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(Comienza la sesién a las 15 horas y 17 minutos)

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar la
finalidad del nuevo puesto de coordinador/a de unidades.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Arratsalde on guztioi. Buenas tardes. Pasamos el
transito de la mafiana a la tarde sin enterarnos casi. Saludamos primero al Consejero, el sefior
Dominguez, y al Responsable de Profesionales, sefor Ruiz. Bienvenidos. Damos paso al primer
punto de la Comisién de Salud a instancias del PSN, para que explique la finalidad del nuevo
puesto de coordinador/coordinadora de unidades. Tiene la palabra la sefiora Medina.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. Buenas tardes a todos y a todas. Lo primero, dar la
bienvenida al sefior Consejero y al sefior Ruiz, y agradecer su presencia en esta Comisién. Lo
primero que quiero hacer es aclarar que, por parte del Partido Socialista, estamos de acuerdo
con la creacién de la figura de coordinadores y coordinadoras. Ahora bien, entendemos que se
debe hacer bien. Estamos de acuerdo con la creacién de esta figura, pero siempre y cuando se
haga bien. Sabemos que es una demanda de los profesionales desde hace tiempo, y creemos
gue la figura puede mejorar la gestién del personal y facilitar el propio trabajo del dia a dia.
Pero en nuestra opinién, hasta la fecha la puesta en marcha de esta figura se ha hecho con
cierto oscurantismo, y por lo tanto hemos solicitado esta comparecencia.

Cuando conocimos la creacién de esta figura, solicitamos una peticién de informacién que, la
verdad, no nos aclaré6 mucho. En nuestra opinidon se exponian cosas que no son del todo
ciertas, y sobre todo se hacian algunos planteamientos que no compartimos, como es el tema
de la remuneracion de las coordinadoras a través del complemento de productividad. Por lo
tanto, queremos saber en qué consiste, cdmo se va integrar en la estructura organica, en qué
linea se va a modificar la normativa existente para adaptarla al nuevo puesto, si se va a
modificar la plantilla organica, cdmo se van a seleccionar las personas que ocupen los puestos
de coordinadores y coordinadoras, si se les va a liberar al cien por cien para ejercer estas
tareas... En definitiva, queremos que hoy, con la intervenciéon del Consejero, nos ayude a
entender y nos aclare un poco mas todo lo que tiene que ver con esta figura, y sobre todo
también a los profesionales implicados, que les quede mas claro de lo que a dia de hoy lo
tienen, porque a nosotros nos consta que muchos de ellos tienen las mismas dudas que
tenemos nosotros o parecidas. Muchas gracias.

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

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Gracias, Presidenta. Buenas tardes a
todos y todas. Hace apenas dos semanas respondi en esta misma sede parlamentaria a una
pregunta cuyo enunciado reproduce el de esta comparecencia. Como podran suponer, poco
mas podré aportar en este momento. Sin embargo, por si quedaron dudas, que parece que si,
creo que es necesario contextualizar el marco en el que nos movemos y cuales son los
antecedentes vy la justificacidn de esta figura.

Para la gestién de cualquier organizacidn, se considera esencial contar con personas que
cuenten con experiencia y capacidades en el area concreta de trabajo que se pretende
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organizar. Siendo esto asi, el Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea quiere contar con
empleados que ejerzan las funciones de coordinacidon para categorias distintas a las de
facultativo, que ya cuenta con esta figura desde hace afios. Con esta medida se pretende
alcanzar una mejora en la organizacion y gestidn de las unidades y servicios en que realizan su
trabajo estas categorias. Por ese motivo, se esta procediendo a la negociacién de un borrador
con los sindicatos presentes en la mesa sectorial de los organismos auténomos adscritos al
Departamento de Salud.

Como ya he mencionado anteriormente, es importante destacar que esta figura ya existia en el
Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea, aunque solamente para el estamento de facultativos.
Esta figura se recogido en el Decreto Foral 241/1998 de 3 de agosto, sobre atencién vy
seguimiento personalizados en la asistencia especializada, y su regulacidon concreta se llevo a
efecto mediante Resolucién 323/2009 del gerente de Osasunbidea, que establecia las
condiciones para el desempeiio de funciones de coordinacién en asistencia especializada y
atencién primaria. Asi pues, hasta la actualidad esta figura esta prevista Unicamente para
designar a personal facultativo que, sin ocupar puestos de jefatura, si realiza funciones de
gestion en areas concretas de la organizacidén en la que prestan sus servicios. Respecto del
resto de categorias, no es solo no existen coordinaciones, sino que el Decreto Foral 347/1993
de 22 de noviembre, por el que se regula el ingreso y la provisién de puestos de trabajo en el
Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea, solo recoge la figura de las jefaturas de unidad de
enfermeria. Por ello, no se puede contar con ningin mando intermedio asistencial dentro de la
organizacidn que no pertenezca al estamento de facultativos o de enfermeria.

Esta situacion no parece ldgica ni adecuada, ya que es conveniente que haya profesionales que
puedan aportar su conocimiento al conocer los puestos que se van a coordinar, para lo cual o
deben pertenecer a la categoria en cuestion, o deben tener una experiencia minima en la
misma. En este momento el borrador, cuyo contenido se estd negociando, prevé realizar
designaciones para estas funciones en las categorias de técnicos especialistas, técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria y celadores. ¢Qué influencia va a tener esta figura en la
estructura del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea? Decirles que la encomienda de las
funciones de coordinacidon en Osasunbidea no va a suponer ningln cambio en la estructura de
este organismo auténomo. Mediante esta medida no se va a crear ningun puesto, sino que se
va a designar a un empleado o empleada para el desempefio de ciertas funciones que exceden
a las que tendria encomendadas normalmente en el desempefio de su puesto de trabajo y, por
ello, se le asignard un complemento de productividad en virtud del articulo 11 de la Ley
11/1992 de 20 de octubre, reguladora del régimen especifico del personal adscrito al Servicio
Navarro de Salud — Osasubidea.

El numero de coordinaciones previstas seria, en el Complejo Hospitalario de Navarra, cuatro
coordinadores técnicos, un coordinador de area de celadores, dos coordinadores de unidad de
celadores y dos coordinadoras de enfermeria. En el Hospital Reina Sofia, tres coordinadores
técnicos, un coordinador de unidad de celadores y una coordinadora de enfermeria. En el
Hospital Garcia Orcoyen de Estella/Lizarra, dos coordinadores técnicos y un coordinador de
celadores. Como se puede ver, la prevision que el Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea
realiza en cuanto a la designacion de estas funciones se circunscribe a centros hospitalarios y
de salud mental si fuese necesario.
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Hasta el momento solo se han designado coordinadores sanitarios no médicos en los
siguientes casos: una coordinadora de técnicos de anatomia patoldgica y una coordinadora de
técnicos de radiodiagndstico, ambas en el Complejo Hospitalario de Navarra, y una
coordinadora de técnicos de radiodiagndstico y una coordinadora de técnicos de laboratorio
en el Hospital Reina Sofia de Tudela. La dependencia la establecera, dentro de su autonomia
de gestidon, cada una de las gerencias de los centros, aunque inicialmente esta previsto que
todas las que se creen dependan de las actuales direcciones de cuidados asistenciales de
enfermeria.

Ademds de esta medida, se estd valorando una posible modificacion del Decreto Foral
347/1993 de 22 de noviembre, por el que se regula el ingreso y la provisidon de puestos de
trabajo en el Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea. El objetivo seria permitir que pudieran
ser jefes de unidad asistencial empleados que no pertenezcan al estamento de enfermeria, asi
como incluir en el mismo la figura del coordinador.

En principio —y decimos en principio porque la resolucion estd siendo objeto de negociacion—,
a las personas titulares de la coordinacion de area o seccidn les corresponderian las siguientes
funciones: velar por el cumplimiento de los objetivos, politicas y normas marcados por la
persona titular de la direccion de la que dependan; gestionar y coordinar la actuacién de los
coordinadores y encargados que integran su area; colaborar con la persona titular de la
direccion de la que dependan en la promocidn y evaluacién de la calidad de las actividades de
atencién sanitaria y cuidados del personal de su ambito de actuacion.

Corresponderian a las personas titulares de la coordinacién de unidad las siguientes funciones:
coordinacion del personal de su unidad, comunicaciéon de las instrucciones que provengan
desde la direccién correspondiente, organizar su unidad en materia de personal cuando se
produzcan ausencias o por razones organizativas, colaborar en el disefio y desarrollo del plan
de formacién del servicio y unidad, servir de interlocutor entre la unidad y el resto de la
estructura del servicio y participar en la consecucion de los objetivos del servicio.

¢éCudles serian las ventajas de esta medida? En primer lugar, decir que la complejidad de los
centros sanitarios y la necesidad de contar, para su mejor funcionamiento, con el
conocimiento, experiencia y capacidad de organizacién de los profesionales que mejor
conocen las dreas concretas dentro de los hospitales, hace muy recomendable establecer
coordinaciones asistenciales no médicas dentro del Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea.
La principal mejoria que producirad la regulaciéon de esta figura es la adaptacion a diversas
circunstancias que se vienen dando en el comun de las organizaciones sanitarias, como son: En
primer lugar, la incorporacidon a los centros hospitalarios de nuevas profesiones, técnicos
especialistas de radiologia, laboratorio, documentacidon sanitaria, anatomia patoldgica,
radioterapia... En segundo lugar, la mejora en la cualificacion de otras profesiones que ya
existian, como los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. Y, finalmente, la posibilidad
de que categorias sanitarias como los celadores, con amplia representacién como colectivo
especifico, incorporen su conocimiento, asumiendo responsabilidad en la buena marcha de los
servicios en los que prestan su servicio.

Ademas, esta decisién supone también un incremento de la participacién de los profesionales,
al incorporar ambas categorias profesionales a la toma de decisiones diarias, a la definicidn de
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la estrategia de mejora de su actividad y a la definicion de objetivos de los servicios. Asi, se
pretende aumentar la participacién de los profesionales de la red, incorporandolos a la toma
de decisiones como en su dia se hizo, con buen criterio, con el estamento de enfermeria.

Por tanto, y a modo de conclusiones, en primer lugar decir que esta es una figura que ya se
utiliza en otros servicios de salud limitrofes sin que se hayan originado problemas por su
incorporacién. Al contrario: la figura se mantiene. Hay que tener en cuenta que existen
diversas sentencias que reconocen la validez y legalidad de esta figura ante recursos
presentados por centrales sindicales presentes también en la Comunidad Foral. Finalmente, y
como ya he comentado, quiero recalcar que la figura del coordinador no supone ninguna
novedad en la organizacion del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea, pero la normativa en
la que se trabaja si supone una novedad en cuanto al sistema de designacién de esta figura, ya
gue en esta ocasion se esta optando por un sistema basado en los principios de igualdad,
mérito y capacidad, aspecto que no se puede decir que estableciera la Resolucion de 2009,
reguladora de las condiciones de la coordinacién para asistencia especializada y atencidn
primaria. Muchas gracias. Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrdstegui Marturet): Tiene la palabra la sefiora Medina.

SRA. MEDINA SANTOS: Gracias, Presidenta. Muchisimas gracias por la informacién. La verdad
es que todavia nos quedan algunas dudas que iré sefialando a lo largo de mi intervencion. Lo
primero, insistir en que compartimos la necesidad de la creacién de la figura de coordinacion
en aquellas unidades o servicios donde se requiera, en funcion de las necesidades del servicio.
Pero también queremos dejar claro, y con el borrador de la modificacidon del Decreto tampoco
qgueda muy claro, entendemos que esta figura de coordinacién no debe ir en detrimento de las
jefaturas de enfermeria. No entendemos cémo van a acabar de hacerlas encajar. Nosotros
entendemos que son plenamente compatibles, y ademds que son plenamente
complementarias.

No compartimos tampoco, como sefialé el otro dia en la pregunta oral, y ha vuelto usted a
sefialar, también segun recoge el Decreto, que sea una figura coyuntural. Nosotros
entendemos que, si apostamos por la calidad, y usted ha dicho que en aquellos servicios o
unidades donde estd la figura se mantiene, si se mantiene, nosotros creemos que debe
mantenerse en el tiempo y, por lo tanto, debe pasar a ser una figura estructural, y no
coyuntural. Es verdad que en la modificacion, o en el borrador de la modificacion del Decreto
327, se habla de dos supuestos de designacion de la figura del coordinador: en uno,
excepcionalmente, por el tiempo necesario para la puesta en marcha de nuevos proyectos y el
otro, en otro caso, cuando sea conveniente la coordinacién transversal del personal
perteneciente a un mismo puesto de trabajo. En el primer caso podemos entender que sea
coyuntural, para la puesta en marcha de un servicio concreto, pero en el segundo de los casos
nosotros entendemos que tiene que ser estructural.

También es verdad que usted ha dicho que el borrador esta siendo objeto de negociacién. La
verdad es que nosotros lo hemos leido y el borrador, tal cual esta hoy, tampoco aclara mucho
mas alla de estos dos supuestos, pero no aclaran ni cdmo se eligen los coordinadores, ni como
se les va a pagar... Usted ha dicho, y también lo dijo el otro dia, por méritos, por complemento
de productividad. Nosotros ya le hemos dicho que no compartimos esta manera; nosotros
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creemos que debe ser un complemento y no como un complemento de productividad, sino un
plus como se les paga a las jefaturas de enfermeria o a cualquier otro tipo de jefatura. También
nos gustaria que se aclarase, que tampoco lo pone en el borrador, si se les reserva el puesto de
trabajo o no, como ocurre también en otros casos.

Entendemos las susceptibilidades creadas hasta la fecha con lo recogido en el borrador, y que
los sindicatos se hayan negado a firmar hasta la fecha de hoy. En este sentido, también me
gustaria que nos dijera cdmo estan las negociaciones, si se prevé un acuerdo préximo, en las
proximas semanas... Usted ha dicho, y también lo dijo en su dia, que no se generan nuevos
puestos. Nosotros entendemos que si, que se generan nuevos puestos. No plazas, pero nuevos
puestos. Por lo tanto si, como digo, el objetivo es la calidad del servicio, estas plazas deben ser
estructurales y establecerse en la plantilla organica. Ademas, también queremos que se nos
aclare si estas personas van a estar liberadas al cien por cien o no, porque entendemos que, si
no, se habrd hecho un pan con unas tortas, como se suele decir, vestir un santo para desvestir
otro. Entonces, entendemos que el puesto que deje vacante la persona nombrada
coordinadora debe cubrirse en tanto y cuanto se mantenga el nombramiento de coordinacidn,
y ademds, reservarle el puesto tal y como ocurre en otro tipo de jefaturas y de plazas de
responsabilidad.

Ademas, es importante, y usted lo ha dicho y lo compartimos, y nos parece fundamental que
estas plazas se cubran por el procedimiento de mérito y capacidad, y que las personas elegidas
tengan un nombramiento. Sabemos, por ejemplo, que las personas en Tudela lo tienen, pero
las personas que han sido nombradas hasta la fecha en el Complejo Hospitalario de Navarra no
tienen ese nombramiento. Que por cierto, ademas, no tienen ese nombramiento y llevan cinco
meses sin cobrar. No asi las de Tudela, pero si las de Pamplona. Por lo tanto, nos gustaria
también saber cuando se les va a pagar ese complemento a estas personas.

En definitiva, usted hablaba el otro dia de dotar a Osasunbidea de una mejor herramienta, que
ya ha demostrado su utilidad para una mejor coordinacion de los proyectos y del personal.
Compartimos esta afirmacion, pero desde el Partido Socialista lo que demandamos es que se
haga bien, y desde luego que se haga con la participacion de los profesionales, y por lo tanto,
de los sindicatos. Que se aclaren las dudas que, como digo, tienen los profesionales, y que el
procedimiento sea mucho mas claro. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Turno ahora para la sefiora
Ganuza por parte de UPN.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. En primer lugar, agradecer al Consejero y al
equipo que le acompania las explicaciones que nos ha dado, y decirles que UPN no comparte la
oportunidad de la figura de los coordinadores que se han creado ya. Porque como bien ha
explicado, se han creado ya cuatro coordinadores. ¢No le parece mucho mas adecuado todo lo
qgue ha explicado que va a hacer —la modificacién de la Ley, la reunidén con la mesa sindical, el
acuerdo con los sindicatos— antes de haber creado ya cuatro coordinadores? Yo creo que seria
lo mas adecuado haber empezado por ahi.

Es evidente que el Servicio Navarro de Salud necesita mds trabajadores asistenciales. Esta
carencia es conocida por todos. Alarmante, sefior Consejero, asi como la situacion laboral de
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muchisimos trabajadores de su departamento. A los coordinadores se les asigna un
complemento de productividad. A unos si y a otros no, como ha explicado la anterior portavoz,
creando un precedente. ¢Y qué se va a hacer con los trabajadores? Me gustaria, sefior
Consejero, que me dijera qué importancia concede usted a la relacién productividad-salario. Si
olvidan la mejora salarial de los trabajadores, éno estan empezando a hacer la casa por el
tejado?

Afiadamos a esto que los coordinadores han sido nombrados, hasta ahora, discrecionalmente
por el departamento. Como bien ha dicho, va a empezar usted con los nuevos coordinadores
segun igualdad, mérito y capacidad. Me hubiera gustado que hubiera empezado a hacerlo ya,
no ahora, medida que hubiéramos compartido. No comparto el sistema de eleccién de los
cuatro coordinadores que usted ha explicado, de entrevista y proyecto. Tampoco que no se
haya tratado en la mesa sectorial. ¢ Ddnde esta el rigor, la transparencia, sefior Consejero?

Quiero que nos informe si el puesto del trabajador asistencial se va a compensar con otra
persona. En el tiempo transcurrido, ¢ha habido alguna sustitucién para la tarea asistencial de
los cuatro coordinadores que usted ha contratado? Me preocupa que lo que pretendian
presentar como solucién quede en apariencia, en maquillaje. Yo creo que no acometen el
problema que tiene el departamento, entre otros, la falta de personal. Sobre todo personal
asistencial; hay muchos coordinadores, muchos jefes, pero poco profesional asistencial.
Insisto: actualmente, las labores que asignen a los coordinadores tienen responsables muy
concretos en la direccién asistencial de enfermeria. Me preocupa la duplicidad de funciones.
Ya ha explicado las funciones que van a tener, pero yo creo que ya estan perfectamente
realizadas por la direccion asistencial de enfermeria.

Nos tememos que una vez mds den ustedes la espalda a criterios fundamentales de
racionalizacidn de los recursos sanitarios vy, si estos faltan, iqué sentido tiene que nos sigan
hablando de sostenibilidad, de eficacia, de eficiencia de dichos recursos? Yo creo que tienen
que dar ustedes prioridad a las necesidades mas acuciantes de la sanidad navarra, sefor
Consejero. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Sefior Martinez, tiene la palabra por parte de
Geroa Bai.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Es que uno se queda tan alucinado con algunas cosas
que oye, que hasta se le olvide apretar el botén, sefiora Ganuza. Vamos, yo me alegro de oirle
decir cosas como lo de la carencia alarmante de trabajadores en el Servicio Navarro de Salud.
Que nos lo diga usted, miembro del partido que gobernd esta Comunidad y que hizo unos
recortes terribles en sanidad... Estd muy bien.

Yo entiendo que no comparta usted el nombramiento de los cuatro coordinadores que han
sido nombrados. Lo entiendo. A usted le gustaria que se hiciera todo de repente, es decir, que
el sefior Consejero revirtiera en un tris tras todas aquellas medidas tan desastrosas que
tomaron ustedes para la sanidad navarra, y por lo tanto para la ciudadania de Navarra. Pero las
cosas de palacio, ya sabe usted —ya llevaban ustedes muchos afios gobernando—, van despacio.
Apariencia, maquillaje... Si estas medidas son de apariencia y de maquillaje, bienvenidas sean.
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Me ha llamado mas la atencién la intervencion de la sefiora Medina, del Partido Socialista de
Navarra, que ha puesto el carro antes que los bueyes. Estamos hablando de una figura que se
estd negociando con los sindicatos —menos cuatro—, y la sefiora Nuria Medina esta ya muy
preocupada por cédmo se van a pagar, si se les va a pagar con un complemento de
productividad o no, con un plus como a las jefes y los jefes de enfermeria... Por cierto, espero
que la sefiora Medina y el Partido Socialista de Navarra, y los otros dos partidos de la
oposicion, digan alto y claro una verdad que ha mencionado la sefiora Medina y es que, en
esto, Tudela estd mejor que Pamplona. O sea, yo espero que lo digan alto y claro, porque a
otras mentiras ya se encargan ustedes de ponerles altavoz.

Yo queria decir que estamos aqui hablando de algo que, efectivamente —menos cuatro
nombramientos—, se estd negociando con los sindicatos. Por lo tanto, es bueno, se esta
negociando con los sindicatos. Seguramente la sefiora Medina preferiria que lo negociara el
Departamento de Salud con el Partido Socialista de Navarra, pero no es la via. Se estan
ampliando estas plazas a sectores distintos a los que hasta ahora estaba ampliado,
reconociendo efectivamente que se estan incorporando al trabajo sanitario nuevas
profesiones.

Su intervencidn, sefior Consejero, me parece que es de una transparencia que consideramos
necesaria y reconocible, en la medida en la que anuncian designaciones para otros
trabajadores y trabajadoras a corto plazo. Creemos que la creacién de esta figura es positiva
en la medida en que amplia posibilidades, haciendo que no solo sean enfermeros o
enfermeras los que puedan acceder a jefes de unidad asistencial. En su disertacion nos ha
hablado de las ventajas de esta figura. La incorporacién, ya he dicho, y el reconocimiento de
las nuevas profesiones, la mejora de la cualificacién de otras profesiones que ya existian, la
posibilidad de que otros trabajadores de la salud —no sé si tan importantes, o mds o menos,
pero absolutamente necesarios para una buena calidad en la asistencia sanitaria, como
pueden ser los celadores— pueden también acceder a estos puestos de trabajo... Y, por ultimo,
ha dicho que desde luego, excepto en las cuatro plazas nombradas, estas plazas se van a
conceder mediante los conceptos de igualdad, mérito y capacidad, frente a la Resolucion
323/2009. UPN tuvo algo que ver con eso, ¢verdad? Si, 2009, que no lo reconocia.

Yo poco mas voy a decir. Que, efectivamente, deseo que las negociaciones con los sindicatos
lleguen a buen fin, que espero que no haya ningun partido que malmeta en esa negociacion vy,
por ultimo, que me gustaria que los partidos de oposicidon reconocieran que, al menos en esto,
y esto si es verdad, en Tudela, en la Ribera, estdn mejor que en Pamplona. Poco mas. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Turno de Euskal Herria Bildu
Nafarroa. Tiene la palabra la sefiora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, presidente andrea. Arratsalde on guztioi. Yo también me he
quedado bastante sorprendida, no tanto con la intervencion de la sefiora Ganuza, sino con la
intervencién del Partido Socialista. Y es que el 30 de enero, cuando vi la rueda de prensa o la
nota de prensa que ustedes mandaron, yo sinceramente me quedé con la idea de que ustedes
cuestionaban la designacién o la creacidon de esta figura de coordinacidon. Hoy usted ha
matizado, muchisimo mads que en aquella nota de prensa, o en esa rueda de prensa, y hoy ha
puesto el foco un poco en cdmo van a cobrar y como se van a designar, etcétera. Yo creo que
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han matizado —igual no hablaban solo por boca del Partido Socialista el 30 de enero—, y hoy
han matizado, quizds a la vista de que el Partido Socialista ha apoyado la creacion de esta
figura también en otras comunidades no muy lejanas.

Por parte de Euskal Herria Bildu, creemos que es una buena noticia la creacién de esta figura.
Creemos que también es una buena noticia la modificacién del Decreto de 1993: que, de
alguna manera, dé amparo normativo a la creacion de esta figura con todo lo que ello implica,
también a nivel retributivo, y también a la hora de designacion de funciones. Creo que también
es légico que UPN vy otros sectores manifiesten resistencia a cambiar un modelo organizativo
que pretenden seguir perpetuando después de veinticinco afios. Y creo que un gobierno de
cambio es légico que intente plantear un cambio en ese modelo organizativo que, hasta ahora,
ha estado monopolizado —y en este ambito en concreto, en este ambito de las jefaturas— por
un estamento en concreto. Por tanto, creo que esto es una via para democratizar esa gestion,
para democratizar la organizacién, y que también va a ir en la linea de mejorar la optimizacion
de los recursos, de mejorar la gestion y la organizacién.

Poco mds que decir. Creo que es bueno para la propia organizacién, creo que es bueno para
cumplir con determinadas demandas que a lo largo de los afios diferentes estamentos han
puesto encima de la mesa, y creo que es de sentido comun ampliar y democratizar esas
jefaturas a otros estamentos que no sean los de enfermeria. Y creo que también hay un
discurso un poco perverso por parte de algunos sectores. Hoy no lo hemos escuchado, pero
creo que también subyace, de alguna manera, en la intencién primigenia del Partido Socialista,
sobre todo en los dmbitos sindicales, creo que hay un interés concreto en tergiversar las cosas.
Una cosa es la direccién de enfermeria y una cosa es que se democratice y se abra y se reparta
con otros estamentos la responsabilidad de las jefaturas. Eso es una cuestion, y otra cuestion
es que haya un determinado interés en hacer creer que es un ataque contra una profesion, y
que es un ataque contra la enfermeria. Y asi lo estamos pudiendo leer en determinadas
publicaciones que, desde algunos sectores, se estan expandiendo. Se puede entender dentro
de la légica de querer seguir perpetuando un sistema donde solamente un estamento tiene —y
pongan las comillas que quieran— el «privilegio» de ostentar ese tipo de jefaturas cuando no
hay una razén asistencial, una razén organizativa, una razén de mayor capacitacion que otros
profesionales y otros estamentos, y si un modelo organizativo que en su momento responderia
a determinados intereses.

Pero creo que es falaz y creo que tiene un interés muy concreto en situar como un ataque a la
enfermeria algo que no lo es, y mas cuando en todos los planes de salud, en el plan de
cronicos, en todo el planteamiento que se estd haciendo a nivel de departamento y a nivel de
Osasunbidea enfermeria precisamente es uno de los estamentos, uno de los grupos
profesionales que mas desarrollo tiene por hacer. Y creo que harian mejor los sindicatos, los
sectores que quieren defender la enfermeria, en apostar y en reivindicar todo ese desarrollo
profesional que tiene por hacer enfermeria frente a lo que se plantea desde otros dmbitos
facultativos. Y creo que ahi estd el quid de la cuestion.

Esto en ningln caso hay que entenderlo de esa manera interesada que algunos sectores
pretenden trasladar, sino que estamos hablando de democratizar un modelo de organizaciény
de gestion que hasta ahora ha sido muy cerrado, ha sido muy hermético y ha respondido a



D.S. Comisiéon de Salud NUm. 63 / 20 de febrero de 2018

unos determinados intereses. Y creo que este cambio va en la linea de hacer una organizacion
mas aperturista y que, evidentemente, tiene que tener unas garantias, tiene que tener un
amparo normativo, tienen que cobrar en funcién de su responsabilidad, evidentemente, e
imagino que el Decreto negociado con los sindicatos tendrd que ir en esa linea. Mas alla de
eso, poco que afiadir, mas que reiterar el apoyo a la modificacion del Decreto y a la creacién
de la figura. Mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. La sefiora Sdez, por parte de
Podemos-Ahal Dugu tiene la palabra.

SRA: SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, presidente andrea. Muchas gracias, sefior Consejero. Por
parte de Podemos-Ahal Dugu efectivamente compartimos el sentido y el significado de Ia
figura de coordinadora o coordinador de unidades. Lo compartimos porque creemos
claramente que tiene que ver con lo que ya deciamos en el acuerdo programatico en esta
materia, es decir, ya lo habiamos recogido: democratizar, hacer mads transparente, posibilitar
gue lo nuevo se tenga también en consideracién. Porque la vida va cambiando, y van
cambiando también, como han reflejado, el tipo de profesiones, etcétera. Entonces, en ese
aspecto no tenemos ningln elemento para decir que no. Al revés; vuelvo a insistir, forma parte
del propio criterio del acuerdo programatico.

Sobre todo también lo compartimos por algo que ya se ha reflejado, que es la idea de que todo
aquello que vaya en reconocer, como decia, lo nuevo, y también en criterios de transparencia,
y por lo tanto que se reflejen bien los nombramientos y elecciones que se hagan —si hay
algunos que estan mal hechos habra que rectificar—, pero que vayan en la idea de igualdad,
mérito y capacidad, es fundamental. Es fundamental como criterio en la vida desde una mirada
mas igualitaria, en este terreno también; y yo, como siempre pongo el puntito, desde luego
también en un mundo de la sanidad, donde la mayoria son mujeres y tienen muchas
dificultades normalmente en el acceso precisamente a los puestos de direccién, todo aquello
que vaya a mérito, capacidad y criterios de igualdad va a ayudar seguramente en los temas de
la paridad, con lo cual también nos parece importante desde ese angulo.

Compartimos, ya decimos, el sentido de lo que han explicado, de dotar a los diferentes
servicios de esa figura, y también las mejoras que han reflejado en cuanto a nuevos
profesionales, el tema ya mencionado de las personas celadoras y el tema de las
cualificaciones, lo compartimos. También algo que usted ha reflejado, que es también alguna
medida que permite la mayor participacion de las personas profesionales en la solucién y en
como hacerlo. Y todo lo que vaya en ese sentido, le decimos, estupendo. Con lo cual, si que
entendemos la modificacion de ese Decreto, que es obsoleto en esta materia, y por lo tanto
hay que ajustarlo.

Poco mas decirle en esto. Si queriamos resaltar que, no sé por qué, a veces intentamos
contraponer las cosas. Dar la dignidad y seguir manteniendo lo que le corresponde a
enfermeria no estd absolutamente nada reiiido con el planteamiento de las jefaturas, que
reconozcan también la posibilidad de otras profesiones a la hora de poder coordinar unidades.
Es decir, no es algo que tiene que estar refiido y, como he dicho, no me voy a extender. A
enfermeria hay que dotarla de otra serie de cuestiones, y nada que ver con que otras
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profesiones puedan entrar también en esta materia de jefaturas, también desde otras miradas
y posibilidades.

Solo decirle que nos pareceria bien, es verdad, que la experiencia de Tudela, si es buena, se
tome como referente para continuar. Todo lo que sean buenas prdcticas hay que seguirlas
siempre adelante, y desde luego que continue la negociacidn sindical, que es fundamental. Eso
si que lo sabemos, y siempre lo digo —hay algunos portavoces que les molesta—, lo de poner
bien el oido cocina a aquello que nos estan diciendo desde un lado sindical, pero también los
diferentes colectivos que trabajan en salud. Es decir, cudles son sus preocupaciones, y lleva
muchos afios plantedndolas. Por lo cual, tengo que decir que ajusten bien.

En Podemos-Ahal Dugu no tenemos ahora elementos para decir si realmente cdmo han
planteado lo que van a cobrar, las condiciones, si son las ajustadas o no. No tendriamos
elementos. Ya lo veremos cuando vayan avanzando en ese tipo de cuestiones, pero si que lo
hagan bien, porque es verdad que es importante, para que las cosas funcionen, que las
personas se sientan también reconocidas en los puestos que se les estan planteando. Y eso es
desde nombrarlas, darles un momento, a que tengan los sueldos que tienen que tener, la
dignidad que tienen que tener en todos los sentidos. Con lo cual, esperamos que ahi se haga
bien, que no esté cerrado, y por nuestra parte adelante con el planteamiento.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Turno ahora para el Grupo de
Parlamentarios y Parlamentarias del PP. Tiene la palabra el sefior Garcia.

SR. GARCIA JIMENEZ: Gracias, Presidenta. Poco mds que afiadir. Agradecer otra vez las
explicaciones del sefior Dominguez al respecto. Explicaciones similares, claro estd, a las que se
nos dio a nosotros, mds que nada porque no tiene mds vuelta de lo que ya se ha hablado de
esta cuestion. Decir lo que ya comentamos en nuestro momento, y es cierto que algunas cosas
tampoco nos dio tiempo a expresarlas como nos hubiese gustado.

En primer lugar, decia el sefior Martinez que le gustaria que tuviese una varita magica, y que
ya nos gustaria al resto solucionar los diferentes problemas en materia de salud. Pero es que
fue una propuesta o una promesa que entre ellos también hacia su grupo. Por lo tanto, no sé si
entonces no conocia la realidad del sistema sanitario de nuestra comunidad, lo cual me
extrafia, y mas viniendo del sefior Martinez, sino que quizas, como siempre, queria crear unas
expectativas demasiado altas para luego poder cumplirlas.

Lo que ya comentamos en su momento, nos genera ciertas dudas la creacion de este nuevo
puesto de coordinacién, y que efectivamente Tudela cuenta concretamente con dos técnicos,
creo que son, dos coordinadores en este caso, de los tres que hay en la actualidad. Nos genera
ciertas dudas también todo lo relativo al sueldo. No esta a dia de hoy tampoco definido cual es
el porcentaje que van a cobrar por realizar las tareas de coordinacién. Se deja abierta también
la posibilidad de regresar a su puesto de trabajo segun establecen algunas de las drdenes o de
las convocatorias que hay a este respecto... Por lo tanto genera ciertas dudas, no solo de la
funcién que puedan desempefiar, que nosotros agradecemos a cualquier personal del Sistema
Navarro de salud, que es fundamental la labor que desempefian y nosotros no somos quienes
para juzgar el trabajo que estos puedan desempeiiar, sino que entendemos lo que va con
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respecto a las delimitaciones econdmicas que estas puedan llevar, y luego las respectivas
consecuencias que pueda llevar el desempefio de dichas funciones.

Si que quiero hacer hincapié en el hecho de que hace falta una modificacién de la plantilla
organica, porque si que se genera un nuevo puesto de trabajo que no estd definido, por mucho
que usted trate de no ver esa realidad. El puesto de coordinador es una nueva figura, un nuevo
puesto, y efectivamente debe quedar reflejado en la modificacién de la plantilla organica. Por
lo tanto, mas dudas que se generan.

Mas cuestiones: se hablaba en esta Comision de consenso, de negociacién. Quizas es lo que ha
vuelto a faltar en su departamento. Sabemos que es una peticién de un Unico sindicato, no
sabemos cudles son las intenciones que se tienen por parte de este sindicato, y que otros
sindicatos no apuestan por ello. Y sobre todo, que no se ha llevado al foro adecuado para
trabajar en esta materia. Poco mas que afiadir. Decia usted también, en la respuesta en la
anterior Comisién con respecto a este tema, que se trataba de llegar a un consenso. Insisto en
gue consenso, a dia de hoy, es lo que ha faltado, y lo que no ha habido para poner en marcha
este nuevo puesto de trabajo.

Poco mas que afadir; efectivamente ustedes dicen que es necesario, lo cual nosotros no lo
vamos a poner en duda en ningin momento, porque creemos en la capacidad de todo el
personal sanitario, pero hay otras necesidades mucho mas urgentes que usted estd dejando de
lado y no estd dando la solucién que merece. Muchas gracias.

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

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias por las aportaciones de
los portavoces. Yo simplemente queria matizar algunas cosas, y luego le daré la palabra al
sefior Ruiz para que, desde el punto de vista técnico, puede aclararle algunas de las dudas que
han surgido.

UPN me dice que no comparte las figuras. Me extrafiaria que las compartiesen, me extrafiaria.
Lo que también me hubiera sorprendido es que el PSN no las compartiesen, tal como daban a
entender en la nota que en su dia hicieron, porque realmente saben, o deben de saber, que
esa figura existe en otras comunidades auténomas con gobiernos de distinto signo: en Castilla
Leén, en Andalucia, gobernadas por el PSOE, en Euskadi estuvieron mientras el Partido
Socialista estaba... Por lo tanto, me hubiera sorprendido que siguieran manteniendo el criterio
que daban a entender en el comunicado que hicieron en su dia.

También se me ha preguntado que por qué nos hemos decidido a hacerlo ahora y no antes.
Realmente, cuando consideramos que hay que poner una medida, qué mas quisiéramos que
poder hacer todas a la vez. Pero hay una cosa que se llama priorizacién, y eso va también para
el sefior Garcia. Estamos priorizando aquello que es importante. Nosotros creemos que esta
organizacidn con los coordinadores es importante, que va a mejorar la calidad asistencial, y
por lo tanto lo hacemos. Y lo hacemos en este momento porque no lo hemos podido hacer
antes, légicamente.
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Si que querria decir, y que se me entienda de una vez, que se esta dando participacién a los
sindicatos, que se estd negociando en la mesa sectorial, y el sefior Ruiz nos podra ampliar esta
idea. También quiero decir sobre la modificacidon, que también se ha dicho que no aclaramos
como se van a elegir. Yo creo que lo he dicho en comparecencia, y lo vuelvo a repetir para que
quede bien claro, que el sistema de eleccion de los coordinadores se va a hacer regido por los
principios de igualdad, mérito y capacidad, como no puede ser de otra manera, y como parece
lo mas justo. Por lo tanto, hasta aqui quiero decir, y ahora me gustaria que el sefior Ruiz nos
ampliase alguna informacion y concretase algunas de las dudas que tienen. Gracias.

SR. DIRECTOR DE PROFESIONALES (Sr. Ruiz Alvarez): Hola, buenas tardes. Voy a empezar por el
final. La figura del coordinador no supone una modificacién del organigrama del Servicio
Navarro de Salud como esta planteado, porque desde 2003 lleva planteado para el personal
médico y no ha supuesto en ningin momento ninguna modificacion del organigrama del
Servicio Navarro de Salud. Se ha pagado con un concepto de productividad, se viene realizando
asi. No es una figura esporadica, sino que es una figura con un numero razonable de
coordinaciones y con un abono que se realiza todos los meses, y ha venido haciéndose asi
durante los ultimos afos. No supone que, en ningun caso, tengamos que hacer un cambio de
organigrama.

Respecto a la coyunturalidad o no coyunturalidad de la figura, hay que decir dos cosas. La
primera es que esto se genera en un grupo de trabajo con personal celador y personal técnico
de cuidados de auxiliares de enfermeria dentro del Servicio Navarro de Salud, con apoyo de
mas de una central sindical, con el apoyo de varias centrales sindicales que, durante las
conversaciones que hemos mantenido bilaterales durante estos afios y durante las
convocatorias de la mesa sectorial, han planteado su visto bueno a que se consolidara o se
creara una figura de mando intermedio. No lo llamaban coordinador, pero si mando
intermedio, que pudiera incorporar a personal de categoria profesional distinta de las que
tenemos en este momento, que son médicos y enfermeras. Reconociendo que, aparte de estas
dos categorias, en personal sanitario tenemos mas categorias profesionales que, hasta este
momento, no tienen ninguna representacidn en cuanto a la posibilidad de incorporar su
conocimiento como mando intermedio dentro de la organizacidn.

Posteriormente hemos hablado con todas las centrales sindicales de este tema en reuniones
bilaterales. Unas han planteado su apoyo a esta figura, y otras han planteado sus objeciones e
incluso su oposicién. No se puede decir que durante este periodo de tiempo, y hablo del afio
2017, este tema no se haya tratado con todas las centrales sindicales. Se ha tratado con
absolutamente todas las centrales sindicales.

¢Es mejor regular la figura con la modificacion del 3477 Si, claro. Estamos negociando en
paralelo la creacion de la figura del coordinador y la modificacién del Decreto 347, pero
ustedes saben mejor que yo que la modificacién del 347 va a llevar un tiempo de tramitacion,
y que la realidad va por delante de lo que nosotros pretendemos. Tanto las jefaturas, las
coordinaciones técnicas de Tudela como las coordinaciones del Complejo Hospitalario de
Navarra salen de las solicitudes de los propios centros. No es la Direccidn del Servicio Navarro
de Salud, la Direccidn de Profesionales ni la Gerencia del Servicio Navarro de Salud quien
plantea esta necesidad, son los propios centros.
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En los cuatro casos se ha producido convocatoria publica. No estd pactado un baremo
definitivo con las centrales sindicales, pero en los cuatro casos ha habido publicacion de
convocatoria, ha habido seleccién, en algin caso se ha presentado mas de un candidato y ha
habido una propuesta de concurrencia competitiva para poder llegar a ser un coordinador
dentro del Complejo Hospitalario. La regulacién que estamos negociando en este momento
con las centrales sindicales, y no voy a ser pretencioso ni me atrevo a decir cien por cien que
vamos encontrar el acuerdo de la mayoria de las centrales sindicales, es una negociacidon que
lleva varios meses desarrollandose, es una negociacién que incluye, con caracter estructural y
hasta que tengamos la modificacién definitiva del 347, las funciones, las retribuciones y el
sistema de seleccion de aquellos coordinadores que vayan a entrar, y en qué categorias.

Y tengo que decir que las centrales sindicales, desde ese punto de vista, han tenido la visidn
organizativa mds amplia incluso que la Administracidon, porque nosotros hemos planteado
siempre esto en el campo de aquellas categorias profesionales en las que no existia jefatura, y
ellos han ido a mds y nos han planteado que incluso en aquellas categorias en las que tenemos
jefatura, como nos pasa con la enfermeria, tengamos la capacidad de tener coordinadores
enfermeria. Que las propias direcciones de enfermeria de los centros nos reconocen que es
una herramienta valida para la organizacién y el funcionamiento de los centros. Y nos pasa
contra las centrales sindicales excepto con dos, y una de ellas es a quien mds podria estar
beneficiando esta medida, pero aqui cada uno tiene una posicidn, y esto es lo que tenemos
gue destacar.

Respecto a la creacién de las figuras, en este momento no vamos a hacer ninguna modificacion
de organigrama ni tenemos que reservar ninguna plaza, porque el coordinador va a cobrar el
complemento de productividad sobre su propia plaza, de la misma manera que los
coordinadores médicos cobran la coordinacidn sobre su propia plaza. En el futuro, cuando se
apruebe la modificacion del 347 y el jefe de unidad de enfermeria pase a denominarse jefe de
unidad asistencial, tendremos que ir a otra situacién completamente distinta, porque
entraremos a una tipificacion de la plaza con ese cambio de apellido, en la que el
complemento que corresponde a la jefatura estara incluido dentro de las retribuciones
establecidas, como ya tiene este momento la jefatura de unidad de enfermeria. Pero hasta ese
momento, y con la necesidad de incorporar a esta gente en los servicios, hemos tomado la
decisién de negociar una figura de coordinacién que tenga esas caracteristicas: pago de
complemento de productividad con cardacter transitorio hasta que podamos modificar la figura
en el 347.

Y en el 347 no hemos querido renunciar a introducir una figura que es la coordinacién para,
como sefialaban antes, tener al menos dos supuestos concretos en los que podemos ver la
necesidad de crear una figura de coordinacion, porque la jefatura de unidad de enfermeria, o
la jefatura de unidad asistencial, o la jefatura de unidad de 4drea no den cumplido sentido a las
funciones que se le van a atribuir a la persona que lo va hacer. Y pongo un ejemplo: el
coordinador del servicio de radiodiagndstico del Complejo Hospitalario de Navarra es una
ciudadana que se mueve entre los centros de San Martin, Ubarmin, Complejo Hospitalario de
Navarra y seguramente alguna otra unidad mas. Es dificil para alguien nombrarle jefe de
unidad cuando no tiene una unidad concreta asignada, sino que tiene varias. Y en esos
supuestos son en los que estamos pensando.
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Respecto al tiempo de dedicacidn, el primer documento que recoge en la Comunidad Foral de
Navarra, en el ambito de salud, el tiempo de dedicacién a la gestidn, es el documento que se
estd negociando con las centrales sindicales respecto de los coordinadores. Se dice, en funcién
de la plantilla que tiene cada coordinador o de otras cuestiones como son la dispersion
geografica o la complejidad en la gestién, cuanto tiempo va a dedicar. Y va entre el 50 por
ciento de su tiempo de dedicacién o el 100 por cien. Y se reconoce a todos que, durante el
primer mes, va a ser del 100 por cien, para que puedan tener toma de contacto con sus nuevas
funciones y poder empezar a funcionar como un coordinador. No lo tenemos en ninguna de las
jefaturas. Ni siquiera lo tenemos en las jefaturas médicas, es decir, a los jefes de servicio no les
reconocemos ni un minuto expreso de dedicacién a la gestion.

Creo que no me quedo con nada mas. Si alguna otra duda... Ah, efectivamente, en el Complejo
Hospitalario de Navarra, donde hemos nombrado coordinadores de radiodiagndstico y de
laboratorio, tenemos personal sustituyendo sus funciones.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias, Esteban. Muchas
gracias.

Pregunta sobre la ejecucion de la Resolucion aprobada por el Pleno del Parlamento de
Navarra por la que se insta al Gobierno de Navarra a trabajar para la creacion de una Unidad
Funcional para personas adultas con diabetes con equipo multidisciplinar, presentada por la
lima. Sra. D.2 Maria Teresa Saez Barrao.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Damos paso al segundo punto del orden del dia,
la pregunta que realiza la sefiora Maria Teresa Sdez, de Podemos-Ahal Dugu sobre la ejecucion
de la Resolucidn aprobada por el Pleno del Parlamento de Navarra por la que se insta al
Gobierno de Navarra a trabajar para la creacién de una Unidad Funcional para personas
adultas con diabetes con equipo multidisciplinar. Doy la palabra a la sefiora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: La pregunta es bastante clara; sin mas, recordarles que fue aprobada el 30
de junio de 2016, que ha pasado ya un afio y siete meses y no sabemos en este momento, o si
sabemos, pero nos gustaria que nos explique un poco.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias. Para contextualizar el
asunto que nos ocupa, debo decirle que la atencién al paciente diabético, tanto los aspectos
de diagndstico como el seguimiento, la atencién primaria tiene, y continuard teniendo, un
papel primordial que viene desempefnando con gran calidad, fundamentalmente en la diabetes
tipo dos. Los servicios hospitalarios y las unidades especificas en este ambito tienen
principalmente una labor de apoyo a la atencidn primaria. En este sentido, he de decirle que
ya existe un servicio de interconsulta no presencial y la consulta hospitalaria del Servicio de
Endocrinologia con estas funciones.

Se han definido los objetivos principales de la unidad funcional multidisciplinar para personas
adultas con diabetes, que van a ser: atender de forma agil y multidisciplinar a los diabéticos
tipo 1 en su debut; atender, en un circuito especifico y agil, las descompensaciones diabéticas
gue no se pueden manejar en los centros de salud; atender a diabéticos de especial riesgo;
atender, en un circuito multiprofesional especifico y agil algunas complicaciones propias de la
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diabetes, que complementarian la atencién integrada e integral a los pacientes diabéticos,
como son un circuito de cribado y seguimiento de retinopatias, un circuito de nefropatia y un
circuito de pie diabético.

Para avanzar en esa direccién, en noviembre de 2016 se comenzd ya en la implementacion del
perfil diabetes tipo 2 en Osasunbidea, intentando dar una mejor respuesta a la valoracién
integral y el plan terapéutico integral, asi como la deteccidon precoz de descompensaciones
metabdlicas. Dicha atencién en el ambito de la atencidn hospitalaria estd a cargo de las
unidades de crénicos del Hospital Reina Sofia en el drea de Tudela y del Hospital Garcia
Orcoyen en el area de Estella/Lizarra.

En el Complejo Hospitalario para el darea de Pamplona, la atencién hospitalaria del perfil
diabetes tipo 2 estd a cargo del servicio de endocrinologia. Dicho servicio requiere, para dar
una respuesta 6ptima, de un espacio fisico donde atender las descompensaciones, una
consulta médica y de enfermeria, asi como un espacio en el Hospital de Dia Médico Polivalente
donde poder atender de forma adecuada en esta modalidad de tratamiento a los pacientes,
evitando asi, siempre y cuando sea posible, la realizacion de ingresos convencionales.

Desde el 5 de febrero, ya se dispone en el Centro Principe de Viana de tres espacios libres toda
la semana, y un espacio mas libre cuatro dias a la semana. Ello es suficiente para que la unidad
disponga del espacio necesario para poder ofertar atencién médica y de enfermeria a estos
pacientes. Ademas de los espacios, se necesita que los profesionales de endocrinologia y
enfermeria dispongan en la agenda de huecos reservados especificos para poder valorar estas
descompensaciones en el dia. Todas estas necesidades se estdn valorando en el Complejo
Hospitalario de Navarra para su implementacién en breve, junto con el resto de
requerimientos para la unidad funcional.

La caracteristica multiprofesional viene dada por la necesidad del trabajo conjunto de
especialistas de endocrinologia, oftalmologia, cirugia vascular y nefrologia, asi como
profesionales de enfermeria y podologia. Se esta valorando la presencia de otras
especialidades, como neurologia o cardiologia, en calidad de consultores. Del mismo modo, ya
se estd trabajando, mediante grupos técnicos de trabajo, en la actualizacién de la guia de
diabetes y el desarrollo de indicadores clave de seguimiento recogidos en historia clinica
informatizada, asi como sistemas de informacién adecuados para la mejora de la atencién
clinica de las personas con diabetes.

A su vez, vamos a empezar a trabajar en marzo de 2018 en la incorporacion de la diabetes tipo
1 a la estrategia de cronicos. Todo este trabajo previo era necesario para definir
normativamente la unidad funcional multidisciplinar en la que dar una respuesta a todas las
necesidades del paciente diabético, puesto que se requiere tener claros todos los circuitos y
profesionales implicados previamente a su desarrollo normativo. Esta unidad requerir3,
ademas de los ya mencionados profesionales dedicados a esta patologia especificamente y
espacios adecuados, una estructura de gestiéon adecuada acorde a sus funciones y que se estd
valorando actualmente.

La reorganizacién funcional precisa estd pendiente de ser acordada con el servicio de
endocrinologia. El desarrollo normativo de la unidad en el marco de unidades
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multidisciplinares en las que esta trabajando el Departamento de Salud podra presentarse en
los préximos meses para su implantacion a lo largo de 2018. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Tiene la palabra la sefiora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, sefior Consejero, por la extensa explicacién. Si que le
gueriamos comentar, y ademas nos parece bien lo que ha dicho sobre como tener en cuenta,
antes de echar a andar, no solamente la estructura de organizacién, sino también qué
especialidades, como tienen que estar ensambladas, etcétera, incluido también lo del espacio
fisico.

Pero, francamente, se lo decimos con todo el carifio: un afio y ocho meses es mucho tiempo
para hacer una definicion. Entendemos que hay que hacer un trabajo previo, pero le decimos
de verdad que un afio y ocho meses es mucho tiempo para aquellas personas que lo estdn
esperando, y que llevan un ano y ocho meses con una mocidon aprobada aqui, en este
Parlamento, y que tiene mas puntos —siete mas— pero que, evidentemente, les acarrea unas
consecuencias. Que por algo se aprobd, que es todo lo que es tener mucha mas complejidad
para que su vida tenga mejor calidad, que es lo que suponen las unidades funcionales, en este
caso la de diabetes, u otras muchas de las que se estd hablando aqui sistematicamente.
Ademas, cuando se aprobd se les insistié en que todo lo que avancemos por aqui va a ayudar
mucho mas en menores costes en otras cuestiones porque, al final, todo lo que ayuda a que
las personas encuentren el espacio adecuado y se encuentren mejor, evita otro tipo de
hospitalizaciones, otro tipo de situaciones. En definitiva, mejor calidad de salud, pero también
mucha mejor calidad de vida. Le insistimos: mas agilidad, por favor. Asi no podemos. Es que
sino al final creamos esta conciencia de para qué aprobamos las cosas, que se quedan mucho
en papeles. Entendemos lo que han hecho, y lo compartimos, pero esto necesita mas.

Una pregunta, que me han quedado dudas: el 5 de febrero de 2018 es lo del tema del espacio
fisico que estaba hablando, porque a nosotros nos constaba que hasta el 1 de febrero no
habia. Por eso, nos alegra que ya sea una realidad. Queria aprovechar para decirles y animarles
a que esa mocién, que recordamos que tenia ocho puntos y que lo que nos consta, por parte
de la asociacion que trabaja este tema fundamentalmente, es que tampoco en materia
educativa se ha avanzado en el tema del protocolo, lo cual también es algo fundamental que
esta afectando en este momento bastantes nifos y nifias en su vida diaria de escolarizacion y
gue en concreto ya, para que tengan una idea y animarles a que lo muevan con Educacion,
ahora mismo, en la semana blanca, ha habido ya dos casos de dos nifios y nifias que no han
podido acudir precisamente por la falta de atencién adecuada desde Educacion. Asi que solo
decirles eso: agilicen. Esto es muy bueno, lo que han explicado es muy bueno, y por algo se ha
aprobado en este Parlamento, pero hay que darle un poco de salsa y ponerse a trabajar un
poquito mds rapido. Sin mas, gracias.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Muchas gracias. La verdad es que
aparentemente un afio parece mucho tiempo, pero organizar una unidad multidisciplinar, lo
sabemos por experiencia, no es sencillo. En primer lugar, hay que definir, como he ido
diciendo, el personal: qué especialidades implicadas tienen que estar en una unidad
multidisciplinar de diabetes. Estamos valorando la posibilidad de que haya un poddlogo para
tratar el pie diabético, con lo cual eso seria una novedad, y eso hay que coordinarlo con todos
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los especialistas, hay que buscar unos espacios adecuados y reservar unos huecos en las
agendas de estos profesionales, hay que hacer una reorganizacion funcional dentro de cada
servicio para ver qué profesional se va a dedicar especificamente a ese tipo de patologia, hay
que hacer unos protocolos consensuados entre todos los especialistas, y ya sabemos todos lo
que a veces cuesta el consenso. Hay que desarrollar unos sistemas multicita para facilitar que
los pacientes no tengan que ir a sucesivas revisiones, sino que un dia se le atienda todo, y
finalmente hay que hacer un desarrollo normativo que también lleva su tiempo. Por lo tanto, a
nosotros también nos gustaria que las cosas fuesen mds rdpidas, pero las cosas son como son.
Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias al sefior Consejero por sus
explicaciones, y al sefior Ruiz. Sin otro punto que tratar, levantamos la sesién.

(Se levanta la sesion a las 16 horas y 21 minutos)
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