervivencia como sociedad. En este contexto hay que situar esta y otras
campanas.

Otro nivel es el cdmo, como lo hacemos, cudl debe ser el formato, el contenido de cada una de
estas iniciativas. Creo que esa forma, ese marco es lo que subyace en este debate, lo ha puesto
en evidencia el Consejero en la explicacién y lo ha comentado también el compafiero de la
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Agrupacién Parlamentaria Vox. Yo quiero separar este debate de otro tema que ha estado y
sigue estando de tremenda actualidad cuando se habla de educacién afectivo-sexual en Navarra,
que no es otro que el tema de Skolae.

Fijense desde UPN nunca, pero nunca, hemos cuestionado la necesidad de un programa de
coeducacién que incluya la educacién afectivo-sexual. Es mas necesario que nunca, lo he dicho.
Incluso de las unas u otras actividades que puede contener ese programa. De lo que nosotros
nos hemos quejado es de dos cuestiones: que el programa se tenga que aplicar como un bloque
cerrado, eliminando la autonomia de los centros para definir su contexto y sus necesidades; y
que se quiera transmitir, incluso moderar, una determinada vision del desarrollo afectivo y
sexual, que para nada es compartido con una gran parte de la sociedad. En muchas partes de
este, yo he dicho muchas veces en este Parlamento que es un programa mas ideoldgico que
educativo.

Podemos, por tanto, entender que las imagenes, el contenido de esta campafia —que es de lo
que estamos hablando aqui— pueda resultar poco adecuado a algln colectivo y respetamos
profundamente esa opinién. Es posible que se pudiera llegar a transmitir el mensaje utilizando
otras imagenes, otra estética y somos conscientes de que muchisimas veces, en los ultimos
tiempos, no se tiene ese cuidado, ese respeto, para con el que se puede sentir ofendido por
algunas imagenes, algunos textos o algunos mensajes. Eso ha sido evidente en algunas de las
campafias que algln ministerio ha utilizado la legislatura pasada.

En definitiva, y voy acabando, no podemos dejar de trabajar en la prevencion de las ITS, sobre
todo ante su notable incremento. Fruto, sin duda, de la relajacién, de la prevencién, de la
pervivencia de una serie de costumbres, de una forma de vida determinada que supone cada
vez mas un evidente riesgo para la salud de todos. La forma en la que se haga, en la que se
presenten en estas campafias debe intentar ser lo mas consensuada posible, es verdad, sobre
todo porque la disconformidad y el escdndalo que puede generar alguna de ellas sobre la forma
amenazan con restar eficacia al fondo, que no es otro que trabajar en la prevencidn de esta
pandemia y que es tan necesario hoy en dia. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker zuri ere, Gonzélez jauna. Alderdi Sozialistarekin
jarraituko dugu eta, kasu honetan, Esporrin andreak izango du hitza hamar minutuz. Nahi
duzunean, aurrera.

SRA. ESPORRIN LAS HERAS: Muchas gracias, Presidente. Buenos dias. Egun on. También en
primer lugar, quiero dar la bienvenida al Consejero Dominguez y a todo el equipo que le
acompafa esta mafiana y agradecer la intervencién sincera y real que han tenido en esta
cuestion. Nosotros adelantamos que la compartimos plenamente, porque es evidente, y los
datos asi lo corroboran, que estas enfermedades de transmision sexual se van incrementando
cada dia mds y también, como se ha dicho, en demasiadas ocasiones son incluso asintomaticas.
Lo cual tiene un doble peligro.

Por una parte, no las conocemos, por tanto, el incremento todavia sea superior al que se ha
contemplado en los datos y, ademas, al desconocerlo incluso la persona que las tiene por ser
asintomaticas puede continuar siendo un vector de transmisién mucho mayor del que se podia
prever inicialmente.
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Luego también, esta campafia la consideramos totalmente pertinente, porque estas
enfermedades se estan dando sobre todo en gente joven, gente menor de treinta y cinco afos,
y el lenguaje tenemos que decir que lo consideramos actual y acorde totalmente con este sector
de la poblacién. No podemos obviar que estas campainas son importantisimas, porque estas
enfermedades estdn ocasionadas por una cantidad de agentes como son: bacterias, virus,
hongos, protozoos, parasitos; y producen muchisimas enfermedades como pueden ser: sifilis,
gonorrea, clamidia, tricomoniasis, hepatitis B, el VIH, el virus del papiloma humano, etcétera. Se
transmiten de persona a persona a través de sangre, semen, flujo vaginal en relaciones de
penetracidn vaginal, anal, oral, sexo oral, cuando no se utilizan las medidas preventivas.

Nosotros entendemos que es una obligaciéon de la Administracion informar, comunicar a la
poblacién para que esté informada, para que tome las decisiones mas saludables, como el
autocuidado y cuidar a las personas con las que nos relacionamos. Nos parece que la campania
tiene un lenguaje actual acorde.

Ante esta situacién, que hemos comentado, de la infinidad de enfermedades que se pueden
transmitir, podiamos tomar dos opciones: una —que no se contempla— que es no hacer nada
y dejar que esto se desarrolle como se esta desarrollando, cada vez mds; o hacer unas campanas.
Las campafias pueden ser: eficaces, como entiendo que es esta; o, por evitar herir algunas
susceptibilidades, fiofas, que no aporte nada y que tampoco sean efectivas en la poblacién a la
que va destinada. Creemos que esta campafia cuenta con un enfoque positivo de la sexualidad,
y eso es importante, porque se tiene en cuenta a las personas a las que va dirigida y el tipo de
relaciones que, en definitiva, tienen.

Luego también, esta campana se enmarca dentro del plan de prevencién y control del VIH, SIDA
y otras infecciones de transmisidon sexual que desde Navarra hemos considerado que eran
necesarias, que ya se empezd, como se ha dicho, en octubre del 2022. Este tipo de acciones
entendemos que refuerzan a otras actuaciones realizadas por el Gobierno de Navarra, como es
el reparto a entidades sociales y locales de material preventivo, como pueden ser preservativos,
toallitas de latex, lubricantes, etcétera, como se ha hecho en San Fermines, San Fermin Txikito
y en fiestas de muchos pueblos, que también consideramos que es muy efectivo.

Y por terminar, diremos que estas campafias, nos parece que para que sea efectiva y cause un
efecto, como es el caso, tiene que ser una campafia rompedora, creativa, valiente y llamativa.
De lo contrario, no seria eficaz. Porque no tenemos otro ejemplo mds que tener en cuenta como,
por ejemplo, las campaias de prevencion de accidentes en carretera. ¢COmo son? Son también
muy impactantes, ves a la victima, dénde ves el accidente, donde ves como se queda la persona
que ha causado la enfermedad, y eso es lo que realmente te hace reflexionar.

Por tanto, respetando a aquellas personas que consideran esta campaia que es lesiva para los
nifios, no lo consideramos asi. Mucho mas lesivo es estar viendo todo el dia pornografia en
internet y con unas relaciones sexuales que no se adecuan a las normales entre las personas del
mismo sexo, de distinto sexo y demas, pero, quiero decir, son relaciones donde se ve que la
mujer siempre es la que esta en inferioridad.

Respetando eso, como lo he dicho, tampoco entendemos que las imagenes que se han visto en
la campafia sean ni de sexo explicito, ni que sean tampoco ofensivas, ni una indecencia como se
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ha catalogado. Por eso, no nos queda mas que animarlos a continuar en este sentido con estas
campafias u otras que se consideren adecuadas en cada momento, con un lenguaje actual
dirigido a la gente joven, que son las personas que pueden ser susceptibles de estas
enfermedades; y que no cesen en este trabajo. Tengo que darles las gracias y la enhorabuena.
Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Esporrin andrea. EH Bilduren txanda izango da
orain, eta horretarako Gonzalez jaunak izango du hitza, hamar minutuz. Nahi duzunean.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, lehendakari jauna. Egun on guztioi. Buenos dias a todos y
a todas. Bueno, eskerrik asko osasuneko kontseilari jaunari eta bere taldeari azalpenengatik,
baina ez dugu agerraldian parte hartuko.

[Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias a todos y a todas. Bueno, damos las
gracias al Consejero de Salud y a su equipo por sus explicaciones, pero no vamos a
participar en la comparecencial].

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Gonzalez jauna. Jarraituko dugu beraz, beste
talde batekin, kasu honetan, Geroa Bairen ordezkariarekin. Aramburu andrea, zurea da hitza
hamar minutuz.

SRA. ARAMBURU BERGUA: Mila esker, presidente jauna, egun on guztioi. Bienvenidos y gracias
por su presencia en esta Comisiéon, sefior Consejero, y todo el equipo que lo acompafia. Por
parte de Geroa Bai compartimos plenamente lo expresado por el sefior Consejero acerca de la
campafia de prevencién de enfermedades de transmisién sexual.

Decia el sefior Consejero que es una campafia pertinente, efectivamente, para nosotras también
lo es. Nosotras diriamos que es una iniciativa necesaria, oportuna y adecuada. Necesaria porque
los datos asi lo acreditan, por parte del sefior Consejero, una serie de datos. Yo creo que la clave
es que la incidencia de las infecciones de transmision sexual se esta incrementando. Han ido en
progresion ascendente y han alcanzado tasas altas. El dato de que cada dia se diagnostiquen
mas de tres nuevas infecciones de transmision sexual en Navarra, desde luego, nos deberia no
sé si alarmar, pero si preocupar. Por tanto, nos parece que esta campafia y este tipo de
campafas son necesarias.

Ante este problema, la incidencia de este tipo de enfermedades es clave, lo fundamental es la
prevenciony la necesidad de impulsar todo lo que tiene que ver con la educacion afectivo-sexual
y la promocién de estilos de vida saludable. En ese sentido nos parece que la campaia es
oportuna. Entendemos que una campafia no es la base de la prevencién, es una actuacion
concreta en algo muchisimo mas amplio. Lo mas cercano es el Plan de Prevencion y Control de
VIH, SIDAy otras infecciones de transmisidn sexual, y todo lo que se hace en torno a la educacién
afectivo-sexual. Nosotros siempre hemos defendido el programa Skolae, lo pusimos en marcha
hace ya siete o algo asi de afos, y nos parece que hay que extenderlo y que va al fondo de la
cuestion en la educacidn afectivo-sexual. Lo hemos defendido, lo defendemos y pensamos que
tiene que generalizarse.

Por tanto, nos parece, como digo, que la campafia es oportuna. Ademas, nos parece que la
campafia en si, el disefo que tiene es el adecuado. Hemos visto los objetivos que persigue y los
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compartimos plenamente. Va dirigida, parece, muy en concreto a la utilizacion del preservativo,
por lo menos en algunos de sus elementos. Y la frase que veiamos en la web donde se recoge
toda la campania de: el preservativo posibilita relaciones libres, igualitarias y seguras; eso nos
parece que tiene que presidir todo lo que tiene que ver con la educacién afectivo-sexual, ese
tipo de relaciones. Y el disefio nos parece, como digo, que es adecuado y el lenguaje que se
utiliza también. Pensamos que es el que tiene que ser si se pretende, como pretende la
campana, llegar a la poblacion en general, pero sobre todo a la poblacién joven.

Decia el portavoz de Vox que es una campafia ilegal. Pues desde luego, yo lo niego
completamente, que nos diga en qué articulo, en qué punto contradice por ejemplo la Ley Foral
de Familia, Infancia y Adolescencia que se aprobd en la legislatura pasada. A ver en qué punto
lo contradice. Yo diria que justo todo lo contrario, porque lo que hace es potenciar los derechos
de la infancia y de la adolescencia a una educacidn, en este caso a una educacién sexual.

Por otro lado, pensamos que ni promueven la promiscuidad, ni tiene nada que ver con la
pornografia, tal y como hemos podido ver en los videos que se han puesto. Lo que si nos parece
gue promueve la pornografia, y realmente es algo que preocupa, es todo el acceso que tienen
ya nifos y nifas desde los seis afios. Estan los centros educativos preocupados, todas las
entidades, los colectivos que trabajan con la infancia. Eso si, es un acceso a la pornografia pura
y dura, y sin ningun tipo de control. Se estd viendo cémo ya ese acceso a la pornografia esta
teniendo efectos en una concepcion de la sexualidad asociada a la violencia. Eso si es
absolutamente rechazable y realmente si que nos deberia preocupar, no esta campafia que lo
gue pretende es, como lo dice también en sus objetivos, fomentar una vivencia de la sexualidad
grata, del placer y el cuidado compartido. Desde luego, nada que ver con la pornografia, ni
muchisimo menos.

No sé, a la vista de las posiciones o de las interpretaciones que hace Vox sobre la campaiia,
parece que ese grupo vive en un mundo paralelo al que vive el resto de la ciudadania. No sé, yo,
escuchandole, me daba la impresién de que igual el lenguaje que habria preferido utilizar seria
el de algunos cuplés de no sé qué afios o aquello de «la espafiola cuando besa es que besa de
verdad», algo asi. Desde luego, no creo que ese tipo de lenguaje llegase a la poblaciéon joven de
la Navarra de 2023.

Asi que, por nuestra parte, por parte de Geroa Bai, simplemente animamos al departamento a
que siga realizando campafias de este estilo, porque pensamos, como digo, que son muy
necesarias y muy oportunas. Nada mds, gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Aramburu andrea. Alderdi Popularrari
dagokio hitza orain, beraz, Royo andereak hamar minutu dituzu zure azalpenak eman ahal
izateko. Nahi duzunean, aurrera.

SRA. ROYO ORTIN: Eskerrik asko, Presidente. Egun on. Agradezco al Consejero que haya venido
a darnos explicaciones sobre la campanfa de las enfermedades de transmisidn sexual. Lo primero
gue quiero decir es que desde nuestro partido es evidente que hay un problema de
enfermedades de transmision sexual y que hay que ponerle solucién. No hay mds que ver que
enfermedades que parecia que habian remitido, como podia ser la sifilis, es verdad que se han
vuelto a incrementar. Ante esto, desde luego, tiene que haber una estrategia en la que
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posiblemente se incluyan campafias para trabajar y luchar contra este tipo de enfermedades de
transmisién sexual.

Una vez dicho esto, lo que cabe preguntar es la forma. ¢Es la adecuada para luchar contra las
enfermedades de transmisién sexual? Pues serd la adecuada en tanto en cuanto consiga sus
objetivos, eso serd. Entonces, écon esta campana se van a conseguir los objetivos? Primero, yo
ante la intervencién que ha hecho usted, al primero, cuestionando que no fuesen las pegas o
problemas que se han puesto ante esta campafia, que tenian que ver mas con la diversidad o
con cuestiones afectivo-sexuales mas que con la propia campana y con lo que se conseguia. No
hay mas que ver las intervenciones de los propios grupos. Los propios grupos aqui mismo han
derivado mas que en hablar de si es una campana efectiva o no, han terminado hablando los
grupos de si efectivamente era compartida o no la visién que se tenia de las relaciones afectivo-
sexuales, tal y como se plasmaba en el video. Desde nuestro partido, lo Unico, nos hemos
interesado y yo he hablado personalmente con algunas empresas de publicidad para ver qué les
parecia esta campana, desde el punto de vista de si conseguia los objetivos o no. Me han dicho
que: dudolo. (MURMULLOS).

Porque mas que invitar a la utilizacion del preservativo se queda, a pesar de que es el mensaje
que se pretende dar, de forma secundaria. Entonces, en tanto en cuanto es asi, a nosotros nos
parece que otro tipo de campafa, probablemente, hubiese conseguido mucho mejor de una
forma mas efectiva el objetivo, si el objetivo era ese.

Por eso, cuando aqui desde otros partidos también se ha hablado de las campafias sobre
accidentes y hacen referencia al sufrimiento, esta campafia, todo lo contrario, invita a las
relaciones y al disfrute, pero el mensaje de utilizar el preservativo, como he dicho, se nos queda
muy secundario. Y en tanto en cuanto es asi, pues entendemos que es posible que no sea la mas
adecuada. Esa es nuestra vision.

Vamos a esperar resultados. Ustedes mismos lo veran con las estadisticas si es verdad que es asi
o no. Y entonces, de no ser asi, pues ahi tendrdn la respuesta de si es eficaz o no esta campana.
Por nuestra parte, entendemos que se tiene que seguir trabajando en la linea de comunicar, de
informar. Se tiene que estar también en los centros, sobre todo este tipo de enfermedades. Y
nosotros desde luego que apoyamos que se sigan haciendo campafias, pero con el rigor y la
seriedad que requieren estas campafias para que los resultados sean efectivos. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Royo andrea, eta orain taldeekin bukatzeko
hitza emango diogu Zurekin Nafarroaren ordezkariari. Beraz, Ldpez jauna, zurea da hitza, hamar
minutuz ere.

SR. LOPEZ CORDOBA: Eskerrik asko, lehendakari jauna. Gracias, sefior Consejero, Director
General, bueno, todo su equipo gracias por las explicaciones. Mi grupo ahora va a dar su opinidn
sobre lo que considere, igual que el resto de grupos puede dar y centrar el debate en la parte
que mas le interese sobre la exposicion que ha hecho el Consejero.

A mi, sinceramente, me parece un poco absurdo estar hablando aqui sobre la pertinencia o no
de una campafia que se dedica, que busca precisamente prevenir y evitar enfermedades de
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transmisidn sexual, y mas en los ultimos afios que se han triplicado en nuestra Comunidad, se
han triplicado en el Estado y también en Europa.

Pero bueno, antes de centrarme, aqui se ha hablado de promiscuidad, se ha hablado de
pornografia. Yo creo que o bien no saben lo que son o intentan lanzar un mensaje equivocado.
En esos anuncios no he visto ni un gramo de desnudez, sino que he visto a personas queriéndose
y eso a mi me parece bonito. Y los nifios que tanto le preocupan a alguien que vean a personas
queriéndose, no me parece un mensaje negativo, no me parece para nada un mensaje negativo.
Quizd lo que pasa es que cuando hay gente que estd incdmoda con su sexualidad, suele estar
mas incomoda con la sexualidad de los demas, y quiza ese es el problema.

Con el tema de la promiscuidad, que se utiliza mucho desde un punto de vista moral, con gente
que tiene pareja estable pues no lo recomendaria, pero la gente que vive libremente su
sexualidad... Voy a leer la definiciéon de promiscuidad que acabo de buscar ahora mismo: «El
comportamiento de la persona que cambia con frecuencia la pareja sexual buscando el placer».
Tampoco me parece tan negativo. La sociedad avanza y no podemos caer en puritanismos
retrogrados, ni vivir alejados de la sociedad en la que vimos. La gente cada vez tiene mas
relaciones, con mas gente y a edades mas tempranas, y pasan de la proteccién, muchas veces
por desconocimiento. Asi que no hay que negar la evidencia, ahi tenemos un problema, pues
hay que hacer campafias. Hay que hacer campafias que ataquen directamente. Esa gente tiene
que tener la informacion y la informacidn se tiene que hacer a través de una campafia como la
que se ha hecho, que a mi personalmente me parece chapé.

Y si alguien se siente ofendido por ello, quiza es que o no las entiende o, a lo mejor, no va para
ellas esa campana, a lo mejor no va para esas personas. En vez de criticar, exigir la retirada,
cuestionar si son pertinentes o no, pues a lo mejor deberian cuestionarse si son campafias que
van dirigidas para ellos, o no arrogarse la responsabilidad de decir, no ese nifio no puede ver esa
campafa, porque, a lo mejor, ese joven de quince afios necesita ver esa campafia. Porque si
alguien se escandaliza por ver a una pareja besandose, como se ha visto, o porque alguien
manteniendo relaciones le toca el culo al otro, aunque sean un anuncio, lo mismo, que asuma
que la campafiia no es para ellos. Si tocar el culo en una relacidn es algo escandaloso, a mi esa
persona no me preocupa que coja una enfermedad de transmisién sexual, con lo cual, la
campafia no es para usted, no se preocupe.

Yo creo que el publico objetivo estd muy claro cudl es. Entonces, si queremos bajar, que haya
menos clamidia, menos sifilis, menos gonorrea, que estamos hablando de enfermedades que
practicamente habian desaparecido, creo que necesitamos campafias de impacto que lleguen a
un publico objetivo y que nos ayuden a bajar los datos de enfermedades de transmisidn sexual.
Es todo. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Lépez jauna. Beraz, taldeekin bukatu
dugu eta berriro emango diogu hitza kontseilariari bere bigarren interbentzioa, bere bigarren
parte hartzea izateko. Beraz, kontseilari jauna, hamar minutu dituzu zuk ahal duzuna edo nahi
duzuna esateko.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Bueno, en primer lugar, quiero dar las
gracias a todos los portavoces por sus aportaciones. Parece claro que todos estamos de acuerdo
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con la pertinencia de la campafia y las dudas surgen sobre el formato. Légicamente, los
resultados de la campafia se evallan luego y se vera si ha sido eficaz o no, con el analisis de los
resultados. Pero quiero hacer algunas puntualizaciones, de por qué se ha empleado este
formato de campana.

En primer lugar, estd claro que necesitdbamos una campana diferente que llegard al publico
objetivo, que fundamentalmente es joven, pero que también le llegase a toda la poblacidn, a la
poblacién general, porque, como les he dicho, estas enfermedades estan estigmatizadas en
ciertos colectivos. Pensamos que no nos puede tocar a ninguno, pero lo cierto es que se
diagnostican en toda la poblacidn, entre nuestras familias y conocidos, lo que he comentado
antes. Esta campafiia probablemente sea mas valiente y mas arriesgada que otras por el tema,
pero consideramos que en ningln momento atenta contra nadie. Somos muy responsables con
las campanias institucionales y cuidamos hasta el Ultimo detalle.

Habran visto los videos y se habran dado cuenta de que son unos videos muy cuidados, donde
no se ve nada que no vean los nifios en un escaparate de una perfumeria o en anuncios en la
televisidn en horario infantil. No podemos olvidar tampoco que los nifios no imitan todo lo que
ven, en los anuncios publicitarios los superhéroes y los dibujos animados vuelan y los nifios
habitualmente no intentan volar.

Y luego, no olvidemos también un dato que es importante, y es que, segin algunos estudios, la
edad media de inicio de consumo, o por lo menos de ver pornografia, son los nueve anos. Por lo
tanto, tampoco creo que se asusten mucho por ver estas imagenes.

Por otro lado, parece ser que lo que ha llamado la atencion han sido los mupis digitales, que se
han convertido en un soporte mas de todas las campanas institucionales y también de empresas
privadas. El motivo: son econdmicos para el rédito, la visualizacion que produce las
visualizaciones que pueden llegar a tener. Por lo tanto, se eligen precisamente por eso, porque
tiene una mayor difusidon que el formato video.

Pero quiero decir también que, Iégicamente, esto es solo una parte de nuestras acciones para
la prevencidn de las enfermedades de transmisidn sexual. Esta campafia es eso, una campafia
de sensibilizacion, pero el Departamento de Salud estd desarrollando otras acciones para
intentar disminuir e intentar que desaparezcan, si fuese posible, las enfermedades de
transmisién sexual. Hay que cortar la cadena de transmision, y cdmo lo estamos haciendo, en
primer lugar, con informacidn, este es el primer paso para que la poblacién tenga informacidony
sepa lo que puede, las relaciones de riesgo, etcétera. También estamos haciendo cribados para
algunas de estas infecciones, en Ginecologia se estan llevando a cabo acciones con la Mesa de
la Juventud, la asistencia en Atencidn Primaria y en los CASSYR, la vigilancia epidemiolégica que
se hace en el Instituto de Salud Publica.

Les quiero avanzar, por ejemplo, que el lunes vamos a firmar un convenio con el Colegio de
Farmacéuticos, por el cual doce farmacias se han adherido a un proyecto piloto, para que esas
farmacias, de manera anénima e inmediata, realicen una prueba de VIH. En caso de que fuese
positivo, son remitidos al Servicio de enfermedades infecciosas.
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Por lo tanto, yo creo que esto es una parte solamente, quizas la mas visible, de las acciones que
estamos llevando a cabo, pero que no es la Unica. Por lo tanto, hay que esperar a ver los
resultados. Lo que si que les quiero anunciar también es que la opcién de no hacer nada, desde
luego, no va a ser la postura de este departamento ni en este ni en ningun otro tema por muy
polémico que sea. Lo haremos con valentia y con decisién, porque es nuestra obligacion. Gracias.
Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, kontseilari jauna. Orain bigarren
txanda bat irekitzeko aukera dugu. Ez dakit talderen batek edo inork hartu nahi duen hitza edo
bestela bukatutzat emango genuke. Ba badirudi baietz, Jiménez jaunak hartu nahi duela hitza
berriro, beraz, nahi baduzu, bost minutu dituzu nahi duzunerako.

[Muchas gracias a usted, sefior Consejero. Ahora tenemos la opcion de abrir una
segunda ronda. No sabemos si algun representante o grupo quiere tomar la palabra,
porque de lo contrario lo dariamos por finalizado. Parece que si, que el sefior Jiménez
quiere volver a tomar la palabra, asi que, si quiere, tiene cinco minutos para lo que
quiera.

SR. JIMENEZ ROMAN: Gracias. No voy a ser pesado, vamos que ha quedado claro. Simplemente
que quede clara la postura nuestra, que no estamos en contra de esa informacion, de esa
formacién. Dudamos o, mas que dudamos, entendemos que habia otros sitios, es decir, que
conseguir un objetivo no se puede conseguir de cualquier forma. Entendemos que habria otros
cauces, otros lugares. Y bueno, poca cosa mas.

He de decirle a alguna compafiera que, pues eso, en lo que a mi respecta «la espafiola cuando
besa, besa de verdad», el espafiol no lo sé. Después, bueno, que cada uno la objetividad o no
objetividad, como decia en el mito de la caverna, cada uno ve las sombras que ve o quiere ver,
eso es lo que le puedo decir, compafiero. Y muchas gracias por sus explicaciones.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Ez dakit beste norbaitek hitza hartu nahi duen. Ez.
Kontseilaria, ez.

11-23/POR-00208. Pregunta sobre la implementacion de un Plan Estratégico de abordaje de
atencion integral al ictus, presentada por la lima. Sra. D.2 Leticia San Martin Rodriguez.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Ongi ba, jarraituko dugu gai-zerrendarekin. Kasu honetan
bigarren puntuarekin. Galdera bat dagokigu. Galdera, iktusaren arreta integralari ekiteko plan
estrategikoari buruzko, Union del Pueblo Navarro Talde Parlamentarioko Leticia San Martin
Rodriguez andreak aurkeztu du eta egiteko, hementxe bertan egin ahal izateko, ba dituzu nahi
duzunean bost minutu.

[Pues bien, sequiremos con el orden del dia. En este caso con el sequndo punto. Nos toca
una pregunta relativa al plan estratégico para abordar la atencion integral del ictus,
presentada por la sefiora Leticia San Martin Rodriguez del grupo parlamentario Unidn
del Pueblo Navarro. Para formularla dispone de cinco minutos, cuando quiera].

SRA. SAN MARTIN RODRIGUEZ: Gracias, Presidente. Sefior Consejero, por contextualizar un poco
la pregunta, es decir, que en Navarra existe el Plan de Salud de Navarra 2014-2020, en el que ya

16



D.S. Comisidén de Salud Num. 6 / 24 de noviembre de 2023

se incluye de forma especifica objetivos y acciones de atencion a la persona con ictus, aparecen
en cuatro de las doce estrategias que se priorizan en este plan de salud.

En la Estrategia de Promocidén de Salud y Autocuidados en Adultos se incluian acciones para la
prevencion del ictus, en la Estrategia de Atencién a las Urgencias Tiempo Dependientes se
establece el famoso Cédigo Ictus, la Estrategia de Atencidn a la Discapacidad y Promocion de la
Autonomia incluye acciones para prevenir la discapacidad por ictus, y la Estrategia de Prevencién
y Atencién a Enfermedades Vasculares y Diabetes incluye también un programa especifico de
atencién y rehabilitacidn al ictus.

A todas luces, es un plan de hace diez afios y creemos que conviene actualizar estas acciones,
teniendo en cuenta lo que ya se ha realizado, el contexto especifico en el que nos encontramos
actualmente nuestra Comunidad Foral y también un poco hacia déonde queremos avanzar en los
préximos afos. Un poco con esa justificacién, en diciembre del 2021, en este Parlamento se
aprobd por unanimidad una mocién que, ademas, la presentaba el Partido Socialista, en la que
se instaba al Departamento de Salud a implementar un Plan Estratégico de Abordaje de Atencién
al Ictus en Navarra, incluyendo el Cddigo Ictus Pediatrico e incorporandolo al proximo plan de
Salud 2022. Esto es lo que se decia en la mocién exactamente.

El plan de Salud lo dejamos para la semana que viene, que tenemos una mocidn a este respecto.
De la aplicaciéon o el desarrollo del Cédigo Ictus Pedidtrico ya se ha informado adecuadamente.
Por lo tanto, nuestra pregunta va enfocada al Plan Estratégico de Abordaje de Atencidn al Ictus
en Navarra. Nos gustaria saber un poco en qué fase se encuentra de desarrollo y cual es la
previsién que tienen de desarrollo en los préximos meses.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, San Martin andrea, berriro emango diogu hitza
kontseilari jaunari bere erantzuna eman ahal izateko.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias, Presidente. Estamos en
fase inicial, como bien sabe, llevamos apenas tres meses en el departamento y este es un tema
que nos trasladaron las propias profesionales de Neurologia del Hospital Universitario de
Navarra hace unas semanas coincidiendo con el dia del Ictus. Estamos en contacto con ellas y
estamos evaluando la mejor forma de abordarlo. Creemos en la necesidad de este plan y de su
potencial para la aplicacién practica y, desde luego, haremos todo lo posible para llevarlo a cabo
en el menor tiempo posible. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, kontselaria. Berriro duzue hitza, San Martin
andrea, kasu honetan baduzu hiru minutu eta hogeita bat segundu.

SRA. SAN MARTIN RODRIGUEZ: Muchas gracias, sefior Consejero. Para nosotros, para Unién del
Pueblo Navarro, la puesta en marcha de este Plan Estratégico de Atencidn al Ictus debe ser algo
prioritario en Navarra. De hecho, lo llevdbamos en nuestro programa electoral. Por eso, bueno,
seremos insistentes con este tema en esta legislatura, igual que lo fuimos en la legislatura
anterior.

Para nosotros es prioritario porque afecta a muchos navarros y navarras, porque las secuelasy
la dependencia funcional que producen es importante, tiene un impacto importantisimo en la
calidad de vida de los afectados y de sus familias, y porque creemos que en los ultimos afos,
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ultima legislatura, no se ha avanzado todo lo que se deberia haber avanzado, al respecto sobre
todo de la parte de rehabilitaciéon de secuelas. Creemos que en Navarra se ha abordado muy
bien toda la parte aguda, pero que falta toda la parte de rehabilitacion de secuelas.

Para contextualizar también un poco lo que acabo de decir: uno de cada cuatro adultos sufrira
un ictus en su vida; el 15 por ciento fallecera, es la segunda causa de mortalidad en Espafia y
también en nuestra Comunidad, en Navarra, y la primera causa de mortalidad entre mujeres; el
30 por ciento se quedard con secuelas y con dependencia funcional; el 25 por ciento, ademas,
seran severas estas secuelas; y es la primera causa de discapacidad y la segunda causa de
demencia. El ictus estd detras del 75 por ciento de los casos de dafio cerebral adquirido, luego
es evidente que afecta a muchas personas. Tiene un alto impacto sanitario, social y econémico;
impacto en la utilizacidon de recursos sanitarios, en cuidados, en pérdidas de productividad,
prestaciones de dependencia, bajas laborales, tanto la persona afectada como de la familia e
impacto en la calidad de vida, luego el impacto es importante.

Por ultimo, creemos que en Navarra se ha avanzado mucho, como ya he dicho, en la atencidn al
ictus en la fase aguda, pero creemos que no se ha abordado adecuadamente en la ultima
legislatura. Asi lo hemos denunciado también a lo largo de los Ultimos cuatro afios, porque se
ha descuidado, sobre todo, mucho la estrategia de crdnicos, que con tanto impetu puso en
marcha Unidén del Pueblo Navarro, que se continué durante la legislatura de Uxue Barcos, usted
era Consejero. De hecho, se incluyé la rehabilitacion intensiva en Ubarmin, creo que fue una
mejora importante. Pero en estos cuatro ultimos aflos nuestra percepcion, lo que hemos venido
reivindicando, es que se ha perdido un poco esta continuidad en esta estrategia, lo que ha
provocado que caiga también un poco la atenciéon en la fase de rehabilitacion del paciente con
ictus.

Creemos que esta fase de neurorreparacion conlleva una estrategia diferente a la del ictus
agudo. El tiempo es también importante, es un factor determinante, sobre todo, en el abordaje
multidisciplinar, no solo con fisioterapeutas, que es quizd donde se ha puesto el foco, sino
también con logopedas, terapeutas ocupacionales, neuropsicélogos. Todo ello con el objetivo
de intentar reducir al maximo todas las secuelas, de lograr la mdxima capacidad funcional,
maxima autonomia, etcétera. Por eso es para nosotros prioritario poner en marcha este plan
estratégico que aborde, precisamente, esa fase de neurorrehabilitacion. Bueno, quedo ahora a
la espera, en los minutos que le quedan, para que me explique cudles son los pasos que quieren
poner en marcha con relacion a este plan.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Kontselari jauna, baduzu lau minutu eta hogeita hamabi
segundu.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Gracias. La enfermedad cerebrovascular
aguda o ictus, efectivamente, segln la Organizacién Mundial de la Salud es la primera causa de
discapacidad fisica en las personas adultas y una de las principales causas de mortalidad y
demencia. Se estima que el nUmero de personas que sobreviva tras un ictus aumentara en
Europa un 27 por ciento en los préoximos treinta afios debido al envejecimiento de la poblacién
y a las mejoras de la supervivencia. Por tanto, es una patologia que merece una especial
atencion, no solo por la necesidad de contar con un plan estratégico ad hoc, sino porque Navarra
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ya muestra signos de mejora en los datos segun los analisis de 2022, pero debemos seguir
mejorando.

En lo referente al Plan Estratégico de Abordaje de Atencidn al Ictus en Navarra, como les he
dicho anteriormente, esta en fase de elaboracion. Por un lado, el Servicio de Planificacion,
Evaluacién y Gestion del Conocimiento de la Direccidon General de Salud participa activamente
en las reuniones convocadas desde el Ministerio de Sanidad para el desarrollo a nivel
autondmico de la Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud, de la cual en 2022 se
presenté el informe de evaluacién y lineas prioritarias de actuacién, y en la que también han
participado profesionales del Servicio Navarro de Salud. Por otro lado, como también les he
adelantado, estamos en contacto con el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de
Navarra, parte muy interesada en desarrollar el Plan Estratégico de Ictus en nuestra Comunidad.

Nos trasladaron hace unas semanas —ya lo he comentado— su deseo y urgencia para
desarrollar este plany ya estamos evaluando cémo organizar los recursos, en especial el tiempo
de dedicacidon de los profesionales para que el desarrollo de este se logre en el menor tiempo
posible. Ambas partes, por supuesto, trabajaran de forma coordinada para el diseiio de este
plan estratégico. Sin embargo, me parece justo también reconocer que, aunque el Plan
Estratégico de Ictus no existe redactado como tal por el momento en nuestra Comunidad, es un
buen ejemplo en el tratamiento de esta enfermedad a través de diferentes programas e
iniciativas que ya he comentado, el Cédigo Ictus y la coordinacidn de los servicios involucrados
en esta patologia.

En segundo lugar, la puesta en marcha en 2019 del Grupo de Trabajo Multidisciplinar, proceso
Ictus, cuyo objetivo es mejorar la atencién al Ictus en todas sus fases y en el que hay
representantes de Neurologia Vascular, Medicina Interna de hospitales comarcales, Atencion
Primaria, Rehabilitacion, Trabajo Social y personal de gestion de servicios centrales.

En tercer lugar, la formacidn continuada para los profesionales dentro del grupo de Estrategia
Tiempo Dependientes, en el que esta incluido el grupo de trabajo Cddigo Ictus. A través de este
grupo se ha organizado formacién continuada para todo el personal de atencién
extrahospitalaria y centros de Salud, cursos multidisciplinares que incluian desde técnicos de
ambulancias hasta médicos de Urgencias. Y los datos también lo avalan: en 2021 se registraron
en Navarra 1.230 ingresos por ictus, de los cuales, 1.114 correspondian a ingresos de 998
personas residentes en Navarra y los 116 restantes correspondieron a personas residentes fuera
de Navarra.

Por el contrario, los fallecimientos por ictus descendieron en Navarra desde 443 en 2008 a 362
en 2022, tal y como se publicard en los préximos dias en el Boletin de Salud Publica de Navarra,
en el que se profundiza sobre la tendencia reciente de la mortalidad por ictus en Navarra. En
dicho informe se recoge que la tasa de mortalidad por ictus ha descendido un 34 por ciento en
los ultimos quince afios en Navarra. Mortalidad que se aproxima a la de Francia, Suiza y
Luxemburgo, que tienen la menor mortalidad por ictus de Europa.

A pesar de la excelente coordinacidon en el tratamiento de esta enfermedad y las mejoras en los
datos analizados, consideramos necesario el desarrollo del Plan Estratégico del Ictus y asi lo
vamos a hacer para establecer objetivos y lineas de actuacién comunes, para conocer tendencias
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y evaluar resultados, y para aumentar los esfuerzos en la prevenciéon mediante el diagndstico y
tratamiento de todos los factores de riesgo de esta enfermedad: hipertension arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y sobrepeso, entre otros. Muchas
gracias. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri, kontseilari jauna.

11-23/POR-00228. Pregunta sobre el cumplimiento de la disposicion adicional vigesimosexta
de la Ley Foral 35/2022, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales de Navarra para el
afno 2023, presentada por la lima. Sra. D.2 Leticia San Martin Rodriguez.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Gai-zerrendaren hirugarren puntua beste galdera bat zen,
baina kasu honetan aurkeztu zuen taldeak erretiratu du. Beraz, ez da izango eta eskerrak emante
bai kontseilariari eta bai bere taldeari. Bost minutuko etenalditxo bat egingo dugu laugarren
puntuarekin jarraitu baino lehen.

[El tercer punto del orden del dia era otra pregunta, pero en este caso el grupo que la
presentaba la ha retirado, por lo tanto, no va a formularse. Damos las gracias tanto al
sefior Consejero como a su equipo. Haremos una pausa de cinco minutos antes de
continuar con el cuarto punto].

(Se suspende la sesion a las 10 horas y 41 minutos).
(Se reanuda la sesidn a las 10 horas y 46 minutos).

11-23/MOC-00070. Debate y votacion de la mocién por la que se insta al Gobierno de Navarra
a realizar un estudio de coste efectividad sobre la conveniencia de la construccion de una
Unidad de Hemodialisis en el Hospital de Estella/Lizarra, presentada por el llmo. Sr. D.
Domingo Gonzalez Martinez.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Jaun-andreok, jarraituko dugu gaurko batzar honekin eta
hain zuzen ere, laugarren puntuarekin, mozioa eztabaidatu eta bozkatzea. Mozio honen bidez,
Nafarroako Gobernua premiatzen da azterlan bat egin dezan Lizarrako Ospitalean Hemodialisiko
Unitate bat eraikitzearen kostuari eta eraginkortasunari buruzkoa. EH Bildu Nafarroa talde
parlamentarioko kasu honetan, Domingo Gonzdlez Martinez jaunak aurkeztu du eta berari
emango diogu hitza, behar edo eman nahi dituen azalpenak emateko. Horretarako baituzu
hamabost minutu.

[Sefiorias, continuaremos con esta Comision de hoy, en concreto, debatiremos y
votaremos la mocidn que corresponde con el cuarto punto. Mediante esta mocion, se
insta al Gobierno de Navarra a realizar un estudio sobre el coste y la eficiencia de la
construccion de una Unidad de Hemodidlisis en el Hospital de Estella. En este caso, ha
sido presentada por el Grupo Parlamentario EH Bildu Nafarroa, por el sefior Domingo
Gonzdlez Martinez, a quien cederemos la palabra para dar las explicaciones que
considere oportunas o deseables. Tiene para ello quince minutos].

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, lehendakari jauna. Egun on, berriro. Buenos dias de nuevo
a todos y a todas. La didlisis es una terapia renal sustitutiva que permite a las personas afectadas
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por problemas renales eliminar los desechos vy los liquidos de la sangre con un filtro externo. Al
hablar habitualmente de dialisis, hablamos de hemodialisis hospitalaria domiciliaria y
peritoneal.

Actualmente en torno a unas cuatrocientas personas —no llega— utilizan estos sistemas y son
atendidos en las dreas de salud de Iruiia, Pamplona y Tudela. Donde este afo, ademas, se ha
puesto en servicio la nueva Unidad de Hemodialisis. Sin embargo, en el Area de Salud de Estella
no cuentan en el centro hospitalario de referencia, el Hospital Garcia Orcoyen, con un servicio
de hemodialisis que permita atender a sus vecinos.

El niumero de pacientes de nefrologia del area de Estella es importante. En datos aportados por
la Consejeria de Salud a una peticidn de informacidn nos referia que por zonas bdsicas habia: 62
personas en la zona basica de Allo, 24 en |la zona bdsica de Ancin-Améscoa, 226 en la zona basica
de Lizarra, 107 en la zona bdsica de Lodosa, 38 en Los Arcos, 259 en San Adrian, 51 en Viana y
33 Villatuerta; en total 800 pacientes. Ademas, nos informaban también de que el nimero de
pacientes que reciben dialisis en el Complejo Hospitalario de Navarra, desglosado por zonas
basicas habia: 1 paciente de la zona basica de Allo, 3 de la zona bdsica de Ancin-Améscoa, 10 de
la zona de Estella, 10 de la zona basica de Lodosa, 1 de la zona basica de Los Arcos, 10 de la zona
basica de San Adrian, no habia ninguno de la zona basica de Viana y habia otras 2 personas de
la zona basica de Villatuerta; en total 37 pacientes.

Estos pacientes del Area de Salud de Estella-Lizarra se ven obligados a sufrir los inconvenientes
de los continuos traslados, pasando tres dias a la semana en viajes agotadores, a nuestro
entender, tras haber sido sometidos a tratamientos intensos y agotadores. Tratamientos que
supone el permanecer entre cuatro y cinco horas conectado a una maquina de hemodialisis.

La legislatura pasada el Presidente de ALCER Ilamaba la atencidn sobre esta situacién, pero en
pacientes que eran atendidos en el Area de Salud de Tudela y que se veian obligados a realizar
estos tres viajes por semana de ida y vuelta a Pamplona para poder ser tratados en hemodialisis
hospitalaria, ya que no se podian atender al hospital por falta de espacio. Esta circunstancia,
desde luego, lo que hizo fue favorecer la creacidn, la aprobaciéon de la nueva Unidad de
Hemodialisis del Area de Salud de Tudela, en el Hospital de Tudela, con una inversién superior a
los tres millones de euros.

En EH Bildu consideramos que es igual de importante garantizar la accesibilidad y la equidad a
las personas necesitadas de hemodialisis del Area de Salud de Estella-Lizarra, que el tratamiento
para sus dolencias se pueda realizar en su propia comarca, y desde luego si el estudio lo
considera coste-beneficio favorable, evitando tener que anadir sufrimiento e incomodidad a
unos procesos asistenciales muy intensivos y agotadores. Teniendo en cuenta, ademas, que esta
es una enfermedad que presenta sintomas poco reconocibles en sus estadios iniciales y que
tienen una tasa de infradiagndstico que supera el 40 por ciento. Lo que nos permite prever un
incremento progresivo de la demanda para los proximos afios.

Por eso, instamos al Gobierno de Navarra, al departamento, a realizar un estudio coste-
efectividad sobre la conveniencia de construccion de una Unidad de Hemodialisis en el Hospital
Garcia Orcoyen de Estella, dotdndola del equipamiento material y de los recursos humanos
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necesarios para atender a estos pacientes del Area de Salud de Estella en su propia comarca.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Gonzalez jauna. Orain taldeei dagokie eta aldez
aurretik, noski, jakin behar dugu nortzuk izango diren alde. Alde? Kontra? (MURMULLOS). Beraz,
UPNren taldearekin hasiko gara. Beraz, kasu honetan, San Martin andereak dauka hitza. Nahi
duzunean, hamar minutuz.

[Muchas gracias, sefior Gonzdlez. Ahora pasamos a los turnos de los grupos y
previamente, claro, tenemos que saber quiénes estardn a favor. (A favor? ¢En contra?
Asi que, comenzaremos con el grupo de UPN. En este caso, tiene la palabra la sefiora San
Martin. Cuando quiera, durante diez minutos].

SRA. SAN MARTIN RODRIGUEZ: Gracias, sefior Presidente. Nosotros compartimos el analisis que
ha hecho EH Bildu de la situacidon de los pacientes que requieren hemodialisis en el area de
Estella. Hemos compartido siempre este andlisis, porque esta mocién no es la primera vez que
se presenta. Como ya bien ha mencionado, son pacientes que tienen que acudir tres veces a la
semana a Pamplona para tratarse en un tratamiento intenso y muchos de ellos vienen de
localidades que estan lejos de Pamplona. Es verdad que Estella no esta tan lejos, pero luego hay
otras localidades que forman parte del Area de Salud de Estella. Luego creemos que es
absolutamente necesario el hacer el estudio que proponen sobre la viabilidad de implantar una
Unidad de Hemodialisis en el Hospital Garcia Orcoyen.

Esta mocidn ya se habia aprobado en junio del 2021. Posteriormente, en enero de este afio, el
sefior Gonzdlez preguntd a la Consejera sobre la evolucidn de este estudio y la Consejera lo Unico
gue contestd es que no veian viable o que no veian oportuno hacer una Unidad de Hemodialisis
en el Hospital Garcia Orcoyen, pero desconocemos si se hizo o no se hizo el estudio. Nosotros
no sabemos si hay que hacer una Unidad de Hemodialisis en el Garcia Orcoyen. Lo que pedimos,
lo que esta pidiendo el sefior Gonzdlez y le vamos a apoyar por eso, es un estudio riguroso y
serio, que se analicen distintos elementos para valorar si es preceptivo o no realizar esta Unidad
de Hemodialisis en el Hospital Garcia Orcoyen.

Ha dado él los datos, y ademas los tiene de primera mano porque los ha preguntado, pero ya
vemos que hay una cosa que a nosotros nos parece importante también y es que en el Registro
Espafiol de Enfermedades Renales ya se lleva diciendo que en la uUltima década ha aumentado
la enfermedad renal crénica en un 30 por ciento, es decir, también coincide un poco con la
llegada del baby boom a esas edades en las que la enfermedad renal crénica aparece. Y si que
es verdad que hay un incremento de esta enfermedad.

Por lo tanto, aludir, que es un poco lo que hizo la Consejera en enero, a que hay una estabilidad
en el nimero de pacientes en el drea de Estella creemos que no es suficiente, es decir, hay que
hacer un analisis un poco mas en profundidad y mas a medio y largo plazo. {Qué va a pasar?
¢Qué prevision hay de incremento de pacientes con necesidad de esta terapia en el Area de
Salud de Estella en los proximos afios? Y ademas eso, este incremento que va a haber, o que se
presupone que va a haber, incide también en los pacientes que reciben hemodidlisis en
Pamplona.
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También sabemos que el servicio de hemodidlisis de Pamplona esta relativamente saturado.
Quiza es verdad que si se hace un estudio a medio-largo plazo, habria que ver si conviene mas
hacer una Unidad de Hemodialisis en Estella o agrandar la Unidad de Hemodialisis de Pamplona.
Es decir, ya no partimos de que no es viable porque econdmicamente hay que montar una
unidad en Estella, sino que igual la unidad en Estella puede sustituir a una ampliacién de una
unidad en Pamplona. Es decir, creemos que hay que hacer un estudio a medio-largo plazo.

Nos parece también muy importante, es la tercera cosa que queria decir, tener no solo en cuenta
los criterios de calidad, efectividad y eficiencia, sino también de accesibilidad y de confort. Es
decir, qué piensan los pacientes, la perspectiva del paciente, porque es verdad que este
tratamiento al final incide muchisimo en su vida diaria, a nivel econdmico, a nivel de calidad de
vida. Y es verdad que son enfermedades crdnicas que los pacientes a veces también, pues igual
nosotros pensamos que quieren hacer su hemodialisis en Estella y quiza no es asi, o si, no lo sé.
En cualquier caso, este informe si que creemos que deberia de ahondar un poco en la
perspectiva del paciente. Por lo tanto, votaremos a favor por todo ello.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, San Martin andrea. Jarraituko dugu Alderdi
Sozialistarekin, beraz, Esporrin andrea, zurea da hitza hamar minutuz ere.

SRA. ESPORRIN LAS HERAS: Muchas gracias, Presidente. Pues efectivamente, la insuficiencia
renal es una enfermedad que va en progresion, va incrementandose cada vez mas unida al
incremento de la expectativa de vida. Se da sobre todo en pacientes de mas de sesenta y cinco
afios, mds en varones, y en el futuro se supone que afectara a uno de cada siete adultos de estas
edades en Espafia. La diabetes y, como he dicho, el aumento de la esperanza de vida es una de
las razones que va perjudicando esta enfermedad, que aparezca la insuficiencia renal.

Son factores de riesgo también los cardiovasculares, los que hacen que esta enfermedad
evolucione mas que antes. ¢ COmo se evita? Pues casi seria lo idoneo no llegar a tener que utilizar
estos tratamientos. Se evita mediante dietas, evitando la obesidad, reduciendo la sal,
abandonando el tabaco, haciendo ejercicio fisico..., en definitiva, una vida saludable. Esto puede
hacer que se evite o se retrase esta enfermedad, pero si no es posible, la insuficiencia renal
crénica ya llega un momento que te obliga a hacer una didlisis o trasplante renal. No tiene otra
solucidn.

La dialisis también puede ser peritoneal, que es la que se hace inicialmente, que es mas cdmoda
para los pacientes, que se hace en su casa generalmente y es una técnica mas sostenible y menos
agresiva para el paciente. Si no es posible, por complicaciones o por la razén sea, al final, no
queda otra que hacer la hemodialisis. La hemodialisis, efectivamente, afecta muchisimo a la
persona que tiene que someterse. Tiene que estar muchas horas unida a la maquina para que
le haga la limpieza de la sangre, que le evite todos esos desechos que el rifidn es incapaz de
filtrar. Y luego, ademas, tiene también razones econdmicas y sociales perjudiciales que nos
hacen llevar a, desde luego, intentar evitarla o, por lo menos, minimizar sus perjuicios.

Légicamente, si ademas de someterte al tratamiento de hemodidlisis, tienes que trasladarte,
pues los perjuicios y las incomodidades son mayores. Comprendemos la situaciéon de los
pacientes de la zona de Estella, como les pueda suceder también a otros pacientes, igual del
norte de Navarra, que tampoco pueden tener esta posibilidad. Y por eso, nos parece bien, antes

23



D.S. Comisidén de Salud Num. 6 / 24 de noviembre de 2023

de tomar decisiones sin ninglin razonamiento previo, hacer un estudio —por eso adelanto que
apoyaremos esta mocién— para ver si efectivamente el coste-beneficio es rentable. Si
efectivamente hay un nuimero determinado suficiente de pacientes que justificaran esta
instalacion, que entendemos que es costosa, no solamente por instalacidn técnica, sino también
tiene que tener una serie de profesionales especializados dedicados a un tratamiento adecuado.

Por eso nosotros vamos a votar a favor de esta mocién, para que se estudie y si fruto de ese
estudio saliera que si que, efectivamente, el volumen y el gasto compensa para llevarlo a cabo,
desde luego, pues estaremos a favor de que asi se produzca, pero previamente con el estudio y
analizados los resultados. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker zuri, Esporrin anderea. Geroa Bai taldearekin
jarraituko dugu, eta horretarako, Aramburu andreak izango du hitza hamar minutuz.

SRA. ARAMBURU BERGUA: Mila esker, presidente jauna. Bueno, empezando por los datos que
rodean a las enfermedades renales crdnicas, las personas que las padecen son muchisimas. Veia
datos de que en Espafia rondan los 7 millones de personas, nada menos, de las cuales 64.000
necesitan un tratamiento renal sustitutivo.

En Navarra, segun los datos de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, el otro dia veia que daban
datos de que el numero de pacientes con enfermedad renal crdnica avanzada crecié en 2022
con respecto al 2021 en un 3,2 por ciento. La incidencia es de 129,5 personas por millén de
habitantes frente a los 125,5 de 2021, siendo Navarra una de las comunidades auténomas con
menor tasa de incidencia. En cuanto a la prevalencia, la tasa de Navarra estd en la media. Son
aproximadamente mil personas las que estan en esta situacion. Ademas, como ha dicho el sefior
Gonzalez, se calcula que hay un 40 por ciento de personas enfermas que no estdn
diagnosticadas.

Todos estos datos, desde luego, pues dejan a las claras que hay que seguir trabajando en la
prevencion de esta enfermedad y también en otras enfermedades crdnicas que acaban teniendo
incidencia y provocando problemas renales. Entonces, bueno desde luego esta claro que en todo
eso hay que seguir trabajando mas.

Pero yendo a la mocidn mas concreta, a lo que plantea acerca de poner una unidad en el
Complejo Hospitalario, en el Hospital de Estella, bueno, hay que ver que a las personas que
residen en Estella, en concreto, el hecho de venir al Complejo Hospitalario de Pamplona, vamos
a decir, no les crea demasiado trastorno, estan bastante cerca, pero no asi a las que vienen de
otras localidades del area. Las personas que vienen de Lodosa o de San Adrian o de Ancin-
Améscoa, desde luego, estd claro que estas son las que sufren los mayores trastornos vy,
I6gicamente, son las que nos preocupan y a las que queremos que se les dé el trato mas
adecuado y en igualdad de las personas que residen mas cerca.

Pero esta también claro que las dificultades de implementar y poner en marcha una unidad de
este estilo en el Hospital Garcia Orcoyen son muchas y notables. Al final, el tratamiento consiste
en poner un sistema para hacer que ese rifién que no funciona, pues mas o menos, tenga una
estructura que le haga eliminar desechos y que mantenga a estos pacientes con vida. Con lo
cual, pues es un sistema importante, es un sistema muy sofisticado y ademas muy costoso. Y
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todas esas cosas hay que ponerlas sobre la mesa. Por ejemplo, en lo que tiene que ver con el
personal, habria que contar con el personal suficiente, tanto en especialistas y expertos
nefrélogos o nefrélogas como también en personal de enfermeria cualificado. Bueno habria que
tener en cuenta personal no solamente para la atencién diaria, sino para cubrir vacaciones, para
cubrir permisos, quiero decir, eso se multiplica. No sé si se multiplica por un 1,3 de los
profesionales que hacen falta, o algo asi. Por otro lado, las instalaciones pues también por lo
gue sabemos deben ser muy complejas. De tal modo que esta claro que hay que tener un
numero suficiente de pacientes para poder mantener una unidad de este estilo.

Por otra parte, yo quisiera también sefalar que nos parece que una parte, al menos de los
padecimientos que sufren estas personas que tienen que venir a Pamplona, en este caso a
recibir este tratamiento, viene derivada del servicio de transporte sanitario o mas bien de las
deficiencias que tiene el transporte sanitario hoy en dia. Nosotras, desde luego, pensamos que,
una vez esté puesta en marcha la empresa publica Bidean, se afadira a todos estos traslados la
racionalidad que hace falta, una organizacion mucho mds razonable y mucho mas sostenible.
Seguro que va a mejorar, al menos en parte, la situacién de estas personas que no tienen por
qué afadir a las horas de su tratamiento tres o cuatro horas de un peregrinaje recogiendo a una
personay dejando a la otra, previo al tratamiento y después del tratamiento. Desde luego, como
digo, pensamos que eso es evitable, al menos en parte, con la empresa publica de transporte.

Con respecto a lo que plantea la mocidn, pues como se ha dicho, ya en 2021 la debatimos. En
aquella ocasién EH Bildu planteaba que se pusiera la unidad. Se presentd una enmienda de
sustitucidon por parte de los grupos que formabamos parte del Gobierno en la que se pedia,
porque nos parecia que era previo, un estudio de cudl es la realidad en este momento y se
aprobé por unanimidad, entiendo. Con lo cual, ese estudio deberia estar hoy en dia hecho.
Plantea Euskal Herria Bildu que no se ha llevado a efecto. Entonces, desde luego, por parte de
Geroa Bai, seguimos pensando lo mismo que pensdbamos en 2021: este estudio es necesario.
Pensamos que tenemos que saber los resultados de coste-efectividad que tendria esta unidad.

Los datos que ha dado el sefior Gonzdlez entiendo que corresponden a 2021 a las treinta y siete
personas. Claro de 2021 a ahora no sabemos cudntas seran, es de suponer que habra subido.
No sabemos cuantas son, pero bueno, tendriamos que saberlo. Decia también —o le he
entendido— que la unidad de Tudela ha costado tres millones. Bueno pues, desde luego, son
cantidades serias como para que tengamos un estudio detallado y claro de la viabilidad que
tendria este proyecto.

También nos parece interesante saber el grado de satisfaccidon actual que tienen las personas
pacientes en el tratamiento que reciben aqui o, incluso, qué otras posibilidades tendrian o
habria, en su caso, de utilizar la hemodidlisis domiciliaria, que también esta en funcionamiento.
Bueno, quizds se pueda ir avanzando también en esa linea o, incluso, la peritoneal. Una cosa
serian los datos hoy en dia y también habria que ver qué previsiones habria de que estos
sistemas vayan evolucionando.

En resumen, como digo, es lo que pensabamos en 2021, si el estudio estd sin hacer, como
parece, desde luego, nosotras pensamos que hay que hacerlo, con lo cual votaremos que si a la
mocidn.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Aramburu anderea. Alderdi Popularrarekin
jarraituko dugu eta horretarako, Royo andereak dauka hitza hamar minutuz. Nahi duzunean,
aurrera.

SRA. ROYO ORTIN: Eskerrik asko, Presidente. Desde nuestro partido vamos a apoyar la mocién.
Primero, porque lo que se estd pidiendo es un estudio. Entonces, cuando menos, tener
informacidn para tomar cualquier decisién lo valoramos positivamente. Es importante, desde
luego, garantizar tanto la accesibilidad como facilitar el trato mas adecuado a las personas que
necesitan de este servicio publico, pero también es verdad que las necesidades son ilimitadas y
los recursos siempre son limitados. Con lo cual, nuestra posicidon siempre estara determinada
por el estudio o el resultado que dé el estudio coste-beneficio, coste-efectividad de este
tratamiento.

Hay una cuestién que si que nos gustaria poner encima de la mesa que es la necesidad de
nefrdlogos. Entonces, siempre y cuando este servicio no perjudique al resto de servicios que en
este momento si que estan implantados, quiero decir que se tiene que tener también en cuenta
esta necesidad a la hora de hacer este estudio. Y poco mas, porque es verdad que hay que
resaltar que es una inversién importante, tres millones y medio, no estamos hablando de
cualquier importe, y que esto puede suponer la disminucién de otros servicios.

Bueno, nosotros lo apoyamos en tanto en cuanto que es un estudio. Lo mejor seria esperar a
ver cudl es el resultado de este estudio y en funcidn de las posibilidades que se planteen, tomar
la decision mas adecuada. Gracias.

SR: PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker zuri ere, Royo anderea. Eta kasu honetan Zurekin
Nafarroaren taldearen txanda da, beraz, aurrera. Nahi duzunean, hamar minutuz duzu hitza.

SR. LOPEZ CORDOBA: Eskerrik asko, lehendakari jauna. Bueno, al principio, en la primera
Comisidn de Salud que tuvimos, ya dije que no era un experto y que estaba con muchas ganas
de aprender, y como una persona avida de conocimientos, debo darles las gracias porque me
estan haciendo ustedes estudiar mucho. Estoy aprendiendo mucho, y lo digo de manera positiva
y no lo digo de otra manera. Pero bueno, no voy a repetirme, me voy a saltar medio folio, no
voy a repetir datos que ustedes han explicado mucho mejor que yo sobre sistemas de
hemodialisis o pacientes nefroldgicos.

Y me voy a centrar en el punto de acuerdo de la mocién, porque desde nuestro grupo como
base, que quede claro, estamos a favor de las mejoras de las instalaciones de todas las areas de
salud, siempre que haya un analisis de conveniencia donde se ponga en la balanza, como usted
bien ha explicado en este caso también, el coste y la efectividad para una instalacién —que yo
creo que aqui si viene bien la palabra que hemos usado en el primer punto del orden dia—
pertinente. Y mas en un area tan delicada como el Area de Salud que siempre esta en el punto
de mira. De ese andlisis, sabremos si es conveniente o no, porque lo importante, lo principal
realmente es la situacion de los pacientes, que son los que necesitan ese tratamiento y ahora
mismo tienen que trasladarse a Pamplona.

Coincido con la portavoz de Geroa Bai, igual no son los pacientes de Estella los que tienen mas
problemas, pero Tierra Estella es muchisimo mas amplia que Estella. Desde nuestro grupo
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realmente desconocemos si esa Unidad de Hemodialisis es necesaria o no, o si es viable, pero
ante las dificultades de estos pacientes, lo minimo que tendriamos que hacer es realizar ese
estudio que nos dé las conclusiones y que siempre esperamos que sea positivo. Por eso,
votaremos a favor.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Lopez jauna. Eta taldeekin bukatzeko Jiménez
jaunari emango diogu hitza Vox taldearen izenean. Nahi duzunean, hamar minutu.

SR. JIMENEZ ROMAN: Gracias, Presidente. Hay una mocién del 29 de junio del 2021y lo curioso
es que ya sabemos que las mociones no son vinculantes, pero bueno, no se ha hecho nada y se
firmé por todos, mds o menos. Y hasta dia de hoy ese analisis se ha quedado pendiente.
Entonces, nosotros encontramos que entendemos que esto estd mas que verde, no se ha hecho
nada. Los datos que nos han aportado no sabemos si ahora mismo estdn actualizados o no
estaban actualizados.

Nosotros estamos a favor, légicamente, de todo lo que sea en beneficio de los ciudadanos, estén
donde estén, en el norte, en el sur..., en cualquier sitio, por cuestidn territorial, sensibilidad,
salud, pero no conocemos ese plan de viabilidad, no conocemos, los costes y no conocemos si
es necesario en este momento. Estamos hablando exactamente de mucho dinero, tres millones
y medio nada menos. Entonces, pues si necesitamos, antes de decir nada, ese analisis que se
tenia que haber hecho, esa evaluacidon traerla aqui y darle forma, y a partir de ahi, con esa
seriedad que nos toca, tomar decisiones. Nosotros, de momento, vamos a firmar en contra por
estos fundamentos. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Jiménez jauna. Hitza itzuliko diogu berriro EH
Bilduren taldeko ordezkariari. Gonzélez jauna, nahi duzunean hamar minutu dituzu.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, lehendakari jauna. Bueno, algunos datos, yo sobre todo
lo que queria dejar claro es que para cuando presentamos la mocién en junio del 2021 ya
habiamos hecho un estudio, tanto de costes como de pacientes que podrian utilizar este
servicio. Nos parecia con los datos que teniamos entonces y con los que tenemos ahora, que
probablemente seria muy beneficiosa la implantacién, la construccién de esta unidad. Pero
sabiendo que en las proyecciones a futuro podria haber distorsiones y algunos datos, que
probablemente no conocemos, de pacientes que prefieren ser atendidos, igual, en otros
centros, como pueda ser el del Hospital Universitario de Navarra, pues queriamos que todas
esas variables se tuviesen en cuenta en el estudio para tener, digamos, una mayor certeza de la
gue teniamos entonces.

La ratio que se necesita para una Unidad de Hemodialisis es que exista, por lo menos, un
nefrélogo a jornada completa, por cada cuarenta pacientes. Por cada cuatro o cinco pacientes
tiene que haber una persona de enfermeria y por cada diez pacientes tiene que haber una
persona de apoyo, una técnica de cuidados de auxiliar de enfermeria. Los datos de la poblaciéon
de pacientes que podrian estar, digamos, afectados por esto serian los treinta y siete, calculando
que puedan ser treinta como minimo.

Pensabamos que el personal necesario para poder atender la unidad serian dos nefrdlogos,
porque no pueden trabajar todos los dias de la semana a todas horas y probablemente necesiten
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vacaciones, sustituciones y tal, en torno a diez personas de enfermeria, y en torno a cuatro o
cinco personas técnicas en cuidados de auxiliar de enfermeria. El coste de este personal vendria
a ser unos seiscientos mil euros al afio. Ahora mismo el gasto que se hace para el transporte
sanitario de estas personas es bastante mas elevado, cada ambulancia con personal de apoyo y
tal seran unos trescientos mil euros al afio lo que supone de coste para atender a estos
pacientes, con lo cual es bastante importante. Ademds, sabemos que el transporte sanitario va
a seguir siendo necesario, porque desde San Adrian o desde otras partes de la comarca de la
Merindad van a seguir siendo necesarios, pero digamos que los recorridos van a ser mucho mas
pequefios y mucho mas razonables.

Veiamos también que el coste de la construccién era un coste importante. Habia un estudio de
la Cdmara de Comptos del afio 2012, donde se valoraba que el coste de estos procesos de
hemodidlisis que se derivan a la privada es en torno a un 40 por ciento mas caro que hacerlos
directamente. Sabiamos que el Hospital Universitario tiene bastante colapsadas sus Unidades
de Hemodidlisis y que se estan derivando pacientes a la privada porque no se puede atender a
todo el personal. Entonces pensabamos que también ahi podia haber un beneficio al no tener
que derivar tantos pacientes a la CUN como se hace ahora, aunque se puedan mantener los que
son, digamos, el grupo de pacientes que va ligado al programa de trasplantes.

Entonces veiamos que habia una serie de posibilidades econdmicas de rentabilizar la inversion,
con lo cual nos parecia que coste-beneficio podia ser realmente muy interesante. Ademas de,
obviamente, los costes sociales para la poblacidn de Lizarraldea, la comarca de Lizarra, que
también creemos que seria muy importante. Estamos hablando de que entre el tratamiento y el
transporte son personas que se pegan de ocho a nueve horas fuera de sus casas, tres dias a la
semana, con un agotamiento fisico importante. Tampoco queriamos intentar ir por el lado de la
sensibilidad y decir que qué pobres las personas con este tipo de problemas. Creiamos que habia
que ir a algo mas razonable y sensato, ver si realmente hay masa critica para implantar el
servicio. Si la hay, supone una mejora importante para una serie de pacientes y creemos que
como Administracidn estamos obligados a garantizar esa equidad en el tratamiento.

Nada mas, sobre todo, he de agradecer a todos los grupos que apoyan la mocién. Hay que
esperar a que se desarrolle, desde luego, el estudio de la forma mas 4gil posible. Y luego, ya
sabemos que la inversion es importante y que habrd que hacer juegos malabares para poder
hacerla frente desde los presupuestos que correspondan, pero creemos que seria un paso muy
importante para la sanidad publica en la zona de Estella. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Gonzdlez jauna. Eta talde guztiak entzunda,
bozkatu egingo dugu. Alde? Kontra? Emaitza ikusita 13 alde, 1 kontra, orduan onartutzat jotzen
dugu mozioa. Eta eskertu nahi dizuet zuen laburtasunarengatik. Esaten den bezala «ona dena
laburra bada bi aldiz ona» eta kasu honetan pentsatzen nuen askoz gehiago luzatuko zela bilera,
batzordea. Zorionez guztiontzat, pentsatzen dut, ez dela horrela izan eta gai-zerrendan puntu
gehiagorik ez dugunez, amaitutzat jotzen dugu bilkura. Eskerrik asko.

[Muchas gracias, sefior Gonzdlez. Habiendo escuchado a todos los grupos, vamos a
votar. éA favor? ¢En contra? Visto el resultado de 13 a favor, 1 en contra, queda
aprobada la mocion. Quiero agradecerles su brevedad. Se suele decir que «si lo bueno es
breve, dos veces bueno». En este caso pensaba que se alargaria mucho mds la Comision.
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Afortunadamente para todos, creo, no ha sido asi y como no tenemos mds puntos en el
orden del dia, damos por finalizada la sesion. Muchas gracias].

(Se levanta la sesion a las 11 horas y 20 minutos).
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