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(Comienza la sesién a las 9 horas y 35 minutos.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar
las listas de espera en colonoscopias y la del cribado del cancer de colon.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Egun on guztioi. Buenos dias a todos y a todas.
Damos comienzo a esta Comision de Salud con la comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, del Consejero de Salud para explicar las listas de espera en colonoscopias y la del
cribado de cancer de colon. Para ello, primero saludamos al Consejero, el sefior Dominguez; a
su jefa de gabinete, la sefiora Ochoa; y al director gerente, el sefior Moracho.

La peticién ha sido por parte de UPN. Tiene la palabra.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Buenos dias, Consejero, sefiorias y equipo que
le acompafia. En los ultimos meses hemos observado cémo las listas de espera para hacer
colonoscopias y para el cribado del cancer de colon han aumentado considerablemente.
También nos consta que los jefes de servicio no estan de acuerdo con esta situacion generada
ni con la organizacién de la unidad de digestivo. Incluso presentaron su dimisién en mayo.
Hemos solicitado su comparecencia para que nos explique esta situacién, el aumento de las
listas de esperay las medidas que va a tomar. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Muchas gracias. Tiene ahora la
palabra el sefior Consejero, el sefior Dominguez.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias. Buenos dias a todos y
todas. Egun on. Comparecemos para explicar efectivamente cudl es la situacién de las listas de
espera en colonoscopias diagndsticas y de cribado para diagnéstico precoz del cancer
colorrectal.

El cancer colorrectal es uno de los problemas de salud mas importantes en la mayoria de los
paises desarrollados debido a su alta incidencia y mortalidad. La situacion en Navarra
légicamente es muy parecida a la de estos paises. En relacidn con el nimero de casos
diagnosticados, segun datos del registro de cancer de Navarra en 2008-2009, el cancer
colorrectal es el tumor mds frecuentemente diagnosticado. En esos dos afios se registraron
978 casos, lo que supone un total de 15,6 por ciento del total de tumores. Por sexo ocupa el
segundo lugar tanto en hombres como en mujeres con un 16 por ciento y un 14,5 por ciento
de todos los tumores diagnosticados, respectivamente. En el periodo 2008-2012 fallecieron
por esa causa una media anual de 232 hombres y 86 mujeres, ocupando el segundo lugar en
hombres y el primero en mujeres.

El cancer colorrectal es un tipo de tumor para cuyo control puede considerarse la aplicacion de
medidas de caracter preventivo: alimentacién, ejercicio, evitar el consumo de alcohol,
etcétera, aunque sus beneficios serian visibles a largo plazo y, en todo caso, no impide la
aplicacién simultanea de otro tipo de medidas. La deteccion precoz del tumor ha demostrado
su eficacia y efectividad consiguiendo disminuir la mortalidad de forma significativa, por lo que
las estrategias de deteccidon precoz en combinacién con medidas preventivas de caracter
general pueden considerarse como una forma efectiva de control de la enfermedad.
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Al beneficio del cribado en si mismo obtenido al aplicar un tratamiento de forma precoz a las
lesiones malignas detectadas en estadios iniciales, en este caso se afiade la posibilidad de
producir una disminucién de incidencia del tumor al poder detectar y eliminar en el mismo
proceso lesiones precursoras y, en consecuencia, evitar la apariciéon de la enfermedad.

Tanto la estrategia en cancer del Servicio Nacional de Salud como de la Unién Europea, asi
como numerosas sociedades y organismos de caracter nacional e internacional, recomiendan
la implementacion de programas de cribado. Con base en todo ello, el Departamento de Salud
decidid en 2013 la puesta en marcha de un programa de deteccién precoz de cancer
colorrectal de cardcter poblacional. Inicialmente se planted alcanzar una cobertura del cien por
cien de la poblacién en dos afios, pero se constatd la imposibilidad de contar con los recursos
necesarios para poder realizar las colonoscopias que se iban a requerir y finalmente se decidié
cubrir en la primera vuelta la mitad de Navarra y completar la extensién a lo largo de la
segunda, una vez dotados los servicios correspondientes para poder asumir la carga asistencial
gue supondria.

En noviembre de 2013 comenzaba la primera vuelta que concluyd en diciembre de 2015, con
una poblacién objetivo de mas de 86 000 personas, hombres y mujeres, nacidos entre el 1 de
enero de 1944 y el 31 de diciembre de 1964. Las colonoscopias semanales estimadas para la
primera vuelta, bajo las premisas de conseguir un 60 por ciento de participacion y un 7 por
ciento de resultados positivos del test entre los participantes, fueron veintinueve en el
Complejo, seis en el Hospital Reina Sofia de Tudela, y cuatro en el Hospital Garcia Orcoyen de
Estella.

Sin embargo, en la primera vuelta se superd la participacion prevista, alcanzandose una
participaciéon media del 65 por ciento y se produjeron no un 7 por ciento de resultados
positivos, sino un 7,6 por ciento, por lo que se necesitd aumentar el nimero necesario de
colonoscopias a cuarenta semanales en el Complejo Hospitalario de Navarra, ocho en el
Hospital Reina Sofia, y cinco en el Hospital Garcia Orcoyen.

A lo largo de esta primera vuelta se realizaron 2978 colonoscopias diagndsticas en el Complejo
Hospitalario, 555 en el Reina Sofia, y 420 en el Garcia Orcoyen, es decir, un total de 3953
colonoscopias.

En enero de 2016 se inicidé la segunda vuelta en la que se estd procediendo a invitar a la
poblacién nacidas entre 1946 y 1966 con cardcter excepcional para aumentar la sensibilidad
del programa se esta invitando también a las personas participantes en la primera vuelta
nacidas en 1944 y 1945,

Para el desarrollo de esta segunda vuelta se estimd un significativo aumento de actividad y, en
definitiva, de recursos en todos los ambitos que afectaria no solo a los servicios de endoscopia,
sino también a los de anestesia, anatomia patoldgica, cirugia, oncologia y radiologia, aunque
este Ultimo en menor medida y, por supuesto, al laboratorio del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Se ha estimado para esta segunda vuelta una participacién del 85 por ciento en antiguas
personas participantes, del 65 por ciento en personas incluidas por primera vez y del 40 por
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ciento en invitadas previamente, pero no participantes. El porcentaje de resultados positivos
estimados es de un 4 por ciento en personas previamente exploradas, y de un 7 por ciento en
las que se exploran por primera vez.

Las necesidades que se han estimado para esta segunda vuelta, como entenderdn, son
superiores. Para el afio 2016 fue de un 65 por ciento de incremento en el numero de
colonoscopias, estimandose la realizacién de 2661 en el Complejo, 517 en el Hospital Reina
Sofia y 369 en el Hospital Garcia Orcoyen. Es decir, semanalmente se pasaria a sesenta y siete
colonoscopias en el Complejo, quince en el Hospital Reina Sofia, y nueve en el Hospital Garcia
Orcoyen. Y ademas para este aiflo 2017 en el que se incluyen las revisiones de adenomas de
riesgo medio se estimd un incremento aproximado de un 85 por ciento con respecto a hace
dos afios, siendo las cifras las siguientes: 2968 colonoscopias en el Complejo, es decir, setenta
y cinco semanales; 589 en el Hospital Reina Sofia de Tudela, con una media de diecisiete
semanales; y 416 en el Hospital Garcia Orcoyen con una estimacién semanal de diez.

De los datos que acabamos de facilitar se puede concluir, primero, que se ha producido un
incremento significativo de la indicacion de esta prueba, es decir, de la demanda. Como ven en
esta imagen, durante los cinco primeros meses de 2015 se solicitaron un total de 4551
colonoscopias y otras 924 de cribado. En el mismo periodo de 2016, 4700 colonoscopias y
1068 de cribado. Y en 2017, 4712 colonoscopias y 1853 de cribado. Es decir, estamos hablando
de un incremento del 73 por ciento en colonoscopias de cribado. En segundo lugar, igualmente
es importante destacar que no solo se ha incrementado la demanda, sino también la actividad
de manera significativa. Durante los primeros meses de 2017 se ha realizado un total de 4784
colonoscopias diagndsticas mds que el pasado afno.

Y en relacidn con el cribado se ha efectuado 1659 pruebas en el conjunto de la red, lo que
supone un 55,3 por ciento mas que en 2016. Si nos ceflimos exclusivamente al mes de mayo
hablariamos de 1121 colonoscopias este afo frente a las 1048 del pasado, y 425 colonoscopias
de cribado frente a las 294 de mayo de 2016.

A pesar de que se ha incrementado la actividad, como hemos visto, también ha aumentado la
lista de espera debido a la demanda, siendo la situacién a dia de hoy la siguiente: a fecha de
ayer, dia 26 de junio, en el total de la red esperaban la realizaciéon de una colonoscopia 1991
personas y 251 una colonoscopia de cribado. En este sentido, me gustaria destacar la falta de
profesionales tanto de anestesistas, como enfermeras conocedoras, que ha imposibilitado
realizar nuevas contrataciones con anterioridad.

Pasaré ahora a exponerles las distintas medidas adoptadas en las diferentes dreas de salud con
objeto de adaptar la oferta y la demanda y, por consiguiente, de posibilitar una reducciéon de la
lista de espera de colonoscopias. En las tres dreas de salud se han puesto en marcha en los
ultimos meses diferentes actuaciones que paso a detallar.

En el area de Pamplona, a principios de 2016, se procedid a la apertura de las nuevas salas de
endoscopia y de la sala de despertar que supuso un aumento de actividad. Cabe destacar que
esas dependencias llevaban algunos afios construidas, aunque sin utilizarse, mientras se
derivaba a otros centros un importante nimero de colonoscopias.
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En noviembre de 2016 se realizé un cambio en la programacién de los pacientes a los que
solicita gastroscopia y colonoscopia con sedacién para poder aumentar el nimero de
colonoscopias realizadas. Se procedié a abrir la sala seis del Complejo Hospitalario de Navarra,
en el centro A, para la realizacion de colonoscopias asistenciales, realizando ocho al dia. Antes,
en esta sala, se realizaban estudios con cdpsula endoscépica. Se ha procedido a la contratacion
de dos médicos especialistas en aparato digestivo para la realizacién de un programa de listas
de espera de colonoscopias asistenciales, desde el 22 de mayo al 30 de septiembre. Ello
permite la programacién de 1085 colonoscopias asistenciales y, segin sea la evolucién de la
lista de espera en el cribado poblacional, se reorganizara esta programacidon para sustituir
colonoscopias asistenciales por colonoscopias de cribado. En la programacion, tres
colonoscopias asistenciales equivalen a dos de cribado.

En quinto lugar, a partir del dia 1 de octubre se contempla realizar jornadas ordinarias de
tardes para colonoscopias en funciéon de la evolucién de la lista de espera.

Y, sexto, se va a poner en marcha un plan de formacién de enfermeria en el manejo del
paciente sedado, que va a permitir en los préximos meses la presencia de un anestesista por
cada dos salas de colonoscopias.

En el drea de Tudela se han flexibilizado las agendas, duplicandose las salas de colonoscopia
por las tardes, dos o tres dias, en funcidn de la demanda y lista de espera mensual. La citacion
y programacion de las endoscopias se realiza en consulta de enfermeria siendo todas las
solicitudes revisadas por un facultativo especialista en aparato digestivo. Y, en tercer lugar,
como mejora de la gestién de la demanda, se prevé proximamente que la programacion de
pacientes procedentes de atencién primaria con criterios de antecedentes familiares de cancer
colorrectal y poliposis sean remitidos también a esa consulta de enfermeria.

En el drea de Estella se ha procedido durante los ultimos meses de mayo y junio a realizar
actividad de tarde.

Ademas de estas medidas de caracter especifico para cada una de las dreas se va a proceder a
la contratacién de la asistencia para realizar novecientas pruebas durante los préximos dos
afios por importe de 1,39 millones de euros. Se espera que a lo largo de los préximos meses se
puedan ver los resultados positivos de las medidas adoptadas. Muchas gracias. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Muchas gracias, sefior Consejero.
Tiene la palabra ahora la sefiora Ganuza por parte de UPN.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Consejero, le quiero agradecer las explicaciones
que nos ha hecho usted en esta sesidon de trabajo. Esperemos que las medidas que vaya a
adoptar a partir de ahora tengan buenos resultados, porque le tengo que decir que las
medidas que usted ha adoptado hasta la fecha de hoy han sido claramente insuficientes. Ha
habido un claro aumento de las listas de espera en colonoscopias y para cribado del cancer de
colon.

Las listas de espera ya estaban resultando muy problematicas, sobre todo para los pacientes
que estan en ellas y que estan esperando. En los datos de los que yo dispongo hasta el 30 abril,
sefior Consejero, habia dos mil cien personas esperando, justo el doble que hace un afio. Hay
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quinientas personas esperando una prueba de cribado del cancer de colon, trescientas mas
qgue en el afio 2016.

De acuerdo, usted ha explicado que ha habido mas demanda, mds actividad, pero tenia que
haber tomado ya las medidas, sabiendo que habia mas demanda y mas actividad. Pero para el
cribado del cancer de colon, sefior Consejero, a fecha de hoy, el programa de cancer de colon
estd a mas de cincuenta dias, cuando el programa recomienda treinta dias. Hay pendientes,
solo en Pamplona, mil trescientos pacientes. Eso si que es la fecha de hoy mismo.

Y también considero que hay mucha lentitud en la implantacién... Usted nos explicd hace unos
meses el cronograma de implantacién para el cribado del cancer de colon y la verdad es que
hay lentitud. Me gustaria hacerle una pregunta. Usted dijo que en el primer semestre de junio
se convocaba a Bufiuel, Olite, Peralta, Ulzama, Elizondo, Lesaka, Orkoien, Lodosa, Santesteban,
Sangliesa, Aoiz, Salazar y Valtierra. ¢En qué poblaciones de estas —se comprometié en el
primer semestre de 2017— ha empezado ya? Para el segundo semestre hablaremos en otra
ocasion.

Yo creo, sefior Consejero, que su departamento tiene que incidir mds en los programas de
prevencion y promocion. Tiene que ser objetivo prioritario de su Gobierno. Espero que con
estas medidas, la proxima vez que venga, las cifras mejoren. Yo creo que su departamento
adolece de falta de prevision y de prevencién, sino no se puede entender este aumento en las
listas de espera.

Tampoco me ha dicho nada sobre lo que le he preguntado de los profesionales de este
servicio, que también se quejan de una falta de organizacién. Yo creo que es fundamental que
tengan una buena organizacidn de su trabajo y un buen reparto de las tareas. Yo creo que este
es uno de los principios basicos para una buena gestion. Me consta que solicitaban una guardia
de presencia fisica y quiero que me explique si se va a conseguir o no se va a conseguir. Yo
creo que seria fundamental para el buen desarrollo de esta tarea.

Esperemos que con estas medidas que ha planteado no haya descontroles en la lista de espera
porque lo que hacen es deteriorar el Servicio Navarro de Salud. Hay unas demoras que son
mejorables con una buena organizacidn del tiempo y reparto de las tareas. Yo creo que la
gestidn de las listas de espera, Consejero, es una herramienta esencial para la gestion eficiente
del Servicio Navarro de Salud. Solucione ya los desequilibrios que hay entre la oferta y la
demanda, y garantice unos tiempos de espera que sean admisibles para todos los ciudadanos.
Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Turno para Geroa Bai. Tiene la
palabra el sefior Martinez.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Egun on, Kontseilari jauna eta zurekin datozen bi kideei
ere.

Yo no termino de entender por qué todavia Unidn del Pueblo Navarro le sigue pidiendo
comparecencias, porque cada vez que usted viene aqui, al final, nos repiten siempre lo mismo,
que hay listas de espera, que no todo esta bien, que hay cosas que mejorar... Y le animan a que
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usted siga mejorando. Y es lo que usted esta haciendo en su departamento desde que esta al
frente del mismo.

Es verdad, hoy la sefiora Ganuza Bernaola no ha sido nada alarmista, lo cual es una gran
novedad en las criticas de Unién del Pueblo Navarro hacia su departamento, alarmismo que no
tendria ni pies ni cabeza porque lo que usted nos ha presentado hoy impide, a no ser que se
esté loco, que se pueda hacer una critica alarmista.

Usted ha comentado, y es verdad, que el programa de atencidn del cancer colorrectal se inicié
en 2013, cuando usted no estaba al frente del Departamento de Salud, sino que habia alguien
de Unién del Pueblo Navarro. En 2013 se pretendié llegar al cien por cien de la poblacién —
grandes palabras como siempre a las que nos ha tenido acostumbrados Unidn del Pueblo
Navarro—, pero inmediatamente se dieron cuenta de que ese plan era muy fantasioso,
absolutamente desligado de la realidad, y que no iban a poder hacerlo y no iban a llegar. Y
entonces bajaron los humos y decidieron empezar el programa con la mitad de la poblacién.

Yo creo que en lo que usted nos ha contado, sefior Consejero, hay cosas muy positivas. En esta
segunda vuelta, no solo se va a ver a las personas que no fueron vistas en la primera vuelta, es
decir, entre 2013 y 2016, sino que ademas se afiaden las personas que fueron vistas en ese
periodo 2013-2016 que, por haber sido vistas una vez y haber dado resultado negativo, no
guedan descartadas como posibles personas afectas de cancer colorrectal. Y creo que eso es
importante recalcarlo porque eso es prevenir y promocionar.

Usted habla de un aumento significativo de la demanda y es cierto. Nos ha dado las cifras. La
demanda de colonoscopia de cribado de céncer colorrectal ha aumentado un 73 por ciento
entre 2015 y 2017. Y esto équé quiere decir? Que cuando se aumenta tanto la realizacién de
colonoscopias, aumentan también, por ejemplo, los falsos positivos, con lo cual aumenta,
aunque sea falsamente, la actividad por el diagndstico de algunos falsos positivos ademas de
los positivos reales.

Me llama mucho la atencidn... Lentitud en el desarrollo de cronograma, falta de prevision,
desequilibrios... Claro, desequilibrios los que se heredaron. La mitad de la poblacidon de
Navarra no habia sido vista. Y en este momento, no solo se estd haciendo esa segunda mitad
de la poblacién navarra que no habia sido vista, sino también parte de la primera parte de la
poblacién que habia sido vista en la primera mitad.

Creo que las medidas que ha tomado usted en su departamento, dada la imposibilidad de
hacer una oferta publica de empleo importante para solucionar estos temas, son medidas
l6gicas y coherentes: apertura de nuevas salas, cambio en la programacién para evitar que los
pacientes tengan que ir y venir dos veces para que se les haga una gastroscopia y una
colonoscopia —lo cual mejora la actividad, es eficiente—, contratacion de dos médicos
especialistas en digestivo, jornadas de tarde, formacién de enfermeros y enfermeras para
manejo del paciente sedado —lo cual también revierte en un uso mas eficiente del trabajo de
los y las anestesistas—, flexibilizacién de agendas... Sefior Consejero, estoy alarmado de lo bien
que lo esta haciendo usted, y le animo a seguir asi. Eskerrik asko.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko zuri. Turno ahora de Euskal Herria
Bildu Nafarroa. Tiene la palabra la sefiora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Mila esker Presidenta andrea. Egun on guztioi. Ongi etorri Kontseilari jauna,
Moracho jauna eta Ochoa andrea.

Estamos hablando de un programa de prevencién que se implanté en 2013. En aquel
momento étenia sentido? Si, en aguel momento asi lo valoramos. El Consejero decia que los
datos estan encima de la mesa. El cancer de colon es el mas frecuente y, segun los datos que
daban a finales de marzo de este mismo afio, haciendo una valoraciéon de la primera vuelta del
programa de prevencidn, se constata que mas o menos en el 60 por ciento de los resultados
hay un seguimiento por hacer o desde luego algun tipo de intervencidn mas concreta, con
adenomas de medio riesgo, de alto riesgo o de canceres invasivos. Yo creo que es evidente la
pertinencia de un programa de estas caracteristicas desde un punto de vista preventivo.

Ahora bien, es cierto que poner en marcha un proyecto de estas caracteristicas, requiere de
una planificacion y de una previsién, no en el momento en que se implanta, sino a medio y
también a largo plazo. Y también cuando estamos hablando de la extension, tal y como se
planteé en el afio 2013, algunas estdbamos aqui. Y ahora, cuando escuchamos a la sefiora
Ganuza hablar de la situacidn generada, ni la situacién es nueva, ni se ha agravado en los
pardmetros en los que alguien podria suponer, cuando estamos hablando de una extensién y
ademads de una segunda vuelta. Yo creo que hay un punto en el que hay que reconocer que
viene de la legislatura anterior, aquella en la que se nos decia que habia que hacer mas con
menos, aquella en la que la sefiora Marta Vega anuncié a bombo y platillo la implantacion de
este programa.

Y repasando un poco la hemeroteca, recorddbamos una pregunta que le hizo concretamente
mi companfera la sefiora Ferndndez de Garaialde en octubre de 2011, al principio de la
legislatura anterior, porque desde el propio departamento se habia anunciado la implantacion
de este programa. Y queriamos saber qué previsidn se hacia desde el departamento, en cuanto
a plazos, etcétera. Y en aquel momento, la Consejera de Salud dijo que se iba a retrasar
algunos meses para realizar el estudio para la implantacién, la valoracion econdmica, la
previsién de medios humanos y materiales. ¢ Usted ha visto ese estudio? Yo tampoco.

Entonces, nada mas empezar, el sindicato médico denunciaba en aquel momento que se
estaban utilizando peonadas, que se estaban prolongando las jornadas, etcétera. Nada mas
empezar. Por tanto, yo creo que cuando se pone en marcha un programa de estas
caracteristicas, desde luego tiene un impacto. Tiene un impacto porque estamos hablando de
pruebas complementarias con un publico potencialmente muy amplio y mds cuando estamos
hablando de un cronograma que en su momento, cuando se implanto, era a cuatro afios.

Entonces, evidentemente las listas de espera son un problema, pero un problema
absolutamente previsible. Y ahora evidentemente con la extensiéon del programa y con los
datos que se han dado, a medida que va aumentando la actividad, evidentemente, hacen falta
mas recursos, mas recursos humanos y mas recursos materiales. Yo lo positivo que veo de las
medidas que planteaba ahora el Consejero es que hay algunas que son estructurales, que no
son exclusivamente coyunturales, como pueden ser las prolongaciones de jornada, etcétera,
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sino que estamos hablando de que se han abierto mas salas, se ha contratado a nuevo
personal, se habla de formacién en el dmbito de enfermeria, que yo creo que también puede
descargar en parte y aligerar el tema de las listas de espera, pero si hay una sensacidon desde
gue se implanté y hasta el dia de hoy de que hay otro tipo de medidas que se han ido
implantando a salto de mata y en funcién de las necesidades. Y creo que la raiz, y sin eximir la
responsabilidad que tiene el actual Gobierno, la tenemos que buscar en la fase inicial de la
implantacién de este programa, porque, repito, yo no he visto un estudio, tal como se anuncio
en su momento, del impacto econdmico, en medios y asistencial que iba a tener este
programa. Entonces, yo creo que ahi esta la clave.

En cualquier caso, evidentemente, reconociendo que las listas de espera en este dmbito es un
tema que nos preocupa, esperamos que las medidas que se estan adoptando tengan su efecto
en el plazo mas breve posible. Le agradecemos las explicaciones y mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Turno ahora del sefior Couso por
parte de Podemos-Ahal Dugu.

SR. COUSO CHAMARRO: Buenos dias a todas y a todos. Queremos agradecer la documentacion
gue nos han pasado con la informacidon estadistica de cdmo se han estado desarrollando los
programas de deteccién precoz del cancer colorrectal y las pruebas de colonoscopias. Se
aportan datos justificativos como, por ejemplo, la mortalidad existente en este tipo de
patologias, pero quizads nos faltaria la edad, el tema de la edad de las personas afectadas,
porque es un dato a tener en cuenta para saber si estamos haciendo prevencién, si estamos
retrasando la edad de fallecimiento o no la estamos retrasando, si cada vez afecta a gente mas
joveny, por lo tanto, tenemos que hacer mas prevencion. Nos faltaria ese dato.

Por lo demas, ya se ha dicho aqui que, si aumentamos el abanico de la poblacién a la que
vamos a evaluar, evidentemente, va a haber mas alertas, va a haber lo que ha dicho el sefior
Martinez, los falsos positivos y los positivos verdaderos. Y eso nos va a llevar luego a un
incremento también de la necesidad de hacer colonoscopias. Poco mas que decir.
Analizaremos los datos, pero efectivamente no debe estar funcionando tan mal.

Yo recientemente he estado en una reunion de personas que habiamos nacido en el afio 1966
y una de las cosas que se comentd alli es que todos habiamos recibido la carta, con tristeza,
porque, por un lado, es indicativo de que las cosas estan funcionando bien y, por otro lado,
viene a ser un certificado de que ya has pasado unas cuantas etapas de tu vida y de que te
llega el momento de recibir la carta, con lo cual tampoco...

Pero queremos decir que aparentemente es un programa que estd funcionando y que se ha
mejorado, por cuanto los incrementos de lista de espera se corresponden claramente con lo
que viene en el informe, que es un aumento de la poblacién a la que se esta atendiendo y las
consecuencias que eso tiene. Nada mas. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Por el PSN tiene la palabra la
sefiora Medina.



D.S. Comision de Salud NUm. 46 / 27 de junio de 2017

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. Buenos dias a todos y a todas. Lo primero, quiero
agradecer las explicaciones y dar la bienvenida al seifior Consejero, al sefior Moracho y a la
sefiora Ochoa. Muchas gracias también por la documentacién que nos han aportado.

Lo primero de todo, quiero decirle al sefior Couso que me alegro de que haya recibido la carta.
Es la segunda vez que en Pamplona han tenido la suerte de recibirla, mientras que hay zonas
como la zona de Cascante en la que no se ha hecho ni la primera vez. También hay que tener
en cuenta que hay zonas en donde todavia no ha llegado ni la primera vuelta.

Dicho esto, quiero decir que los datos que han dado son objetivos y evidentemente ha habido
una mala previsidon y una mala organizacién en torno al programa de cribado del cancer de
colon. Decia usted que se ha invitado a las personas de la primera vuelta a volver a... No, no se
ha invitado. Estaba previsto que, a los dos ainos de hacerse el programa, se volviera a repetir a
las personas que estaban en la primera vuelta y se ampliara ademads a las personas que no
habian tenido la primera vuelta, con lo cual, no es que se haya invitado, es que estaba
previsto. Por lo tanto, si estaba previsto que se aumentara la gente, también tenian que
haberse previsto medidas para hacer frente a ese aumento de personas, primero, como digo,
por la extension del programa y después también porque la sensibilizacién de las personas
cada vez afortunadamente es mayor. Con lo cual, como digo, mala previsién y mala
organizacidn sin ninguna duda.

En relacion con el programa, por lo que nosotros sabemos, se estd desarrollando con cierto
retraso segun el calendario previsto, pero habra que hacer la evaluacién del programa una vez
que se haya implantado en su totalidad. En relacidn con el programa poco mas que decir.

Nosotros entendemos que el problema viene una vez que se ha hecho ese cribado. Nosotros
creemos que, como digo, no se ha previsto el aumento de positivos o el aumento de posibles
positivos en ese cribado y no se han puesto en marcha las medidas necesarias. Se han tomado
unas medidas, usted lo ha dicho, y el dato objetivo es que no estd dando resultados, al menos
en el drea de Pamplona.

En Tudela es cierto que se han aumentado las colonoscopias porque se ha puesto turno de
mafiana y tarde. Ahora bien, hay un problema. No se ha hecho aumentando el personal, se
esta haciendo con las mismas personas por la mafiana que por la tarde, y eso, sefiores del
cuatripartito, son peonadas, lo llamemos como lo llamemos. Se llaman peonadas. Por lo tanto,
creemos que la medida, hacer mafiana y tarde, esta bien, pero creemos que hay que hacerlo
dotando de mayor personal y con cierta sensibilidad de cara a los pacientes porque, por lo que
sabemos nosotros, estan dando altas después de despertar a unas horas que a lo mejor no son
las mas adecuadas.

En Pamplona, los datos que tenemos es que hay gente esperando mas de dos meses, cuando
el programa indica que al mes tendrdn que tener la citacidn para la colonoscopia una vez que
da resultado positivo. Y, por lo que nosotros sabemos, hay gente de mds de dos meses que ha
dado positivo en el cribado y todavia no tiene fecha para la colonoscopia. Y me va a perdonar
sefior Martinez, pero le pediria que bajara el discurso tan triunfalista que usted ha hecho,
porque se nota mucho que usted no esta en ninguna lista de espera. Se nota, si no, no hablaria
asi.
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No todo es cuestién de dinero, sefior Consejero, también es cuestién de prevision y de
organizacion. Y en este sentido me gustaria decirle que hace poco hemos tenido la noticia del
cierre del centro de atencidn primaria de Sarriguren en los meses de julio y agosto por la tarde,
y eso es mala organizacidn. Y, previsiblemente, si usted cierra ese centro por las tardes, hay
gente que va a ir a las urgencias, solamente por una cuestién de conciliacidn. Evidentemente,
la gente que tiene cupo de tarde, dificilmente se va a poder organizar para ir por la mafiana.
Como digo, por una cuestién de conciliacién.

Y, como digo, volviendo al problema de las colonoscopias, el problema viene de largo, no es de
ahora. Es verdad, viene de largo y vemos que no se acaban de organizar. Creemos que es
fundamental que en el momento en el que las personas tengan el resultado del test positivo,
se puedan ir a su casa con una fecha para la colonoscopia, mds alld de que sea un mes, mes y
pico o dos meses, pero que por lo menos que la gente sepa cuando va a tener esa
colonoscopia porque el diagndstico y el tratamiento precoz mejora mucho el prondstico, pero
la angustia que les genera a las personas el estar sin una fecha fija esperando sin saber cuando
les va a llamar... Creemos que hace falta un poco de empatia en ese sentido porque
psicolégicamente tranquiliza mucho el tener una fecha prevista. Mas allad de que, como digo,
sea al mes, al mes y pico o a los dos meses, pero que se puedan ir a su casa con una fecha en la
cabeza. Eso tranquiliza mucho.

Sin mas, queremos decir que evidentemente vamos tarde en cuanto a medidas organizativas.
Como digo, muchas cosas no son cuestién de dinero a veces sino de organizacion y de
previsién. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Gracias a usted. Ahora tiene la palabra, por la
Agrupacién de Parlamentarios y Parlamentarias del PP navarro, el sefior Garcia.

SR. GARCIA JIMENEZ: Gracias, Presidenta. Buenos dias. Agradecemos al sefior Dominguez, a la
sefiora Ochoa y al sefior Moracho sus palabras para dar explicacion al retraso, al importante
retraso que existe en la aplicacion del programa de deteccién de cancer de colon.

Hay una cuestion de la que no se ha comentado nada por los diferentes portavoces, pero hay
una medida que me gustaria que usted explicara en qué va a consistir realmente porque igual
quizas otros no entiendan lo mismo que he entendido yo en este caso. En cuanto a las medidas
adoptadas en todas las areas, usted dice que va a contratar la asistencia para realizar
novecientas pruebas durante los proximos dos afios por un importe de 1,39 millones de euros.
Quiero entender que son derivaciones para hacer estas pruebas. Asiente con la cabeza de que
es asi. Y ahi hay un primer interrogante. {DAnde estan ahora aquellos que criticaban de
manera continua las derivaciones? 1,39 millones de euros, algo que nosotros compartimos. Y
quizas esta medida se tenia que haber puesto con anterioridad para evitar el importante
retraso que existe, una mayor implicacién quizds por parte del Departamento de Salud para,
como digo, reducir esas listas de espera aumentando las derivaciones necesarias para dar un
mejor servicio a todas aquellas personas que estdn inmersas en este programa.

Lo que estd claro es que hay una falta de previsiéon. Ha habido una mayor demanda, demanda
gue en cierta medida se podia haber previsto con base en los datos que usted nos ha facilitado
y viendo la trayectoria del aumento de los casos de dicho cancer. Por lo tanto, se podia haber
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previsto un aumento de la demanda vy, por lo tanto, un aumento de la actividad. De ahi la
conclusién de que exista o de que haya existido una falta de prevision y una falta de
planificacion.

Efectivamente, aumentan las listas de espera. Se hacia referencia a los datos con respecto al
afo pasado, fechas similares en las que ha aumentado al doble en lo que respecta a las
colonoscopias en Pamplona y en el Complejo Hospitalario de Navarra.

Efectivamente, no sé si las medidas que se han puesto encima de la mesa hoy van a dar
solucién eficaz y real a los datos que para nada son positivos, pero esperamos que asi sea.
Entendemos que las soluciones llegan con cierto retraso, cuando han afectado a los pacientes
y a los usuarios o a los que estan en el programa de deteccidén de cancer del colon. Por lo
tanto, lo de siempre, falta de prevision, falta de planificacién y una pésima gestién en materia
sanitaria. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Turno ahora para la Agrupacion de
Parlamentarios y Parlamentarias de Izquierda-Ezkerra. Tiene la palabra el sefior Nuin.

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Agradecemos al Consejero y al
personal del departamento que le acompaia la informacidon que nos han trasladado. Por
nuestra parte valoramos como absolutamente necesario y justificado este programa de
prevencion por la incidencia tanto en su extensidn como en la gravedad de este cancer, de
esta enfermedad y, por lo tanto, plena coincidencia en la necesidad de completar y desarrollar
en toda su extension este programa.

En 2013, ya se ha comentado, el Gobierno de UPN anuncia que en dos afios va a dar cobertura
al cien por cien de la poblacién. Y eso no tuvo ninguna planificacién ni ninguna prevision. Era
simplemente un titular periodistico. Inmediatamente después de ese anuncio se tuvo que
reconocer que no habia planificacién, ni habia previsidn, ni habia recursos, ni habia medios, ni
habia nada de nada. Eso si que era el desastre en la gestion y el desastre en la planificacion,
generar expectativas luego frustradas.

Ahora no, ahora lo que nosotros observamos es que hay un programa que se esta poniendo en
marcha de forma razonable y una previsién de que se va a cumplir con la cobertura del cien
por cien de la poblacidn, con un programa que tiene dificultades en su implementacién, que
tiene sus problemas de gestion, que tiene sus necesidades de recursos, pero aqui ya no hay
brindis al sol, sino un proceso que esta en marcha y que de forma razonable y en un tiempo
razonable va a cubrir el cien por cien de la poblaciédn. Todo lo contrario de esos anuncios
medidticos que hacia el Gobierno de UPN en 2013. Nosotros apoyamos las medidas que se
estdn tomando y que se estan poniendo en marcha, también las medidas de choque
temporales, pero subrayando la necesidad de que ademas de esas medidas de choque o esas
medidas temporales, puntuales, como la uUltima que se ha anunciado, se pongan por parte de
la sanidad publica los recursos y las estructuras propias permanentes para que cada vez esas
medidas de choque sean menos necesarias. Ese es el planteamiento que nosotros siempre
hemos defendido a la hora de atacar las listas de espera y también, cémo no, en este caso.
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Poco mas. Agradecemos, como digo, la informacion, apoyamos el programa, apoyamos las
decisiones que se estan tomando y reclamamos que se siga implementando con los recursos
necesarios para que en la previsidn y en la planificacion existentes se cumplan los objetivos del
programa.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Muchas gracias. Ahora tiene la
palabra el sefior Consejero para contestar a las preguntas y dudas.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias. Lo primero, quiero
agradecer las aportaciones a todos los portavoces y quiero manifestar el firme convencimiento
que tenemos de que las medidas van a dar sus frutos y que realmente el momento de
comenzar este tipo de programas es cuando hay que estudiar bien los recursos con los que se
dispone. Y en este momento tenemos que hacerle frente con los recursos que tenemos, con
los recursos tanto de infraestructuras como de profesionales. Y eso es lo que estamos
haciendo en este momento.

Esta claro que el test de cribado debe adaptarse a los recursos y precisamente por eso el ritmo
de implantacidn se ha ralentizado en alguna ocasidn, como ya pasé en la primera vuelta.

En cualquier caso, tengo que decir que el programa se ha iniciado en todas las zonas como
estaba previsto en la planificacién de la segunda vuelta. Insisto en que es cierto que en un par
de ocasiones se ha ralentizado en Pamplona —en el Segundo Ensanche y en la Rochapea— un
par de semanas, precisamente para que las personas que tengan un test positivo no tengan
gue esperar excesivamente para la realizacidn de la colonoscopia.

La verdad es que aqui se han oido cosas que por lo menos a mi me sorprenden, porque que
UPN me hable de falta de previsién, de falta de medidas, de lentitud de la implantacion,
etcétera, me sorprende, salvo que una vez mds pretendan hacer ruido, ruido para dar la
sensacion de que esto funciona mal.

Porque, mire usted, el 31 mayo de 2013, es decir, en la legislatura anterior —sefiora Ruiz este
es el informe del que hablaba y que no habia visto, pero existe, no es una entelequia— se
emitié un informe titulado «Aproximacion al impacto del programa de deteccién de cancer de
colon y recto en el Servicio Navarro de Salud» que concluia: Debe evaluarse con mas detalle la
decisién de acometer este programa con medios exclusivamente propios o concertar las
colonoscopias. Para tomar esta decisidn se necesita profundizar en los costes.

Y es mas, el 13 junio de ese mismo afio, este mismo servicio emite un nuevo informe que es
mas contundente todavia, y en la quinta recomendacién concluye diciendo: Teniendo en
cuenta la situacién econdmica de la Comunidad Foral, el presupuesto disponible para el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y que importantes y necesarias instalaciones —UCI del
Complejo Hospitalario de Navarra, nuevos quirdfanos, etcétera—, no pueden ponerse en
funcionamiento por falta de dotacién presupuestaria, no puede recomendarse otra cosa que la
suspension del inicio del programa hasta que esta situacién se modifique.

Como bien saben, a pesar de eso, se puso en marcha, probablemente buscando un titular. Y
ustedes ahora se atreven a hablarme de prevision. Insisto, lo que estan buscando es ruido
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mediatico. Lo mismo que el sefior Garcia que cada vez que habla de este departamento dice
gue hay una mala gestidon.

Yo le recomendaria a usted y a la sefiora Beltran que antes de hablar de mala gestién, revise
bien los datos, porque hace un par de semanas, mas o menos, la sefiora Beltran facilité a los
medios de comunicacién una noticia diciendo que habia subido un 60 por ciento la lista de
espera de pacientes que esperan mas de seis meses una intervencion. Y eso es rotundamente
falso. ¢Me pueden explicar cémo han calculado ese dato? Pregunteselo a ella. Aqui tengo los
datos. A 31 de mayo de 2014 en Navarra habia 1257 pacientes esperando una operacién mas
de seis meses. A 31 mayo de 2015, 972. A 31 de mayo de 2016, 914. Y a 31 de mayo de 2017,
un total de 560. Si hace numeros, hasta uno de letras se dard cuenta de que con este Gobierno
ha disminuido en los ultimos afos un 42 por ciento el nimero de pacientes que esperan mas
de seis meses una operacion. Datos actuales a 31 mayo. Por lo tanto, le ruego, sefior Garcia,
qgue le haga llegar estos datos a la sefiora Beltran y que tenga a bien rectificar si lo considera
oportuno.

Yo creo que he dado cumplida respuesta a las preguntas planteadas, a las cuestiones
planteadas y, una vez mas, agradezco las aportaciones a los portavoces. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Vamos a hacer un pequefio receso de cinco
minutos.

(Se suspende la sesion a las 10 horas y 22 minutos.)
(Se reanuda la sesidn a las 10 horas y 29 minutos.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar la
situacion actual del Servicio de Cirugia Pediatrica en el Sistema Navarro de Salud-
Osasunbidea.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Reanudamos la sesion. El segundo punto del
orden del dia es una comparecencia del Consejero de Salud para explicar la situacidn actual del
Servicio de Cirugia Pediatrica en el Sistema Navarro de Salud-Osasunbidea.

La comparecencia ha sido pedida por el Parlamentario Martinez de Geroa Bai. Tiene la palabra.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko berriz Presidenta andrea. Hemos
solicitado esta comparecencia porque el 15 febrero de 2017 asistimos y participamos en una
Comisidn de Salud en la que el sefior Sergio Sayas, portavoz entonces en la Comisidn por parte
de UPN, mostrd su alarma, una alarma que tuvo una repercusién importante incluso en los
medios de comunicacién y no solo los medios de comunicacion, respecto de la situacién del
Servicio de Cirugia Pediatrica y de la atencién en cirugia pedidtrica que los nifios y nifias de
nuestra Comunidad estaban recibiendo. Por cierto, alarma que también fue de alguna forma
amplificada por la entonces portavoz del Partido Socialista que no era la sefiora Nuria Medina,
sino la sefiora Chivite. Alarma, por lo tanto, del tripartito de la oposicién, en concreto por la
situacién del Servicio de Cirugia Pediatrica y por la atencién que estaban recibiendo los nifios
gue requerian cirugia pediatrica en el Complejo Hospitalario de Navarra.
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Esto fue seguido de la presentacién de una mocidn que se discutié en marzo de 2017 en el
Parlamento, también presentada por Unidon del Pueblo Navarro, que fue derrotada por
veintiséis votos a favor y veinticuatro en contra —nuevamente hago mencién al tripartito de la
oposicién—. Y queria, sefior Consejero, preguntarle si debemos seguir alarmados, si usted sigue
haciendo una gestién tan nefasta como se decia entonces, si le preocupa de verdad la salud de
nuestros nifios y ninas, y si actua usted con un minimo de responsabilidad o no, etcétera.
Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Tiene la palabra el sefior
Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias, sefiora Presidenta.
Buenos dias de nuevo. Egun on. En esta ocasidn, a peticidon del grupo Geroa Bai, vengo a rendir
cuentas de la situacion actual del Servicio de Cirugia Pediatrica, asi como de la evoluciéon de su
lista de espera.

Para comenzar, quiero decir que este servicio ha vivido en los ultimos meses un cambio
espectacular, siendo clave la llegada del doctor Bardaji, y detallaré el cémo y el porqué. Pero,
en primer lugar, me van a permitir echar la vista atras y recordar la evolucion de este servicio y
de su lista de espera en los ultimos afios.

La imagen que se encuentra en estos momentos proyectada en pantalla habla por si sola. Es el
evolutivo de la lista de espera del Servicio de Cirugia Pediatrica desde 2011 hasta la actualidad.
Sefiores de UPN, como se puede apreciar, con su partido en el Gobierno lo que ocurrid fue
practicamente que se duplicéd la lista en unos afios. Si se fijan, en 2011, al comienzo, se
encontraban en espera de una intervencién quirurgica de esta especialidad un total de 296
nifios y ninas. Al afio siguiente eran 370. A finales de 2013, 394. Y dos afos después, 480. Es
decir, una vez mas, ustedes no hicieron lo que tenian que hacer.

Otro dato destacable que se observa en esta tabla es que, desde que se inicié la presente
legislatura, el jefe de servicio que ustedes nombraron en 2013 y que continda hasta
septiembre de 2016 no realizd una buena gestidn. Si observan, curiosamente, la cifra de lista
de espera quirlrgica en cirugia pediatrica se dispard. A fecha 30 de septiembre de 2016, la
cifra total de pacientes esperando una intervencion era de 528, estando fuera de la ley de
garantias el 47,7 por ciento, es decir, 252. Desde luego tenemos que convenir que son datos
inadmisibles. Ese mes, en octubre de 2016, se aceptaba su dimisién.

Durante los siguientes meses estaria al frente del servicio el doctor Angel Villanueva y se
apreciaron claras mejorias en la lista, en la codificaciéon de los procedimientos quirdrgicos y en
otros aspectos. Durante esos meses la lista de espera se redujo a 368 personas, encontrandose
fuera de la ley de garantias un 35,6 por ciento. Es decir, 131 nifias y nifios. Como es sabido,
razones de indole exclusivamente personal le llevaron a dejar la jefatura y a regresar a San
Sebastian. Aprovecho una vez mas esta comparecencia para agradecerle su labor, su trabajo y
su implicacion. Durante el siguiente mes, la subdireccidon quiridrgica del Complejo Hospitalario
de Navarra se hace cargo del servicio y la lista de espera sigue bajando.
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Finalmente, el 20 marzo 2017, asume la jefatura del servicio el doctor Bardaji, todo un
referente en la especialidad, director del Servicio de Cirugia Pediatrica en la Corporacion
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell. Bardaji, ademads de ejercer en Navarra como médico adjunto
entre 1985 y 1992, trabajé también como jefe de seccidon de cirugia pediatrica del Instituto
Catalan de la Salud en el Camp de Tarragona, puesto que ocupd desde 1994 a 2007, y como
médico adjunto en el Hospital Nen Jesus de Sabadell entre 1992 y 1994.

En estos tres meses que lleva al frente del servicio el trabajo realizado por el doctor Bardaji y
su equipo ha sido espectacular y su experiencia, talante y capacidad de liderazgo ha sido clave.
A dia de hoy el numero de nifios y nifias que se encuentran fuera de la ley de garantias es
veinticinco. Como ven, las cifras son de lo mds elocuentes. Hemos pasado de 244 en octubre
del afio pasado a los veinticinco actualmente. Es decir, de un 48,5 por ciento a un 8,7 por
ciento. Y en relacién con el nimero de pacientes pendientes de una intervencién quirurgica,
hemos pasado de 503 en octubre de 2016 a 243 actualmente.

En cuanto a la espera media real, en mayo de 2016 era de 149 dias, la mayor de todas las
especialidades, mientras que en mayo de este afio es de 105 dias con una disminucion de
cuarenta y cuatro dias. Otro indicador que igualmente ha mejorado sustancialmente es la
demora media prospectiva que en mayo de 2016 era de 223 dias —-nuevamente la mayor de la
red de Osasunbidea— y en mayo pasado era de 130 dias, con un descenso de noventa y tres
dias. Como pueden comprobar, la evolucién positiva ha sido impresionante y me gustaria
agradecer enormemente al doctor Bardaji su labor. Antes de su incorporacién, yo
personalmente me reuni con él y me prometid que la lista de espera de cirugia pediatrica iba a
dejar de ser un problema y en breve sera asi. Y esta evolucion se ha producido a pesar de que
se han producido algunas circunstancias nada favorables. Por un lado, se ha jubilado el pasado
mes de mayo un cirujano pediatrico y, por otro lado, el anterior jefe de servicio dispone ahora
de una reduccidon de jornada por motivos sindicales. Pues bien, a pesar de todo ello, la
actividad en el acumulado a mayo se ha incrementado.

Como podemos observar, durante los cinco primeros meses de 2017 se han realizado un total
de 533 intervenciones, frente a las 475 intervenciones de 2016, es decir, un 12 por ciento mas.
Precisamente en relacién con la falta de profesionales a la que me he referido anteriormente,
hay que destacar que, con la llegada del doctor Bardaji, se ha vuelto a solicitar para el afo
proximo una plaza de médico residente que llevaba varios afos sin que se solicitase a pesar de
que el servicio se encuentra acreditado para la docencia. El anterior jefe no lo solicitaba.

En definitiva, quiero expresar una vez mas mi publico agradecimiento al doctor Bardaji, a todos
los profesionales de todos los estamentos que se han implicado con él, y a la subdireccion
quirargica del Complejo Hospitalario de Navarra por haber sabido reconducir la situacion.
Muchas gracias. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias, sefior Consejero. Tiene la
palabra el sefior Martinez por parte de Geroa Bai.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko, sefior Consejero. Me tranquiliza usted
bastante. Yo no sé si usted recuerda —y le deseo que no recuerde porque creo que tiene cosas
mucho mds importantes que hacer como seguir mejorando la atencidn sanitaria en nuestra
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Comunidad, esa atencion sanitaria que nos dejaron como nos dejaron los anteriores Gobiernos
de UPN-—, pero yo se lo voy a recordar. Y mas que a usted, se lo voy a recordar al tripartito de la
oposicion.

En febrero de 2017 el sefior Sayas decia que estaban preocupados por la lista de espera, la lista
mds abultada en plazo del Sistema Navarro de Salud, y preocupados por los ceses y las
dimisiones en la jefatura de pediatria. Le acusaban a usted, sefior Consejero, de que iba a
borrar de un plumazo la cirugia pediatrica y de que la iba a incorporar a la cirugia general, lo
que suponia, en opinién de UPN, un ataque a la cirugia pedidtrica, un ataque a los
profesionales, un paso atras sin precedentes en la atencién sanitaria y en la calidad de la
sanidad publica. Y calificaban todo esto de gravisimo. Y le decian: usted, lejos de mejorar, ha
empeorado y este servicio no ha ido a mejor con su gestién, ha ido a peor. Hablaban de
inestabilidad en el servicio, de unas listas de espera clamorosas, de poca confianza por parte
de la direccion en este servicio... Y calificaban todo esto de inaceptable.

El sefior Garcia Jiménez, entonces también portavoz del Partido Popular en esta Comision,
calificaba su gestion de nefasta en materia sanitaria. Le decia que ya era hora de que asumiera
las responsabilidades de gobernar. El sefior Garcia compartia plenamente el malestar y el
desacuerdo porque aqui, decia, el Gobierno se basa en fundamentos ideoldgicos, la nefasta
gestiébn en materia sanitaria y una pésima planificacién. Por cierto, el sefior Garcia decia:
ustedes vinieron no a continuar con lo que ya habia, sino a cambiar aquello que decian que
estaba mal. Ustedes vinieron no a continuar con lo que ya habia, sino a cambiar aquello que
decian que estaba mal. El sefior Garcia hace como que no escucha, como que no oye, pero oye
y escucha.

Este ha sido el tono, esta ha sido la musica, estas han sido las palabras con las que desde el
tripartito de la oposicién nos han estado malentreteniendo durante todo este tiempo. Con
nada hacian mucho ruido y conseguian que algunos medios afines aumentaran ese ruido. Y lo
gue es mas preocupante, no solo medios afines, porque yo quiero recordar que en febrero de
2017 también tuvimos la ocasidén de leer articulos de opinién como, por ejemplo, uno del
presidente y en nombre de la junta directiva de la Asociacidn Navarra de Pediatria, en el que
se decia: desde hace varios afios —con lo cual algo le podia tocar a usted, pero también
bastante mas a los Gobiernos de UPN— habia una flagrante falta de proyecto. El sefior Raimon
Pélach, presidente, como digo, de la Asociacién Navarra de Pediatria, hablaba de la necesidad
que tenemos de disponer de un proyecto de futuro comun que evite la degradacién de lo
conseguido y el perjuicio a los mds débiles, la poblacidn infantil y los menos favorecidos
econdémicamente. Decia que el Departamento de Salud, el Servicio Navarro de Salud y el
Consejero de Salud ponen en crisis, por una decisién a la que obviamente tienen derecho, algo
mas que un modelo organizativo, ponen en crisis una filosofia, un ideal de atencién, una
aspiracion social ya lograda que limitan, que bloquean en su situacidn actual y cercenan en su
futuro.

Hubo también un documento de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica... Yo creo recordar
que en esa comparecencia de la Comision de Salud yo dije que habia una mano negra. Y es que
la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica le achacaba a usted una gestién inadecuada. Espero
que la mano negra que consiguidé que la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica le achacara a
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usted una gestion inadecuada, en estos momentos también esté trabajando para que le felicite
por los logros conseguidos en la disminucién de la lista de espera en cirugia pedidtrica y en el
aumento de la calidad de la atencién.

Es vergonzoso, es de una falta de verglienza absoluta el que por unas palabras que usted dijo
se montara aqui lo que se montd, se alarmara a la poblacion de la forma en la que se alarmd, y
se le negara a usted capacidad, autoridad, poder, responsabilidad, entrega y compromiso con
su trabajo, un trabajo que hemos visto que esta dando unos frutos que yo, sefiora Medina, lo
siento, hoy no puedo mas que aplaudir.

Sé que estamos muy lejos del paraiso. No habrd paraiso mientras un nifio o nifia tenga que ser
operado de cirugia o incluso un adulto. No habra paraiso mientras estas cosas ocurran, pero la
labor de un Gobierno es la de mejorar, entre otras cosas, la calidad de la atencidn sanitaria, y
usted y su departamento estan consiguiendo que la atencidn en cirugia pediatrica esté dando
unos saltos impresionantes, por decirlo en dos palabras: im-presionantes. Sefior Consejero, le
felicito a usted y felicito también al doctor Bardaji a quien en aquella Comisién de Salud yo
daba la bienvenida porque se habia anunciado su llegada al Complejo Hospitalario de Navarra.
Ojala haya muchos doctores Bardaji en el Servicio Navarro de Salud y que usted siga al frente.
Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Antes de seguir adelante, vamos a saludar a don
Antonio Merino, gerente del Complejo Hospitalario de Navarra. A veces es complicado saber
cuanto tiempo lleva una comparecencia y otra, y la primera ha ido mas ligera. Ahora por parte
de UPN tiene la palabra el sefior Sayas.

SR. SAYAS LOPEZ: Gracias, sefiora Presidenta. Buenos dias, sefiorias. El sefior Martinez dice que
le asombra la falta de verglienza. A mi lo que me asombra es la tolerancia al ridiculo que
tienen ustedes, porque es asombroso y clamoroso la tolerancia al ridiculo que tienen. En
primer lugar, por las comparecencias de autobombo que ustedes se plantean. Si ustedes
quieren hacer una comparecencia de autobombo, que la pida directamente el Gobierno, que
tiene la posibilidad de pedirla, pero la pide el grupo de Geroa Bai para que venga el Gobierno a
contar lo que el sefior Martinez y el sefior Consejero quieren contarnos. Y, ademas, diciendo
cosas que no son verdad. Y asi lo voy a poner de manifiesto.

En primer lugar, sefior Consejero, a ver si algun dia consigue entender ya, que vamos para dos
afios de legislatura, que la tarea que tiene encomendada este Parlamento es la de control a su
Gobierno y no es la de controlar a los Gobiernos anteriores por parte del Gobierno, que es lo
Unico a lo que usted viene al Parlamento cada vez que pide usted la comparecencia o la pide
su suceddaneo en el grupo parlamentario, que es exactamente lo mismo.

Si, yo le he dicho siempre, que UPN lo hizo tan mal, segun ustedes, que ustedes vinieron a
hacer una sanidad diferente. Ustedes vinieron con un modelo sanitario distinto. Y la realidad
es que era mentira. Ustedes han engafiado a la sociedad navarra porque no han presentado un
modelo sanitario. Si a usted le parece un logro que la cirugia pediatrica, después de todo lo
que ha dicho, esté en una lista de espera de 105 dias, si a usted esto le parece un buen dato
para la sanidad navarra, que baje Dios y lo vea. Si esto es un modelo sanitario alternativo,
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después del dinero que han gastado en privatizaciones en la sanidad, porque es el Gobierno
gue mas ha gastado en los ultimos afos...

Por cierto, sefior Consejero, estoy encantado de que nuestras comparecencias sirvan para que
usted se focalice en los temas. Porque équé pasa? Que cada vez que le preguntamos por una
materia, se focaliza tanto en esa materia que reduce la lista de espera de esa drea en concreto,
aunque desatienda las demas. Eso es lo que estd haciendo. Usted gasta recursos en paliar
aquella cosa por la que se le pregunta. Y estd muy bien porque esa es precisamente la
responsabilidad que tiene la oposicién, la de servir de acicate para la acciéon de Gobierno. Y
esta muy bien que usted se tome en serio lo que dice la oposicién y, por tanto, que trabaje en
la materia.

Pero, sefior Consejero, cuando nosotros habldbamos de que era un desastre que en seis meses
hubieran pasado tres jefes por el servicio, es que han pasado tres jefes por el servicio en seis
meses. Y esa es su responsabilidad. Y, por tanto, eso es un desastre para el servicio. Y no venga
usted a buscar responsables donde no estan, porque eso ha pasado bajo el mandato de su
Gobierno. Por tanto, asuma la responsabilidad que tiene.

Y, por otro lado, el que dijo aqui que estaba pretendiendo unificar los servicios de cirugia
pediatrica con los servicios de cirugia general, no fue este grupo parlamentario, fue usted. Y
por supuesto que fue usted el que causdé una alarma porque con esa idea lo que hacia era
poner en cuestion la calidad asistencial de los nifios. Por supuesto que si. Y, por eso, desperto
las criticas de la Sociedad Navarra de Cirugia Pedidtrica y también de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Pediatrica, pero el que lo despertd fue usted. Porque a ver si se entera de que cuando
alguien es Gobierno y viene a esta Cdmara y anuncia algo es porque tiene muy claro que lo va
a hacer, porque aqui no se viene a lanzar ideas sobre las que meditar. Medite usted en el
despacho y, cuando tenga algo claro, venga al Parlamento y cuéntelo, pero no lo cuente antes,
porque la responsabilidad de un Gobierno es la de generar certidumbre, no la de alarmar. Y
usted por supuesto que alarmé.

Es mads, no nos queda todavia muy claro qué es lo que pretende hacer en la materia. Y le
volvemos a decir que rechazamos absolutamente la intencién de unificar la cirugia pediatrica
con la cirugia general, porque seguimos considerando que eso afecta a la calidad asistencial y a
la prestacién sanitaria a los nifios.

Y, por cierto, tampoco ha dado usted explicaciones de las derivaciones que se han hecho en
esta materia. Usted no dio explicaciones el dia que vino a comparecer en esta Camara, ni las ha
dado hoy, de los nifios que fueron derivados, no sabemos muy bien con base en qué concierto
—porque el concierto estaba expirado— a San Juan de Dios. Y usted ni dio explicaciones
entonces, ni las ha dado hoy.

Asi que nosotros por supuesto que nos alegramos de que baje la cifra de lista de espera, pero
nos parece insuficiente para ese cambio tan dramatico y tan positivo que iban a generar las
fuerzas del cambio en la sanidad navarra. Llevamos dos afos y lo seguimos esperando, sefiora
Ruiz, porque no hay ni urgencias rurales, ni bajada clamorosa de las listas de espera, aumentan
las privatizaciones, las cocinas ¢qué han hecho? Generar un problema donde no lo habia. ¢Ese
es su cambio de modelo sanitario? Pregunte a la gente que come en el hospital a ver si estd
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generando problemas donde no los habia. Preguntenles. Entonces, lo Unico que estan
haciendo desde que son Gobierno es demostrar que no tenian un modelo alternativo en
materia sanitaria, que lo que tenian era humo. Y, por eso, hay mucha gente en la sociedad
navarra que esta defraudada con este Gobierno, y no me extrana.

No obstante, ya le digo, sefior Consejero, que seguiremos impulsando la accidon del Gobierno,
porque veo que usted se toma en serio las reivindicaciones de la oposicidn, pues tome nota
porque ahi vamos a seguir. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias, sefior Sayas. Turno ahora de
Euskal Herria Bildu Nafarroa. Tiene la palabra la sefiora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Bienvenido en este caso al gerente del
Complejo Hospitalario de Navarra. Efectivamente, sefior Sayas, a usted le corresponde el
control al Gobierno desde la oposicidon. Esta en su derecho y entreténgase en eso. Bla, bla, bla,
bla. Perfecto. Usted siga repitiendo esas soflamas incendiarias y venga con la cacerola, y ya
estd. Nos seguiremos entreteniendo todos y todas.

El sefior Martinez recordaba que en febrero y marzo de este mismo afio hemos tratado este
tema, tanto en una comparecencia como en la consiguiente mocién. El sefior Sayas hablard
ridiculeces, pero esa mocion si que tenia un punto ridiculo porque, que un Pleno de un
Parlamento votara a favor o no de tener que posicionarse en una cuestion absolutamente
relativa a la gestidn de si, desde un punto de vista organizativo, cirugia pediatrica... Como lo
explico el sefior Consejero no voy a abundar en ello, pero se dijo que la practica clinica iba a
seguir siendo la misma, que los nifios y nifias iban a seguir siendo operados por cirujanos
pediatricos, que el espacio de ingreso de los nifios y nifas iba a seguir siendo diferenciado, que
no iba a desaparecer en ningun caso el Servicio de Cirugia Pedidtrica, sino que estabamos
hablando de crear un area, de integrarse dentro del drea y en un plano estrictamente
organizativo o de gestidn. Si usted quiere seguir diciendo ridiculeces, las puede seguir
diciendo. Yo creo que quedd meridianamente claro.

En aquella comparecencia también salieron otros dos temas que evidentemente nos
preocupan a todos y a todas. Uno es el tema de las listas de espera —en aquel momento ya se
puso encima de la mesa—y otro era las dificultades en la contratacion.

Hoy hemos conocido los datos en torno a la lista de espera. Yo creo que hay que reconocer
gue son unos datos buenos. Y quiero felicitar al departamento, al nuevo jefe de servicio y al
conjunto de profesionales. Yo creo que los datos son evidentes. Los nifios y nifias tienen que
esperar menos y eso siempre es una buena noticia.

Ahora bien, a mi hay una cosa que me ha preocupado de alguna manera. No sé cdmo se hacen
estos milagros. Ha hablado de datos, pero no ha dicho qué medidas han adoptado. Entonces, a
mi me ha llamado la atencién que se ponga tan de relevancia el cambio en la jefatura de
servicio. Y me voy a explicar.

Desde luego, quiero felicitar al sefior Bardaji que evidentemente habrd hecho un trabajo
encomiable para tener estos datos, pero si que me gustaria que explicara en la réplica —porque
no lo ha explicado— qué tipo de medidas se han tomado. Me imagino que seran medidas
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organizativas. Pero llama la atencidn y me preocupa porque, si realmente el problema era el
jefe de servicio anterior o los jefes de servicio anteriores, si la solucién era un nuevo jefe de
servicio —por lo menos por parte del departamento y en la intervencidn del Consejero ahi se ha
puesto el acento—, équé se estaba haciendo hasta ahora? Entra una personay, de repente, con
una jubilacién, con una reduccién de jornada, con menos personal, se incrementa la actividad
de manera ordinaria o no, o ése han tomado otro tipo de medidas? Si son estrictamente
medidas organizativas, ¢qué se estaba haciendo hasta ahora?

Y, si esto es asi, lo que me preocupa realmente es el poder que tienen los jefes y jefas de
servicio y los mandos intermedios para organizar, para controlar las listas de espera o no, y
para hacer una organizacién eficiente o no. Entonces, la consecuencia ldgica seria... Entonces,
ya tenemos jefes y jefas de servicio para cambiar. Me pregunto. Lo pongo encima de la mesa.
No es la primera vez que lo ponemos. Es evidente que hay mandos intermedios que estan
entorpeciendo que se haga una gestidon eficiente. Entonces, si en este caso y desde el
departamento lo que recibimos es que ha sido mano de santo y que ya tenemos la varita
magica, y que la solucidn era cambiar la jefatura de servicio, vamos a hacer la lista, pero vamos
a hacer la lista ya, porque yo creo que hay mucho por cambiar. Y no es algo novedoso.

Antes de la integracidn o antes de la unificacidn entre el hospital Ay B, de Virgen del Camino y
del Hospital de Navarra, era evidente que en los mismos servicios se funcionaba con jefaturas
diferentes en algunas especialidades —se me ocurre urologia, pero habia otras tantas—y la lista
de espera funcionaba de una manera en un hospital y de otra manera en otro. Por lo tanto, si
ponemos encima de la mesa el poder que tienen los mandos intermedios en las jefaturas de
servicio para controlar también el tema de las listas de espera, creo que es para plantearselo y
para tomar nota y para adoptar las medidas oportunas.

Yo simplemente agradezco la informacidn. Nos alegramos de que los datos sean mds positivos
y esperamos que explique en la réplica qué tipo de medidas son las que han llevado a esta
reduccion en la lista de espera. Mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Turno ahora de Podemos-Ahal
Dugu. Tiene la palabra la sefiora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior Consejero, por la
explicacion. Yo muchas veces pienso aqui y en bastantes espacios de este Parlamento que aqui
hay personas que realmente estarian mejor en la calle Caldereria donde estd la Escuela
Navarra de Teatro y no aqui sentadas. Lo digo porque venir aqui a hacer alharacas para luego
darse la vuelta y hacer como que aqui no ha pasado nada, para eso, creo que es mejor situarse
en otros espacios.

Este tema es muy sensible. Ha habido intentos de utilizacién de todo tipo, preocupacion de
todo el mundo por cémo conseguiamos que las listas de espera —de manera general, pero
especialmente en el tema de pediatria— bajasen, y que pudiéramos ir cumpliendo la ley de
garantias. jQué minimo! Los datos dados, a pesar de todo lo que se habia dicho, demuestran
que efectivamente es posible. El si se puede es real cuando se quiere. Y, es cierto, los datos
que usted ha dado son tan claros como el agua. Es decir, si se ha podido hacer, aunque no hay
que conformarse con lo que tenemos, es decir, hay que ir a que realmente la ley de garantias
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se cumpla totalmente, en definitiva, a que ninguna persona —y menos un nifio o una nifia—
tenga que esperar a ser atendida. Por lo tanto, en cualquiera de las fases o facetas en las que
se encuentre es un objetivo a no perder.

Pero lo que usted ha relatado es evidente. Se ha hecho después de una importante y necesaria
dimisién. Esta persona tenia que salir de su puesto —es evidente— y habia que elegir a otra
persona para formar una buena jefatura de servicio. Y, en este caso, parece que ha funcionado
y muy bien y, como ha dicho usted, a pesar de situaciones —y lo ha recalcado algin otro
portavoz— mas dificiles con menos personal, con una persona jubilada, con una reduccién de
jornada, etcétera. A pesar de todo, se ha conseguido un avance importante.

Asi que, efectivamente, por parte de Podemos-Ahal Dugu nos vamos a sumar a algo que se
acaba de decir. Es cierto. Las jefaturas de servicio son fundamentales en cualquier servicio, lo
sabemos, y no solo habria que cambiar esta, probablemente muchas mas. Y le animamos en
esa via, sefior Consejero. A veces hay que tener valentia para adoptar decisiones y, en este
caso, desde nuestro punto de vista, ustedes han actuado muy bien porque habia una persona
puesta a dedo que no estaba funcionando y lo que se ha hecho es poner a otra persona. Es
cierto que solo una jefatura no cambia unas circunstancias, pero hace mucho.

Por nuestra parte, solo queremos decirle eso, que siga en esta linea porque nos ha
demostrado que poner buenos profesionales en las jefaturas de servicio —por su mérito y por
su capacidad—, aprovechar bien los recursos, como se ha hecho también, y preocuparse
porque las plazas necesarias estén bien cubiertas, hace que avancemos en el cumplimiento de
la ley de garantias y que estos nifios y nifias estén bien atendidos.

Nos sumamos a esa pregunta —aunque lo tenemos claro— para que nos explique un poco mas
qué es lo que ha hecho esta persona, para que con esa varita magica hayamos conseguido
esto. Creemos que es, efectivamente, la importancia de la jefatura en si misma, pero si ademas
de eso ha habido buena reorganizacion de los equipos, como he dicho, un buen
aprovechamiento de los recursos u otro tipo de cuestiones, expliquenoslo, porque
evidentemente es lo que tiene que hacer quien dirige un servicio, es decir, hacer una serie de
cuestiones para llegar a donde ha llegado. Asi que, por Ultimo, una vez mds, zorionak por este
buen trabajo.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Turno ahora para el PSN. Tiene la
palabra la sefiora Medina.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. Buenos dias de nuevo a todos y a todas. De nuevo
quiero agradecer al sefior Consejero sus explicaciones y dar la bienvenida al sefior Merino.

Evidentemente, es una realidad. Los datos lo dicen. Los datos han ido a mejor y nosotros nos
alegramos de esa evolucidn, pero es verdad que tampoco podemos ser triunfalistas, ni hacer
unos discursos triunfalistas. Creemos que todavia hay margen de mejora y en ese sentido
debemos ir mejorando.

El sefior Martinez hablaba de paraiso. No sé en qué paraiso vive usted, sefior Martinez. Desde
luego, el paraiso fuera de esta Cdmara no existe, sobre todo en materia de salud, a no ser que
-y lo digo en primera persona, porque conozco de lo que hablo— las quejas se pierdan por el
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camino. Lo digo en primera persona. Entonces, si, podemos hablar de paraiso cuando las
guejas se pierden por el camino. Entonces, hablaremos de paraiso y sé de lo que hablo.

Es obvio que los problemas del Servicio de Cirugia Pedidtrica venian de lejos. Los datos
también nos lo dicen. Venian de lejos, pero también es obvio que ha costado dos aiios el tomar
las medidas adecuadas. Tampoco nos ha quedado claro cuales han sido esas medidas. Si ha
sido un simple cambio de jefatura, me vienen a dar la razén en mi intervencidon de antes,
porque no todo es cuestidon de dinero. Me vienen a dar la razén. A veces, los problemas son
organizativos, la mayoria de las veces son organizativos y de prevision. Y si ha sido un cambio
de jefatura, creo que hace falta una reflexion, como decia la sefiora Ruiz, una reflexion
profunda de qué estd pasando en otros departamentos. Y en ese sentido creo que la reflexién
les pertenece a ustedes.

También es un hecho que cuando pasamos de las lamentaciones a las soluciones, se obtienen
resultados y, en ese sentido, otros consejeros también deberian tomar buena nota.

El sefior Martinez decia que con nada hacen mucho ruido. Con nada, con nada... Le recuerdo
gue en agosto del afio pasado habia 540 nifios en lista de espera, el mayor dato en siete anos.
O sea que, con nada, con nada... El sefior Sayas también recordaba que el propio Consejero
habld de unificar el Servicio de Cirugia Pediatrica en el Servicio de Cirugia General. Nosotros
dijimos en este momento y seguimos apostando porque la cirugia pedidtrica debe tener su
propio espacio. Lo dijimos en este momento y lo seguimos diciendo.

Sigue habiendo datos que también nos alarman. En Tudela seguimos sin urgencias pediatricas.
En Estella y en Pamplona si, en Tudela no. No sabemos por qué esa discriminacion, pero en
Tudela a dia de hoy... Es verdad que se ha habilitado una sala para las urgencias pediatricas,
para cuando esperan los nifios y las nifias, pero seguimos sin urgencias pediatricas. Y seguimos
sin atencién primaria cubriendo las plazas de pediatria con facultativos no pediatricos.
Entonces, como digo, hay margen de mejora.

Nosotros, como digo, nos alegramos por los datos, pero, sin duda, animamos al sefior
Consejero y a su equipo a que tomen buena nota del porqué de estos datos y extrapolen las
medidas adoptadas en este servicio a otros en los que seguimos con listas de espera muy
abultadas. Y, como digo, listas de espera muy abultadas y las quejas se pierden por el camino.
Hablamos de paraiso, evidentemente. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrudstegui Marturet): Muchas gracias. Turno ahora para el
representante del PP. Tiene la palabra el sefior Garcia.

SR. GARCIA JIMENEZ: Gracias, Presidenta. Buenos dias. Quiero volver a agradecer al sefior
Dominguez y le voy a animar a que haga uso de la varita magica de la que hablaba la sefiora
Sdez para utilizarla en otras especialidades que quizas merecen esa importante mejora.

En primer lugar, quiero reconocer que los datos tienen una evolucién positiva, pero usted se
ha quedado en 2015, cuando decia que la lista de espera de nifios era de 480, pero se ha
olvidado de decir que en 2016 hubo un repunte importante, de 505 en enero y 540 en agosto
—al que hacia referencia la sefiora Medina-. Y, efectivamente, en 2017 son 414 nifios. Ha
habido un descenso importante. Eso hay que reconocerlo, pero se olvida de la trayectoria de
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dos afios que ha existido y del caos o la situacidon que ha ocurrido durante estos dos afios de
gestién del Gobierno del cuatripartito, que son quienes asumen la responsabilidad de
gobernar.

Y es cierto que ha pasado de ser un servicio puntero en nuestro pais, premiado por los avances
en dicho campo, hablando de la cirugia pediatrica del Complejo Hospitalario de Navarra, a un
servicio que va mejorando, pero cuyo camino ha sido caético, con cambios importantes de
personal y que ha salido gracias a la enorme labor o importante labor de todo el personal del
Servicio de Cirugia Pediatrica.

Es bochornoso quizas tener que escuchar intervenciones como la del sefior Martinez en la que,
a bombo y platillo, anuncia que tenemos el mejor servicio. Insisto, hay que recordar lo
sucedido y hay que hacer un balance y reflexién de cémo se ha gestionado durante estos dos
afios, porgue no es normal que exista un cambio de tres personas en la direccién del servicio.
Algo mal se ha hecho. Primero, fue un cese. Segundo, se alegaron motivos personales del
doctor Villanueva que estuvo solo durante tres meses. Y ahora esta el doctor Bardaji, actual
director del servicio. Pero, insisto, ha habido una trayectoria cadtica. Por lo tanto, no hacer
referencia, no hacer una profunda reflexién sobre lo sucedido, es un grave problema que lo
Unico que hace es que puedan existir los mismos problemas en otras especialidades y de cara
al futuro.

Efectivamente, la lista de espera, como digo, ha evolucionado de manera favorable. También
es cierto, y creo que lo podemos compartir, que deberia haber mejorado mucho mds en lo
relativo a los datos, para mantener los nimeros con respecto a los afios 2012, 2013 y 2011, en
este caso. Yo creo que esos niveles son los adecuados, independientemente de que siempre es
alto.

Pero también creo que podemos compartir que la lista de espera no lo es todo. Es un factor
importante que refleja el estado de la sanidad de nuestra Comunidad, pero también hay
factores que influyen, como el personal —al cual, insisto, hay que darle las gracias por la
importante labor que realiza—, pero también las instalaciones. Yo creo que aqui hay que hacer
también una profunda reflexion sobre la situacién en la que se encuentran las instalaciones de
cirugia pedidtrica en la cuarta planta del Hospital Virgen del Camino del Complejo Hospitalario
de Navarra. Dirdn que llevan muchos afios asi, pero a quien corresponde ahora adecentar
dichas infraestructuras es al propio Gobierno de Navarra.

También es cierto, y quiero reconocerlo, el cambio que ha existido en Tudela realizando un
circuito de pediatria. Entendemos que separar la pediatria del resto es correcto y deberia ser
asi, pero creemos que son necesarios muchos mas medios.

Insisto en que los datos han evolucionado de manera favorable, pero creo que no hay que
olvidar para nada la trayectoria, lo sucedido durante estos dos afios anteriores de gestidn que,
insisto, ha sido mas que cadtica debido quizas a la mala gestion que reina en el Departamento
de Salud, por mucho que no le guste que lo denunciemos.
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Y quiero decirle al sefior Martinez que parece que le molesta que la oposicion denuncie estas
actuaciones que creemos que no son correctas. Entiendo que si a usted le molesta es, en cierta
medida, porque reconoce que las cosas no se estan haciendo de manera adecuada.

Y efectivamente yo decia que ustedes actian de la misma manera, pero es que ustedes dijeron
a la ciudadania que venian a cambiar practicamente el mundo, que venian a cambiar la
sanidad, la educacidn... Y efectivamente lo estan cambiando en términos identitarios, en todos
esos aspectos de los que a ustedes les gusta hablar.

Por lo tanto, podemos hacer una valoracién positiva en este caso, por qué no, pero no hay que
olvidar la trayectoria en materia de gestion del Servicio de Cirugia Pediatrica del Complejo
Hospitalario de Navarra. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Turno ahora para el sefior Nuin
por parte de lzquierda-Ezkerra.

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Por nuestra parte, queremos
agradecer la informacién y felicitar al departamento, al doctor Bardaji y a todo el equipo de
cirugia pediatrica del Complejo Hospitalario de Navarra.

Aqui lo Unico cadtico es el discurso de UPN y Partido Popular. Eso es lo realmente caético. El
sefior Garcia terminaba hablando de cambio identitario cuando estamos hablando de cirugia
pediatrica, cuando estamos hablando de listas de espera y cuando estamos hablando de unos
datos que hay que calificar de espectaculares, con una lista de espera en la cual el 48,5 por
ciento en octubre de 2016 estaba fuera de la ley de garantias y ahora es el 8,7. Es decir, son
datos espectaculares. Que, hablando de esto y con esto encima de la mesa, el sefior Garcia no
resista la tentacidn de volver a hablar de cambio identitario, refleja el caos en el discurso, el
sinsentido y la irracionalidad total en el discurso politico de UPN y PP, pero, en fin, alla ellos.

Nosotros, desde luego, creemos que aqui tenemos una situacién muy clara que se ha vivido.
Veniamos de una situacion inaceptable que es la que se daba con el Gobierno de UPN, sefior
Sayas, una situacion inaceptable. Se toman unas decisiones, ustedes critican de forma brutal
esas decisiones creando alarma y, cuando esas decisiones funcionan y dan resultados, vienen
aqui también insistiendo en el discurso de criticar la gestion, de criticar las decisiones. Pues no.
Se han tomado las decisiones y esas decisiones han funcionado y han dado resultados,
resultados absolutamente innegables. Y, por lo tanto, hay que reconocer que esas decisiones
han sido un acierto. Al menos reconozcan que esas decisiones han sido un acierto. El no
hacerlo demuestra sencillamente la irracionalidad de su discurso politico y de su posicion
politica.

Por nuestra parte queremos hacer un ultimo apunte —también lo decia la sefiora Ruiz—. Es
decir, aqui lo que se demuestra es que efectivamente no todo es cuestion de presupuesto, no
todo es cuestion de recursos, sino que las decisiones organizativas también son muy
importantes. Y en ese sentido lo que nosotros vamos a pedir al Gobierno, lo que le pedimos al
Gobierno es, cuando detecte que, por causas organizativas, por causas de un mal liderazgo de
los equipos, por causas de una mala gestién de responsabilidades, se producen efectos
negativos en lo que es el servicio sanitario, que se tomen decisiones como se han tomado
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decisiones aqui y sin que tiemble la mano, sin que tiemble el pulso. Eso es lo que nosotros
creemos que también es responsabilidad del departamento, responsabilidad del Gobierno.
Aqui se ha actuado y los resultados son absolutamente evidentes. Y, en cada una de las
circunstancias en las que esto se detecte, la responsabilidad también es actuar como aqui se
ha actuado.

En fin, por nuestra parte, insisto, felicitamos al departamento, felicitamos al equipo,
felicitamos a los responsables, y valoramos de forma muy positiva los datos que hoy se nos
han aportado.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. A peticion del Consejero vamos
a hacer un receso de diez minutos.

(Se suspende la sesion a las 11 horas y 16 minutos.)
(Se reanuda la sesidn a las 11 horas y 28 minutos.)

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Ya ha pasado el tiempo. Reanudamos la sesidn
de trabajo con la respuesta del sefior Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias. Una vez mas, agradezco
a los portavoces las aportaciones. Sobre todo, quiero agradecer las aportaciones del sefor
Sayas, porque le agradezco que tenga interés por distintos temas de vez en cuando y que nos
ayude a dirigir la mirada a donde parece que nosotros solos no sabemos dirigirla. Le agradezco
el interés. Desde luego, todas las opiniones las tenemos en cuenta, incluso las de la oposicion.
Todo nos parece util, todo lo que sea mejorar pensando en el paciente. Y venimos aqui, no a
darnos autobombo, sino a rendir cuentas porque es nuestra obligacién. Y venimos a rendir
cuentas cuando las cosas van bien y cuando las cosas van mal, porque es nuestra obligacion,
insisto.

Se ha planteado aqui qué medidas se habian tomado porque estamos hablando de que el
doctor Bardaji se incorpord el 20 marzo y realmente ha sido espectacular la mejoria. Desde
luego, hay muchas medidas, algunas de las cuales se pueden implementar en otras ocasiones,
pero otras no siempre son faciles, porque lo primero es el liderazgo. La capacidad de liderazgo,
qgue no siempre es facil encontrar, en este caso la hemos encontrado. El liderazgo que ha
sabido transmitir una implicacién a todos sus profesionales haciendo mejorar muchisimo la
labor de todos los profesionales, de todos los estamentos relacionados con la cirugia
pediatrica, insisto, de todos los estamentos, no solamente del estamento médico. Me apuntan
aqui, porque a veces se suele olvidar, que los anestesistas también son estamento médico,
I6gicamente.

Algunas de las medidas concretas que se han implementado y que han hecho obtener estos
resultados son, por ejemplo, tener sesiones de quiréfano en el Hospital San Juan de Dios los
lunes por la tarde en jornada ordinaria, insisto, en jornada ordinaria; la mejora y la
optimizacion de la programacién quirurgica, ajustando mucho mds los partes quirdrgicos y
yendo a quiréfano con una mejor codificacion de los pacientes, sabiendo exactamente la
patologia que tienen. Esto ha mejorado mucho y la verdad es que eso facilita mucho la
programacion. También, ante la falta de recursos, que es lo que se ha comentado, en lugar de
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suspender intervenciones, que era lo comodo, lo que se ha hecho ha sido buscar a médicos
internos residentes de otras especialidades quirurgicas o de cirugia general, en concreto, para
ayudar a los cirujanos pediatricos, y eso ha facilitado el sacar unos partes mas ajustados.

También queria recalcar y decirle al sefior Garcia que no sé muy bien a qué se refiere cuando
dice que tenemos que pensar en las instalaciones porque realmente la hospitalizacién donde
estan ingresados los pacientes de cirugia pediatrica ha sido reformada recientemente, los
quiréfanos estan bien, la UCI pediatrica estd bien, etcétera. O sea, no le entiendo a qué se
refiere.

También quiero aclarar unos datos, porque ahora estamos hablando de cirugia pediatrica y se
ha dicho que las listas de espera no han bajado, y eso no es cierto. Han bajado las listas de
espera en la red asistencial, de tal manera que la lista de espera en primeras consultas, en los
dos ultimos afos, ha descendido 10 580 pacientes, a pesar de que ha aumentado la demanda.
En cuanto a las listas de espera quirdrgica, en este momento han bajado 818 pacientes de la
lista de espera también en los dos ultimos afios. Y sobre todo quiero hacer hincapié en que ha
habido un descenso de pacientes fuera de la ley de garantias del 42 por ciento. Entonces,
¢alguien es capaz en este momento, después de estos datos, de decir que no han mejorado las
listas de espera? ¢Alguien es capaz? La verdad es que es increible que se pueda decir.

Para terminar, quiero decir que, a nosotros, en lugar de emitir palabras huecas, nos gusta
hablar mas con cifras y con datos. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias.

Pregunta sobre la obsolescencia tecnoldgica en la que se encuentra el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, presentada por el limo. Sr. D. Guzmdan Miguel Garmendia Pérez.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Damos paso al tercer punto del orden del dia
que es una pregunta sobre la obsolescencia tecnolégica en la que se encuentra el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea. En principio, estaba presentada por el sefior Guzman
Garmendia, pero han solicitado por escrito que sea la sefiora Nuria Medina quien realice la
pregunta.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. De nuevo, buenos dias. La pregunta es clara: équé
medidas ha tomado el Gobierno de Navarra para paliar la situacion de obsolescencia
tecnoldgica en la que se encuentra el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea? Muchas gracias.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Para
responder a esta pregunta habria que diferenciar distintos aspectos referidos a la tecnologia.
En primer lugar, en cuanto se refiere a los equipos de diagndstico y tratamiento, el Gobierno
de Navarra ha incrementado el presupuesto asignado a la adquisicion y renovacién de equipos
médicos, incluyendo la dotacidn destinada a equipar espacios que han sido objeto de
renovacion, como las UCI, las URPA y los quirdfanos.

En el afio 2016, se incrementd un 15,12 por ciento y en los presupuestos de este afio 2017 se
ha incrementado un 16,47 por ciento con respecto a lo presupuestado en el afio 2015, pero
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esto significa que multiplica por cuatro y medio, es decir que se ha incrementado en un 340
por ciento lo presupuestado en 2014 y algo similar sobre lo presupuestado en 2013.

En segundo lugar, hay que destacar que desde Osasunbidea se ha elaborado el Plan
Inversiones 2016-2019, que viene a recoger en lineas generales las futuras actuaciones en
reposicion de equipamiento médico y las inversiones en nuevo equipamiento. Durante todo el
periodo planificado se propone mantener una partida destinada a reposicién y mantenimiento
y otras destinadas a innovacion tecnoldgica. En atencidn primaria quiero destacar la inversién
planificada en ecdgrafos y en la instalacion de salas de radiologia en cuatro centros ubicados
estratégicamente para dar cobertura a toda Navarra.

En el drea de salud de Tudela se incrementa y moderniza este afio la dotacidn de equipos e
instalaciones de hemodidlisis e igualmente estd prevista la instalacion de una resonancia
magnética.

En el drea de salud de Estella se ha planificado la renovacién de su parque tecnolégico de
diagndstico por imagen para el afio 2019. En el presente afio una nueva sala de radiologia con
telemetria y tomosintesis y un mamagrafo digital.

En el Complejo Hospitalario de Navarra, durante 2016, se equiparon las habitaciones para
tratamientos metabdlicos, y entre 2016 y 2017 se han equipado los quiréfanos centrales del
antiguo Hospital Virgen del Camino. Se estd trabajando en la actualizacién del parque
tecnolégico de diagndstico por imagen como la adquisicién de un TAC de mayor resolucién, la
instalacion de un nuevo equipo de resonancia magnética, reposicién y mejora de la litotricia, y
adquisicion de un ecografico de alta resolucién.

Adicionalmente, como es conocido, se ha firmado un convenio con la Fundacion Amancio
Ortega para la renovaciéon del equipamiento para el diagndstico y tratamiento de patologias
oncoldgicas por valor de 5 750 000 euros.

En cuanto se refiere a infraestructuras de soporte de la informacién, como sabe, las
infraestructuras tecnoldgicas del Gobierno de Navarra que sustentan el Servicio Navarro de
Salud son, por razones de eficacia y eficiencia, las mismas que sustentan el resto de las
unidades administrativas. Como consecuencia de lo anterior, todas las actuaciones que se
realizan en las infraestructuras generales redundan de forma inmediata en los sistemas del
Servicio Navarro de Salud. A lo largo de los Ultimos afios se han venido realizando actuaciones
de mejora de dichas infraestructuras, en sistemas y equipos, dentro de varias lineas de
actuacién con incrementos presupuestarios sobre 2015 del 20,45 por ciento en 2016 y del
24,97 por ciento en 2017, pero que significa el 594 por ciento respecto a 2013, incluyendo
equipamiento informatico que en 2014 y 2015 estaba en las partidas presupuestarias del
departamento.

Todo ello en las siguientes lineas de actuacién: renovacién de equipamiento obsoleto como
consecuencia de la evolucion propia de la tecnologia, evolucién tecnoldgica en diferentes
aspectos y ambitos del departamento como es la migracidn de tecnologia de distintos sistemas
de informacién, historias clinicas, tarjeta sanitaria, farmacia, imagen digital, evolucién de la
carpeta personal de salud del paciente, productos de salud publica y de salud laboral,
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seguridad sobre la iniciativa de evaluacién de resultados, contabilidad analitica y cuadros de
mando, estandarizacién de arquitecturas de software centrada principalmente en las
integraciones y el desarrollo...

Ademads de todo lo indicado anteriormente, otras actuaciones més concretas del area de salud
estdn planificadas para los préximos meses, entre las que cabe destacar la renovaciéon de la
electrénica de red del Complejo Hospitalario de Navarra, la mejora de las redes Wi-Fi en el
entorno sanitario, la puesta en marcha de forma masiva de una pasarela especifica para Salud
para el envio de SMS que permitira una mejor gestion de las agendas de citas con el
ciudadano, etcétera. Muchas gracias. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Sefiora Medina, tiene cuatro
minutos y medio.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. Muchas gracias al sefior Consejero también por su
respuesta. La verdad es que usted nos ha ofrecido unos datos y habla de un incremento del
340 por ciento. La verdad es que usted lo tenia facil para aumentar, porque veniamos de una
situacion bastante precaria. En los Gobiernos pasados habia habido una inversién muy escasa,
por no decir nula, respecto a este tema. Entonces, tenia facil ese aumento, aumento del que
nosotros nos alegramos.

Es verdad que se han culminado proyectos interesantes y necesarios como la receta
electrénica o la historia clinica digital, pero debemos seguir, incluso debemos ponernos por
delante. Debemos ser pioneros. Navarra no solamente debe sumarse a medidas que son
tendencia en el resto de Espafia, sino que debe ser innovadora y pionera en determinadas
medidas.

Usted hablaba de los sistemas de informacion y nosotros creemos que es necesaria y urgente
la renovacion de las comunicaciones porque los médicos, sobre todo los de atencidn primaria,
pierden cantidad de tiempo, o incluso los farmacéuticos, porque muchas veces se caen los
sistemas. Creemos que es necesaria la renovacion de las comunicaciones y que debe ser una
prioridad para el Gobierno.

Nos falta ver innovacidon en este Gobierno. Por ejemplo, la teleasistencia deberia ser ya una
realidad. La medicina privada en este sentido nos estd tomando la delantera y eso significa que
solamente una parte de la poblacién puede tener acceso a determinados servicios y nos
parece que no debe ser asi. Nos parece que innovar es una obligacion por parte del Gobierno
de Navarra, y esa innovacion la seguimos viendo muy vaga.

Nosotros y nosotras creemos que hay determinados temas, como digo, en los que debemos
ser pioneros. Uno de ellos seria, por ejemplo, el tratamiento de crénicos desde un dambito
remoto vy digital. Y, como digo, la renovacién de las comunicaciones en el sistema navarro de
salud.

Se deben incorporar mas servicios digitales de salud en la cartera de prestaciones, impulsar la
participacién activa del paciente de forma constante en herramientas mdviles —usted ha dicho
el tema de los SMS, que me parece una buena medida—, disefiar una estrategia clara de salud
basada en la movilidad, apostar por los teléfonos inteligentes —es decir, aprovecharnos de ese
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recurso—, apostar por una atencion digital que reduciria la carga administrativa sin ninguna
duda, e incorporar herramientas colaborativas para poner en comun la innovacién de
profesionales y usuarios.

Nosotros creemos que es oportuno, como digo, apostar por la innovacion y por ser pioneros. Y
desde el Partido Socialista de Navarra estaremos encantados de hacerles llegar nuestra ayuda
o aportaciones. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Turno de réplica ahora para el
sefior Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Simplemente quiero decir que,
efectivamente, la inversién en épocas de crisis es lo primero que se resiente y, por lo tanto,
eso es lo que nos ha llevado a la situacion en la que estdbamos. Estoy totalmente de acuerdo
en que debemos seguir mejorando en las herramientas de comunicacion, de evaluacién de
resultados, de contabilidad analitica, etcétera, y ese es el propdsito de este Gobierno: ir
avanzando poco a poco. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias.

Pregunta sobre los gastos extras de alimentacidn de los celiacos en Navarra, presentada por
el llmo. Sr. D. Javier Garcia Jiménez.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Ahora tenemos el cuarto punto del orden del
dia. El sefior Garcia ha pedido su aplazamiento. Si nadie se opone y sin otro punto que tratar,
levantamos la sesion.

(Se levanta la sesién a las 11 horas y 43 minutos.)
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