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(Comienza la sesión a las 9 horas y 31 minutos). 

11-23/POR-00270. Pregunta sobre las medidas puestas en marcha para cubrir las bajas de 

facultativos especialistas en ginecología del Hospital García Orcoyen, presentada por la Ilma. 

Sra. D.ª Leticia San Martín Rodríguez. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Egun on. Egun on, jaun-andreok. Hasiera emango diogu 

gaurko batzorde honi. Gai zerrendan bi puntu ditu, hobe esanda, bi galdera eta lehenengoarekin 

hasiko gara. Galdera Lizarrako García Orcoyen Ospitaleko Ginekologia zerbitzuko fakultatibo 

espezialisten bajak betetzeko abian jarri diren neurriei buruzkoa, Unión del Pueblo Navarro talde 

parlamentarioko Leticia San Martín Rodríguez andreak aurkeztu du eta beraz, berari dagokio 

hitza. Nahi duzunean, bost minutu dituzu galdera planteatzeko. Eskerrik asko. 

[Buenos días, señoras y señores. Vamos a dar comienzo a esta Comisión de hoy. Consta de 

dos puntos en el orden del día, mejor dicho, de dos preguntas y empezaremos con la 

primera: Pregunta sobre las medidas puestas en marcha para cubrir las bajas de 

facultativos especialistas en Ginecología del Hospital García Orcoyen, presentada por la 

señora Leticia San Martín Rodríguez y por lo tanto, a ella le corresponde la palabra. 

Cuando quiera, tiene cinco minutos para plantear la pregunta. Gracias]. 

SRA. SAN MARTÍN RODRÍGUEZ: Gracias, Presidente. Buenos días, Consejero y Jefa de Gabinete. 

Tenemos hoy dos preguntas relacionadas con dos servicios de salud de la Comunidad Foral, 

como son el Servicio de Partos del Hospital García Orcoyen de Estella y la UCI del Hospital Reina 

Sofía de Tudela. Ambos han tenido problemas para dar la atención sanitaria habitual, como 

saben, por problemas surgidos a principios de diciembre. 

El que nos ocupa en esta primera pregunta es el cierre del Servicio de Partos del Hospital García 

Orcoyen el pasado 7 de diciembre, que parece que continúa hoy en día, aunque también ha 

habido noticias de que algunos partos sí que son atendidos en el hospital y otros son derivados 

a Pamplona.  

Los problemas para cubrir algunas plazas de médicos no son algo nuevo, en el Parlamento se ha 

hablado en los últimos años, sociedades y sindicatos también, además de diversa índole, han 

ido mencionando este problema que tenemos en la Comunidad Foral. No digo nada nuevo 

porque también es algo reconocido por el propio Servicio Navarro de Salud, de problemas 

puntuales de cobertura de plazas, sobre todo en los hospitales comarcales y en la Atención 

Primaria. 

Concretamente en el Hospital García Orcoyen existen problemas para cubrir algunas 

especialidades como Ginecología, Dermatología, Radiología y Otorrino, que son cubiertas 

parcialmente en algunas ocasiones por refuerzos de Pamplona o haciendo derivaciones a la 

privada. Volviendo al cierre del Servicio de Partos, usted ha trasladado en medios de 

comunicación y aquí en el Parlamento también que las decisiones tomadas responden a buscar 

la seguridad y calidad asistencial de los pacientes, que está por encima de todo. Nosotros nunca 

hemos dudado de eso, nunca hemos dudado de que, ante esa última gota que colma el vaso y 

se encuentra sin personal, evidentemente, tomará la mejor decisión para, en este caso, las 

mujeres que van a dar a luz. 
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Nosotros no estamos en la crítica, por así decirlo, en ese punto, no estamos en esa última gota. 

En ese último punto lo único que hemos criticado es que el día 3 de diciembre salgan en prensa 

diciendo que la escasez de especialistas que sufre Ginecología en Estella no va a afectar a los 

partos, que seguirán atendiéndose en ese centro comarcal con refuerzo de personal que se 

desplaza al Hospital Universitario de Navarra, y el día 6 de diciembre anuncien el cierre. Nosotros 

hemos entendido que la imagen que trasladamos a la población, sobre todo, es de ir dando 

bandazos, asegurando un día que no se cierra y tres días después que se cierra. 

Pero es lo único que hemos criticado, esa última gota que colma el vaso. Nuestro principal 

cuestionamiento es toda la parte de gestión y previsión hasta que esa última gota ha llegado, 

durante todo ese tiempo que el vaso se ha ido llenando y, en este caso, la merma de plantilla de 

ginecólogos tiene meses de recorrido. No es algo que ha surgido en el último mes. Por eso la 

pregunta que le hacemos es: ¿cuáles son las medidas puestas en marcha para cubrir las bajas de 

los facultativos especialistas en Ginecología del Hospital García Orcoyen? 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, San Martín andrea. Beraz, orain hitza emango 

diogu kontseilariari erantzun ahal izateko. Horretarako badituzu bost minutu. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias, Presidente. Desde la 

Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea se está trabajando desde hace meses para 

reforzar la plantilla del Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital García Orcoyen de 

Estella, y para que permita ofrecer de forma permanente toda la cartera de servicios las 

veinticuatro horas del día, los siete días de semana, en condiciones de calidad y seguridad, 

valores que están por encima de todas las cuestiones políticas y mediáticas que afrontamos 

desde el Departamento de Salud. Muchas gracias. 

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

San Martín anderea, badizu bi minutu eta hamasei segundo. Comento que tiene para su segunda 

intervención dos minutos y dieciséis segundos. Nahi duzunean, aurrera. 

SRA. SAN MARTÍN RODRÍGUEZ: Gracias, Presidente. A diferencia de otras especialidades 

médicas, de las que ya sabemos que hay problemas a nivel nacional por su escasez de médicos, 

en el caso concreto de los ginecólogos y ginecólogas no es así. En el mismo informe del 

Ministerio de Sanidad que trajo aquí la gerente del área de salud de Tudela el martes pasado 

para justificar que hubiera falta de algunas y algunos especialistas en ese hospital, es un informe 

del Ministerio de Sanidad, oferta y necesidad de especialidades médicas 2022-2035, se dice que 

la especialidad concretamente de Ginecología y Obstetricia es identificada como una de las que 

tienen actualmente superávit de recursos a nivel nacional. Es más, según datos de ese propio 

informe, Navarra es la comunidad autónoma que más ginecólogos tiene, con 25,2 ginecólogos 

por cien mil habitantes.  

Por eso, en este caso concreto, otra cosa es la UCI de Tudela, pero en este caso concreto, y 

teniendo en cuenta el tiempo transcurrido, insisto, que no es algo sobrevenido en pocos días o 

en pocas semanas, no sé si se puede decir que han podido tener un plan de acción preparado, 

porque parece ser que hay recursos suficientes a nivel nacional, y en Navarra también, para 

poder cubrir ese servicio de partos del Hospital García Orcoyen. 
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En cualquier caso, lo que sí deseamos es que consigan solventar el problema y que se pueda 

encontrar solución al mismo, una solución que sea a largo plazo, estable, y que se reabra cuanto 

antes el servicio. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, San Martín andrea. Kontseilariari dagokio 

hitza, berriro, beste behin erantzun ahal izateko eta horretarako baduzu lau minutu eta hogeita 

hamahiru segundo. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias, Presidente. Ahora le voy 

a detallar las medidas y, de paso, voy a aprovechar para darle una noticia, pero primero creo 

que es oportuno contextualizar en qué momento nos encontramos en el Servicio de Obstetricia 

y Ginecología del Hospital García Orcoyen de Estella en lo que respecta a facultativos 

especialistas, porque una cosa es el número de profesionales en número absoluto, y otra son 

los profesionales disponibles en un momento determinado. 

El resto de profesionales de Enfermería, matrona y TCAE están al completo. Aprovecho también 

para agradecerles su trabajo y su compromiso por el hospital, especialmente en los últimos 

meses, que han sido complejos y están respondiendo de manera impecable. Hoy en día, 19 de 

enero, de las ocho plazas de Ginecología del García Orcoyen, cuatro están de baja médica, dos 

de baja por maternidad y dos de contingencia común, dos en reducción de jornada y dos en 

jornada completa, una de ellas en comisión de servicio de un profesional del Hospital 

Universitario de Navarra. 

Para cubrir toda la cartera de servicios, incluidos los partos, que requieren la disponibilidad de 

dos profesionales las veinticuatro horas del día, todos los días de la semana, se ha trabajado una 

serie de medidas de contratación que permitían reforzar el apoyo a la plantilla para llegar a todo, 

porque la cartera de Ginecología, como bien sabe, es mucho más que los partos, y sumar más 

profesionales a la plantilla de manera permanente. También se ha contado con la ayuda de siete 

profesionales del Hospital Universitario de Navarra, que voluntariamente han colaborado para 

cubrir algunos turnos y guardias, y se trabaja junto a este centro para cubrir algunas consultas y 

el seguimiento de pacientes. 

Para que tengamos algunos datos, desde el 1 de diciembre hasta el 15 de enero el Servicio de 

Ginecología del Hospital García Orcoyen ha atendido más de doscientas consultas de 

Ginecología, ciento cincuenta de Obstetricia, se han realizado veinte intervenciones quirúrgicas, 

ocho histeroscopias ambulatorias y se ha asistido a cuarenta pacientes ingresados en 

hospitalización, entre otros servicios. También se han atendido partos en aquellas circunstancias 

que lo han permitido por estar la jornada cubierta por los dos profesionales que se requiere o 

porque, por emergencia, así ha tenido que ser. En total se han atendido un total de veintisiete 

partos. 

En las últimas semanas, para lograr que se pueda volver a la normalidad el servicio se ha 

revocado una comisión de servicio al Hospital Universitario de Navarra, hemos concedido una 

comisión de servicio al Hospital García Orcoyen, se han hecho contratos parciales para dos 

ginecólogos de apoyo y se ha realizado un contrato compartido entre ambos centros 

hospitalarios. Esto ha permitido reforzar la plantilla actual, y desde el próximo lunes, día 22 de 
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enero, se estará en condiciones de volver a abrir el paritorio en los términos en que se trabajaba 

antes del puente del mes de diciembre. 

Desde el Departamento de Salud y el Gobierno de Navarra apostamos por los servicios de 

proximidad, pero hay incidencias que sobrevienen y que hay que atenderlas, entre otras cosas, 

porque es nuestra responsabilidad. La seguridad y calidad asistencial de nuestros pacientes —

lo he repetido muchas veces— está por encima de todo, y en este momento, ahora ya estamos 

en condiciones de garantizar que habrá profesionales para atender la cartera de servicios, 

incluidos los partos. Por eso hemos tomado la decisión de volver a abrir el paritorio para todas 

las personas de la zona de Estella. 

Nos comprometimos a buscar la mejor solución en el menor tiempo posible con la ciudadanía y 

con los alcaldes y alcaldesas de la zona. Ahora lo hemos conseguido gracias al esfuerzo de 

muchas personas, y podemos tomar la decisión. Pero lo que quiero dejar claro en este caso y en 

cualquier otro es que, si tenemos la más mínima duda de que la seguridad de los pacientes no 

está garantizada, se tomarán las decisiones que hagan falta para que se garantice, por muy 

impopulares que sean. En el caso del paritorio de García Orcoyen, gracias al esfuerzo de 

directivos y profesionales, ya está solucionada. Muchas gracias. Eskerrik asko. 

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

11-23/POR-00272. Pregunta sobre el cierre de la UCI del Hospital Reina Sofía de Tudela, 

presentada por la Ilma. Sra. doña Leticia San Martín Rodríguez. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Orain bigarren puntuarekin, bigarren galderarekin jarraituko 

dugu. Hain zuzen ere, Tuterako Reina Sofia Ospitaleko ZIU utzi izanari buruzkoa, Unión del 

Pueblo Navarro talde parlamentarioko Leticia San Martín Rodríguez andreak aurkeztu du eta, 

aurrekoan bezala, oraingo honetan ere badituzu bost minutu galdera planteatzeko. Nahi 

duzunean, zurea da hitza. 

[Ahora seguiremos con el segundo punto, la segunda pregunta. Precisamente, sobre el 

cierre de la UCI del Hospital Reina Sofía de Tudela, presentada por la señora Leticia San 

Martín Rodríguez del Grupo Parlamentario Unión del Pueblo Navarro y, al igual que en la 

anterior, en esta ocasión también tiene cinco minutos para plantear la pregunta. Cuando 

quiera, tiene la palabra]. 

SRA. SAN MARTÍN RODRÍGUEZ: Gracias, Presidente. Con esta pregunta queremos abordar el 

problema acontecido en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Reina Sofía de Tudela en 

el puente de diciembre. Para poder contextualizar un poco la pregunta y aclarar también algunos 

matices que me parecen importantes de lo que se ha ido diciendo, en 2017, cuando usted era 

Consejero, inauguraba esta Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Reina Sofía de Tudela, y 

en aquel momento se traslada desde el departamento que este servicio redundará en una mejor 

asistencia a la ciudadanía de la Ribera. Decía, además, que esta nueva UCI de Tudela supone una 

mejora asistencial desde el punto de vista clínico y también humano al evitar convalecencias 

lejos del lugar de residencia en momentos de gran incertidumbre y dificultad para las familias. 

Estoy plenamente de acuerdo con esto que comentaban. 
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Pero, claro, cuando esto se revierte y se deja de dar el servicio, todo esto desaparece y es normal 

que el ir hacia atrás rebele un poco a la gente y se alerte la gente de la Ribera. ¿Es un apocalipsis 

cerrar una UCI dos o tres días? No, no es ningún apocalipsis. Es una palabra que suele poner en 

mi boca, pero nunca lo he dicho. ¿Cerrar una UCI dos o tres días es algo sin importancia? 

Tampoco, no es cerrar una consulta. Creemos que hay que darle la importancia que tiene en su 

justa medida. 

Ustedes han trasladado —incluso la gerente del área de salud de Tudela el martes habló de este 

tema también— que la UCI ha permanecido abierta y que simplemente hay dos días en los que 

no ha habido intensivista y el trabajo se había reorganizado. En 2017, cuando ustedes ponen en 

marcha la UCI, explican que lo que hacen es transformar una unidad que ya existía en aquel 

momento, que era una unidad de reanimación y cuidados especiales, en una UCI, y para ello 

explican, además, que lo que han hecho ha sido contratar a cinco especialistas de medicina 

intensiva, y decían que esta unidad permitirá de esa forma ampliar la cartera de servicios 

realizando nuevos tratamientos e intervenciones. 

Nosotros siempre hemos hablado del cierre de la UCI, y lo hemos hecho porque la unidad no 

daba servicio de UCI. Para explicarlo fácilmente, si se monta de una unidad que ya existe una 

UCI contratando a cinco médicos especialistas en intensivos, cuando no hay médico de 

intensivos, no hay UCI. De hecho, tuvieron que trasladar a dos pacientes a Pamplona porque no 

podían ser atendidos dentro de la UCI, dentro de la unidad. ¿Había una unidad abierta con 

personal de Enfermería, con TCAE y con especialistas de otras especialidades, médicos de otras 

especialidades? Sí, pero no era una UCI. No podía ingresar pacientes de UCI porque, si no, los 

dos pacientes que trasladaron se hubieran quedado ahí para ser atendidos. 

Al igual que ocurre en el caso del cierre de partos, nos interesa sobre todo la gestión realizada, 

insisto, no en ese último momento, porque es evidente que si tienen una última baja y ahí ya no 

se puede cubrir la unidad, evidentemente, buscar la mejor solución, sino vuelvo otra vez a lo 

mismo, a esas medidas que han puesto en marcha o que han intentado poner en marcha para 

que esto no ocurra, o que han puesto en marcha a partir de ahora para evitar que vuelvan a 

ocurrir. 

Por eso la pregunta es que cuáles han sido estas medidas. Hay una segunda parte de la pregunta 

que por los tiempos parlamentarios nos la ha respondido por escrito, entiendo que la tendrá 

preparada y nos la responderá, que era si este problema había sucedido con anterioridad. 

Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, San Martín andrea. Erantzun ahal izateko 

kontseilari jaunak bost minutu ditu ere. Orduan, nahi duzunean, zurea da hitza.  

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias, Presidente. En 2023, lo 

ratifica una vez más la UCI del Hospital Reina Sofía de Tudela, se cerró del 5 al 8 de septiembre 

para una limpieza programada de conductos. Nada más, muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, kontseilari jauna. Bigarren txandarako, San 

Martín andrea, badituzu minutu bat eta berrogeita zortzi segundo. Tiene un minuto y cuarenta 

y ocho segundos para su segundo turno. 
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SRA. SAN MARTÍN RODRÍGUEZ: Como he comentado, la situación de algunas especialidades, 

sobre todos en los hospitales comarcales, es precaria en el sentido de que para poder cubrir las 

bajas y la asistencia médica se tiene que recurrir muchas veces a la voluntariedad, es decir, a 

que la gente voluntariamente cubra las vacaciones de los compañeros o a la voluntariedad 

muchas veces también de Pamplona, de que en Pamplona haya alguien voluntario que quiera 

venir a cubrir en este caso la UCI de Tudela, o podemos también hablar de Partos de Estella. 

No sé hasta qué punto esta situación es una situación, desde luego, de muy difícil gestión, eso 

lo entiendo, porque en el momento en el que se rompe ese fino hilo que depende de la 

voluntariedad, es complicado gestionarlo. Por eso sí que, volviendo un poco a la pregunta, 

insistimos un poco en saber qué medidas tiene el departamento pensado poner para intentar 

paliar esta situación que existe en otras especialidades, y que no vuelva a ocurrir ya no solo en 

la Unidad de Cuidados Intensivos, sino por ejemplo en Radiología, que también nos han 

trasladado, en este caso de Tudela, que está en una situación muy similar, con problemas de 

cobertura de bajas. 

A principios de la legislatura, y hablando ya de medidas, usted dijo en una intervención que los 

médicos del Hospital Universitario de Navarra, su intención era que pudieran dar cobertura a 

otros centros, como eran los centros comarcales que tenemos en Navarra, y hablaba de crear 

áreas funcionales para ello. No sé si tiene pensado hablar de esto. Sí que me gustaría saber en 

qué punto está. 

Para nosotros hay dos medidas que son fundamentales a largo plazo. En una de ellas también 

sé que está trabajando, porque en un Pleno lo ha dicho, la definición de las plazas de difícil 

cobertura y la incentivación de estas plazas. Aquí sí que tenemos que decir que esto es un tema 

de la pasada legislatura, y que no ha terminado de realizarse, y creemos que es urgente para 

poder solucionar este problema a medio-largo plazo. 

Otro tema —y ya termino— que a nosotros nos parece importante, que habrá que abordar en 

algún momento, aunque no nos guste probablemente o tengamos disparidad de criterios al 

respecto, es el tema la exclusividad. No estoy diciendo con esto que tengamos que ir a un 

modelo de no exclusividad, tal y como se está planteando desde algunos sindicatos, pero sí que 

sabemos que Navarra es una de las pocas comunidades que todavía mantienen la exclusividad. 

Quizá haya que buscar fórmulas alternativas, no lo sé, sobre todo para esas especialidades que 

sí que tienen un nicho en la sanidad privada, como pueden ser la Dermatología y la Ginecología, 

que acabamos de hablar de Estella, etcétera. Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, San Martín andrea, eta, kontseilaria, 

erantzun ahal izateko baduzu lau minutu eta berrogeita bederatzi segundo. Nahi duzunean.  

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias, Presidente. Desde luego, 

puede ser cuestionable a qué llamamos cierre de una unidad y a qué no, y los motivos, pero yo 

creo que debo decirle que en esta ocasión su opinión interesada le hace perder objetividad. 

La realidad es que la UCI de Tudela en 2023, que es por lo que me pregunta, no se ha cerrado 

por problemas de personal ninguna vez. Solo se cerró tres días, del 5 al 8 de septiembre, en un 

cierre programado para la limpieza de conductos como parte del mantenimiento de la unidad. 
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En el puente de diciembre, tuvimos una baja sobrevenida de una profesional intensivista que 

sufrió una fractura en una extremidad superior por una caída al salir del hospital, en cuyo caso 

es imposible prever y planificar acciones para minorar sus consecuencias. Por ese motivo las dos 

guardias que tenía previsto realizar los días 7 y 9 de diciembre quedaban descubiertas. 

Consideramos nosotros que el número de intensivistas parece adecuado para un hospital 

comarcal, y vuelvo a decirle que una cosa es el número absoluto de profesionales, y otra es la 

disponibilidad puntual de profesionales. En aquel momento, ante la imposibilidad de contar con 

intensivistas en un margen de veinticuatro horas en un puente nacional, y tras intentarlo con 

otros profesionales tanto del sistema sanitario de Navarra como de comunidades vecinas, la 

dirección del Hospital Reina Sofía abordó el problema y decidió que durante las dos guardias 

que debería haber cubierto la profesional accidentada, el soporte médico lo dieran los 

profesionales especializados en pacientes críticos, tal y como se hacía en Tudela antes de que se 

abriera la UCI en 2017, pero además contando en esta ocasión con todo el equipo de Enfermería 

y TCAE habitual de la UCI con sus correspondientes turnos, personal especializado en pacientes 

críticos. 

Como verá, se trata de un cambio de organización, pero en ningún momento un cierre. De 

hecho, se atendió a los pacientes que requirieron estabilización y, como ya expliqué en el Pleno 

del 14 de diciembre, se trasladó en todo el puente a un paciente al Hospital Universitario de 

Navarra porque requería ingreso en la unidad coronaria tras un infarto. 

Aunque hubiera habido en aquel momento diez intensivistas en ese turno en el Hospital Reina 

Sofía de Tudela, se hubiera derivado igualmente a Pamplona porque requería ingreso e 

intervención en la unidad coronaria, y ese es el procedimiento, el protocolo y las relaciones 

establecidas en todo caso con el hospital de referencia. 

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Reina Sofía de Tudela está abierta desde 2017, 

como he comentado, y lo sé bien, porque su apertura fue una decisión que yo mismo tomé 

mientras ocupaba el cargo en aquel momento en la legislatura 2015-2019, y a lo largo de su 

historia se ha cerrado en contadas ocasiones, pero no por falta de personal ni problemas 

organizativos, sino por cuestiones de mantenimiento para realizar limpieza de conductos o 

solucionar problemas de ventilación principalmente. 

Los cierres han sido de días contados, y en esas ocasiones, o bien se han trasladado los pacientes 

o se han mantenido con los equipos especializados en críticos, y para el cierre más largo, que 

fue en verano de 2020 durante dos meses, porque hubo que hacer unas obras en los sistemas 

de ventilación, se habilitó otra UCI alternativa en el área quirúrgica. Así que tampoco podríamos 

considerarlo un cierre. 

Lo dije cuando este tema fue noticia y lo repito ahora: basta ya de alimentar la incertidumbre y 

el malestar de la población. Durante el puente podíamos habernos callado y no comunicar nada 

al resto de servicios, improvisar sobre la marcha si algún paciente crítico requería estabilizarse 

o atención especializada, pero hicimos justamente lo contrario. De repetirse de nuevo esta 

situación, lo volveríamos a hacer igual, porque no se olvide que, además de gestores, también 

somos sanitarios, y usted también lo es, y sabe bien cómo pensamos, y sabemos sopesar los 

riesgos y beneficios para nuestros pacientes. Por eso nunca tomaremos una decisión que ponga 
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en peligro la seguridad de nuestros pacientes, aunque nos suponga un problema enorme a nivel 

político o seamos objeto de las injustificadas críticas de su partido. Muchas gracias. 

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, kontseilari jauna, eta gai-zerrendaren puntu 

gehiagorik ez dagoenez, amaitutzat jotzen dugu bilera, Batzordea. Eskerrik asko guztioi. 

(Se levanta la sesión a las 9 horas y 53 minutos). 
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