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(Comienza la sesión a las 9 horas y 18 minutos). 

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para dar 

cuenta del aumento del gasto en prestaciones y conciertos. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Egun on guztioi, buenos días a todos y a todas. 

Damos comienzo a esta Comisión de Salud, que es la comparecencia del Consejero de Salud 

para que dé cuenta del aumento de gasto de prestaciones y conciertos. Damos la bienvenida al 

señor Consejero, que ha venido acompañado de su compañero, Alfredo Martínez. 

La petición ha sido solicitada por Unión del Pueblo Navarro. Tiene la palabra el señor Sayas. 

SR. SAYAS LÓPEZ: Gracias, presidenta. Buenos días, señorías. 

Hemos pedido esta comparecencia por la enorme preocupación que tenemos por la situación 

de los contratos con entidades privadas para la prestación de servicios en el Departamento de 

Salud. Esta preocupación no radica en que el departamento tenga contratos con entidades 

privadas, ya saben que nosotros siempre hemos sido partidarios de la colaboración público-

privada. Eso, lo único que denotaría es la falta de coherencia de muchos grupos que hoy 

sostienen al cuatripartito que han defendido lo contrario. Entonces, tendrán que dar una 

explicación, sobre todo a sus votantes, de por qué las privatizaciones, como las llamaban ellos, 

han alcanzado unas cifras astronómicas nunca vistas antes en nuestra Comunidad. Eso, para 

nosotros, como le digo, no sería el problema, lo será para ustedes. 

El problema es que esos conciertos privados se hagan sin control, se hagan sin contrato, se 

hagan sin libre concurrencia y con una desidia que raya la prevaricación. Cuando vino la 

Cámara de Comptos –en diciembre de 2017, emitió el informe sobre las cuentas e incluyó la 

parte de los contratos–, dijo que en el Departamento de Salud había 48 contratos caducados, 

en procedimiento de enriquecimiento injusto, caducados, para que nos entendamos, y que esa 

cifra global alcanzaba los 32,5 millones. Usted vino después a una comparecencia y dijo haber 

mejorado la situación. 

Lo cierto es que el 1 de abril de 2018 le solicité una información por escrito con todos los 

contratos que estaban en esa situación y la cifra que sumaban. Cuando analizamos esa 

información, nos dimos cuenta de que había 29. Entonces, se podría pensar: «Ha mejorado, la 

situación, hemos pasado de 48 a 29». La alarma viene cuando vemos que la cifra que engloba 

esos contratos no es de 32,5, como era en diciembre de 2017, sino que estamos ya por 48,6 

millones de euros en esta situación. Pero no solo eso, aquí faltaban los laboratorios, que 

suman otros 13 millones. 

Por tanto, señor Consejero, a fecha 1 de abril de 2018, su departamento tiene 60 millones de 

euros sin contrato. Y yo le digo: ¿A usted le parece que esta es la mejor forma de defender lo 

público? ¿Usted cree o no cree en la libre concurrencia? ¿Sabe que la libre concurrencia es 

algo obligatorio por ley? Yo le pregunto. A fecha de hoy, quiero información detallada de todos 

los contratos que estén en esta situación, quiero saber también qué piensa hacer para revertir 

esta situación porque, por ejemplo, casi 30 millones gastados en San Juan de Dios, contrato 
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caducado hace casi 2 dos años, hace 1 año y 8 meses, y no hay ninguna explicación a que el 

pliego no se haya sacado. No hay ninguna explicación. 

Por tanto, señor Consejero, es información le pido. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Doy paso al señor Consejero para que nos dé 

cuenta de lo que ha venido a contarnos hoy exactamente. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Gracias, señora Presidenta. Egun on 

denori, muy buenos días a todos y todas. 

Comparezco ante esta Comisión de Salud a petición del Grupo Parlamentario de Unión del 

Pueblo Navarro para informar de la evolución del gasto en prestaciones y conciertos y de la 

situación detallada en la que se encuentran los contratos de enriquecimiento injusto dentro de 

este capítulo, y de la previsión que el departamento hace para cada uno de ellos. 

Acudo a esta sesión, como siempre, con la mejor voluntad de exponerles la realidad en la que 

se encuentra el tema que nos ocupa, con la máxima claridad y concreción posible, aunque 

debo advertirles también de que muchos de los datos que les expondré son ya de sobra 

conocidos por su señoría, y esto es así principalmente porque se trata de uno de los temas que 

el señor Sayas enarbola una y otra vez, como si se tratase de una bandera. Ha agotado la serie 

completa de iniciativas que ofrece el reglamento de esta Cámara, pregunta oral, petición de 

información, comparecencia, etcétera. Suponía que tampoco hoy nos sorprendería con el 

anuncio del negro apocalipsis que se cierne sobre Navarra por la acción de este Gobierno, y la 

verdad es que no me ha defraudado.  

Estructuraré mi comparecencia de hoy en tres partes diferenciadas. En la primera, analizaré la 

evolución del gasto real del capítulo de prestaciones y conciertos en los años 2016 y 2017. En 

segundo lugar, expondré el comportamiento del gasto en los ocho primeros meses de este 

año, 2018. Y en tercer lugar, me referiré a los expedientes del servicio de prestaciones y 

conciertos que están ahora en situación excepcional de enriquecimiento injusto. 

Quiero ser contundente en lo que se refiere a la primera parte de mi comparecencia y afirmar 

que es totalmente incierto que se haya producido un aumento de gasto en prestaciones y 

conciertos, ni al cierre de los ejercicios de 2016 ni 2017, ni tampoco en el periodo de enero a 

agosto de 2018, más bien al contrario, se ha consolidado una tendencia en la reducción del 

gasto desde 2016 hasta la fecha. Así, 2015 se cerró con un gasto de 69.138.756 euros, mientras 

que en 2016 descendió ligeramente a 68.395.168 euros. En 2017, lo volvió a hacer con mayor 

intensidad hasta los 63.005.914 millones. Por tanto, en los dos últimos años se ha acumulado 

un descenso del gasto real de 6.132.842 euros, que representan porcentualmente un 8,87 por 

ciento. Esta es la realidad de los datos, y afirmar lo contrario es faltar a la verdad, y hacerlo 

confirma la falta de rigor de quien lo hace, en el mejor de los casos. 

Respecto a la situación actual que centra la segunda parte de mi comparecencia, el gasto total 

en prestaciones y conciertos sumó 37.769.211 euros a 31 de agosto, lo que supone que en los 

ocho primeros meses, el gasto supuso el 59 por ciento del total registrado en 2017. El total de 

gasto real acumulado del 1 de enero al 31 de agosto de 2018 se desglosa de la siguiente 

manera: conciertos, 29.155.796 euros; trasporte sanitario, 7.286.345 euros; y prestaciones, 
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1.327.070 euros. A su vez, las prestaciones incluyen los siguientes conceptos: desplazamientos 

fuera de la Comunidad, asistencia dental para personas con discapacidad, prótesis, órtesis, 

vehículos para personas con discapacidades y reintegros por asistencia sanitaria. 

Los datos obtenidos del cuadro de mando permiten concluir que el gasto en prestaciones y 

conciertos del 1 al 31 de agosto pasado se incrementó un 4 por ciento, pero el gasto 

acumulado en los primeros ocho meses de este año descendió un 1 por ciento. La evolución 

favorable en este periodo del año permite descartar a priori que se vaya a registrar un 

aumento del gasto a final de ejercicio, una previsión que, lógicamente, debe estar sujeta a las 

debidas cautelas ya que existen circunstancias imprevisibles, como pueden ser los trasplantes. 

Teniendo en cuenta esta tendencia interanual a la reducción de los costes de los servicios de 

prestaciones y conciertos, cabe preguntarse qué datos utilizó el señor Sayas para denunciar, el 

pasado 31 de julio –y leo literalmente– el aumento desmedido del gasto en conciertos 

privados en sanidad a través de una nota de prensa oficial de su partido, UPN, de la que los 

medios de comunicación se hicieron eco. Aun aceptando como hipótesis de trabajo que actuó 

por desconocimiento y no con mala fe, el señor Sayas, a nuestro juicio, cometió un error de 

principiante al utilizar el dato de la evolución mensual para calcular el gasto real. 

En el cuadro de mandos de junio se ve que, efectivamente, se ha pasado de un gasto 

imputado, en junio de 2017, de 3.023.028 euros a un gasto de 5.789.204 euros, en junio de 

2018, pero esta diferencia del 2,7 millones más en 2018 es de imputación de gasto y no de 

ejecución de gasto. Las dos principales razones fueron que, por un lado, en 2017, la factura del 

Hospital San Juan de Dios de mayo se imputó en julio de 2017 en lugar de hacerlo en junio. La 

resolución del gerente de Osasunbidea, por la que se autoriza el pago, es de fecha de 13 de 

julio de 2017 por importe de 2.012.592 euros, frente a los 2.018.345 euros imputados en junio 

de 2018. 

Por otro lado, la factura de la Clínica Universidad de Navarra de junio de 2018 fue de 576.271 

euros, superior a la de junio de 2017, debido al aumento de 245.510 euros en asistencia 

sanitaria, 225.439 euros en trasplantes y 105.321 euros en prótesis, es decir, como la suma de 

las facturas de estos dos centros es de 2,6 millones frente a los 2,76 millones de diferencia, 

significa que el gasto en junio de 2018 fue prácticamente el mismo gasto que en junio de 2017. 

Dicho de otra forma, podría decirse que usted, señor Sayas, hizo ridículo al denunciar 

públicamente un aumento en julio pasado del 91,06 por ciento en el gasto de conciertos, a 

confundir dos conceptos contables básicos y diferentes, como son la imputación mensual de 

gasto y la ejecución presupuestaria, porque el gasto real no se puede calcular –y lo sabe bien– 

comparando periodos mensuales, sino cierres de ejercicio. 

En la tercera parte de la comparecencia, deseo informarles de la situación de los contratos de 

prestaciones y conciertos que en este momento se encuentran en situación de 

enriquecimiento injusto. Aunque la tramitación de expedientes en dicha situación no es, ni 

mucho menos, novedosa y se repitió con carácter general en anteriores períodos de gobierno, 

este asunto, tal y como ya he afirmado en otras comparecencias, es, sin lugar a dudas, un área 

de mejora del Departamento de Salud. Es incuestionable que se deben tramitar los contratos 

con la antelación suficiente para que el nuevo adjudicatario comience la prestación una vez 

finalizada la duración total del contrato para evitar que se produzcan situaciones de 
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enriquecimiento injusto. Sin embargo, a pesar de hacerlo así, no siempre resulta evitable. 

Diversas dificultades técnicas, normativas y de tramitación administrativa retrasan, dificultan o 

impiden, en ocasiones, cumplir esta recomendación con la que se pretende reducir el número 

de situaciones de enriquecimiento injusto. Entre las causas del enriquecimiento injusto en los 

últimos años, cabe citar el retraso en la tramitación por diversos motivos, como son el cambio 

en las condiciones del contrato para adecuarlas a las nuevas necesidades, los cambios 

normativos, a los que es aconsejable esperar para alcanzar una mayor eficiencia en la gestión, 

la organización de procesos de internalización de distintos servicios o la repetición del proceso 

de licitación por haber quedado desierta la adjudicación. 

Por ese motivo, tal y como ustedes saben, y recoge en su informe la propia Cámara de 

Comptos, la legislación en materia de salud habilita al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea a 

adoptar una resolución motivada que, en los casos en que haya finalizado el contrato y ante el 

riesgo de interrupción del servicio, garantice la prestación de este tipo de servicios obligatorios 

incluidos en la cartera de servicios sanitarios de Navarra siempre que cuente con el 

consentimiento del contratista. 

Se trata de una situación que garantiza el interés general y que queda al margen de la 

normativa de contratación pública debido a la inexistencia de un cauce legal que le dé 

solución. De ahí, que cuando se trate de estas prestaciones obligatorias de la cartera, para 

garantizar la continuidad del servicio pueda resultar justificado acudir a otras fórmulas 

derivadas del derecho civil o de la legislación sanitaria para alcanzar una solución al problema, 

pero siempre estableciendo límites para evitar que la Administración eluda las reglas de 

licitación. 

A fecha 30 de septiembre pasado, eran tres los expedientes del capítulo de conciertos en 

situación de enriquecimiento injusto, concretamente el del Hospital San Juan de Dios, el de 

trasporte sanitario y el de oxigenoterapia. Respecto al del Hospital San Juan de Dios, el gasto 

acumulado en 2017 fue de 22.292.687 euros, tal y como consta en el cuadro de mandos. Por lo 

que respecta al trasporte sanitario, el gasto real acumulado fue de 12.170.782 euros. Respecto 

a oxigenoterapia, el tercer expediente en enriquecimiento injusto, el gasto real el pasado año 

ascendió a 2.306.659 euros. 

En el momento actual, la situación de la tramitación de estos tres contratos es la siguiente. 

Trasporte sanitario. La licitación mediante la publicación de los pliegos en el portal de 

Contratación se realizará en breve, una vez se emita el informe de Intervención. Como ustedes 

ya conocen, el Gobierno de Navarra ha dado recientemente un paso decisivo más en el 

proceso de internalización del trasporte sanitario de emergencia con la aprobación de la 

autorización de un gasto de 54.437.486 euros para financiar el trasporte sanitario programado 

y urgente en los próximos cuatro años. 

Segundo. Servicios que actualmente presta el Hospital San Juan de Dios. La aprobación de la 

Ley Foral de Contratos Públicos de Navarra, publicada en abril de este año, obligó a solicitar 

nuevos informes técnicos y a redactar nuevamente los pliegos para adaptarlos al nuevo marco 

normativo. Actualmente, se está elaborando el informe para el acuerdo de gobierno y la 

licitación está prevista para primeros de año, con un ligero retraso respecto de la previsión 

inicial por las razones que les acabo de exponer. 
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Tercero. Servicio de oxigenoterapia. Este servicio se incluirá en el mismo pliego que la licitación 

de los servicios que actualmente presta el Hospital San Juan de Dios. 

Deseo finalizar mi comparecencia reiterando el deseo de este departamento de seguir 

avanzando los próximos meses en la resolución definitiva de esta situación excepcional, un 

objetivo al que estamos dedicando el mayor esfuerzo y la mejor voluntad y que esperamos 

alcanzar con la ayuda de todos y todas. Muchas gracias, eskerrik asko. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Eskerrik asko. 

Damos ahora paso al señor Sayas, por parte de UPN. 

SR. SAYAS LÓPEZ: Gracias, presidenta. 

Aparte de estar repleta de mentiras, su comparecencia ha estado también de faltas de 

respeto, que no le voy a consentir. Como comprenderá, lo que usted diga de mí, me da 

exactamente lo mismo, pero me parece una vergüenza que cada vez que venga al Parlamento 

se dedique a faltarme al respeto. Sí, lo hace, que si no sé leer, que si no sé interpretar datos… 

Mire, estos datos me los ha dado usted, ¿sí o no? Sí, ¿verdad? Pues aquí hay tres columnas, 

columna 1, «gasto mensual»; de esa no he hablado. «Acumulado»; tampoco he hablado. 

«Cierre»; de esa hablo. Año 2017, prestaciones y conciertos. Cierre, 61.573.395. Cierre 2017, 

documento suyo. Mes, agosto. Cuadro de mandos. Suyo, ¿verdad? Vale. 

Previsión de cierre 2018, 64.758.680. Aumento, 5 por ciento. ¿Esto me lo ha dado usted o no, 

señor Consejero? ¿Me lo invento o lo leo? ¿Tiene una previsión de cerrar este año en 

prestaciones y conciertos –una previsión, ya veremos cómo acaba el año–, una previsión, en el 

mes agosto, de cerrar prestaciones y conciertos con un aumento de un 5 por ciento? ¿Sí o no? 

Si es no, ¿por qué lo pone en un cuadro? ¿Yo no sé leer o usted está mintiendo? Porque, que 

yo sepa, esto es un aumento de un 5 por ciento. Le pregunto para que me responda: ¿Ha 

cerrado usted algún año esta legislatura en prestaciones y conciertos conforme a la cantidad 

que tenía en presupuestos, o se ha pasado todos los años de esa cantidad? ¿Se ha pasado 

algún año de esa cantidad o ha cerrado todos los años en función de la cantidad que tenía 

presupuestada? Por tanto, aquí, quien está faltando a la verdad, es usted, o por lo menos, está 

mintiendo documento público. Una de las dos cosas está haciendo, pero yo, lo único que hago 

es leer la documentación que le pido y que usted me traslada. 

En tercer lugar, usted dice: «No, en este momento hay tres expedientes en situación de 

enriquecimiento injusto». ¿Está seguro de que hay tres, señor Consejero? Usted ha dicho que 

ha agotado todas las iniciativas. Pues fíjese si no las ha agotado que voy a hacer lo siguiente. 

En primer lugar, pedir, a fecha 30 de septiembre, que es la que usted da aquí, todos los 

contratos que el Gobierno de Navarra en el Departamento de Salud tenga en situación de 

enriquecimiento injusto, desglosado, por partidas y por cantidades, todos. Luego, voy a pedir 

la comparecencia de la Presidenta del Gobierno, porque las explicaciones que da en esta 

Cámara son lamentables, y por tanto, le pediré una explicación a quien le ha nombrado a 

usted, a ver si le parece que la situación que tiene su departamento, que raya la prevaricación 

en los contratos públicos, tienen algún tipo de justificación. 
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Le voy a decir por qué digo esto. Cuando hablo de prevaricación, hablo de tener contratos 

durante dos años por valor de 30 millones de euros, como es el caso de San Juan de Dios, 

porque si sumamos las cantidades que se han devengado en el caso de San Juan de Dios, 

desde que el contrato finalizó, andamos por una cifra que raya los 30 millones de euros sin 

contrato, sin que se hayan podido presentar otras entidades a la prestación de ese servicio, y 

eso es casi lo mismo que dar un contrato a dedo, porque se impide que otras entidades 

puedan concursar. Pero es que no solo hemos tenido San Juan de Dios, es que tenemos los 

laboratorios, 13 millones de euros en los laboratorios, 13 millones desde el contrato caducado.  

Además, tenemos el trasporte sanitario. Le voy a dar cifras del trasporte sanitario. Como 

miento, ¿verdad, señor Consejero? Le voy a dar las cifras que usted me ha dado. Estas cifras 

son a fecha 1 de abril. Hoy todavía son mayores, porque, claro, del 1 de abril a aquí, hemos 

seguido devengando gasto. Trasporte sanitario de la zona de Pamplona, Baztan-Bidasoa, 

6.405.152 euros. Trasporte sanitario Baztan-Bidasoa, 2.080.000. Trasporte sanitario Estella 

Tafalla, 3.288.000. Trasporte sanitario Tudela-Sangüesa, 1.628.000. Millones de euros en 

trasporte sanitario por la desidia de su gobierno de no sacar los pliegos. 

¿Serían estas empresas las adjudicatarias, en caso de haber un pliego, o podrían ser otras? 

¿Hay alguna razón para que usted no saque esto? Todo lo que quiera, ya sabemos su modelo 

de trasporte sanitario, que ya hemos esperado suficiente a que concretara las conclusiones de 

la Mesa del Trasporte Sanitario, pero es que usted no sé qué hace, porque lleva un año sin 

hacer nada, y en San Juan de Dios lleva dos, y en los laboratorios lleva dos, señor Consejero, un 

año y nueve meses, para ser exactos, para que no diga que miento. 

Usted es incapaz de sacar ningún pliego, porque puedo entender que algún pliego se atasque, 

puedo entender las dificultades técnicas de algún tema en concreto, pero de todos los de su 

departamento, no. Es que tenía sin contrato, hasta hace poco, hasta el mantenimiento de los 

ascensores en el departamento, señor Consejero. El problema no es solo que raya la 

prevaricación porque impide la libre concurrencia, el problema es que deja en una situación de 

indefensión a la Administración Pública. 

Nos está pasando en los laboratorios. ¿Qué pasa cuando las muestras de los laboratorios no se 

hacen bien? Que el coste de esas muestras no se puede repercutir a la empresa, porque no 

hay contrato. En la información que pedí a su departamento, me contestaron que en el último 

año se había dejado de repercutir a la empresa 60.000 euros, que no es que sea muchísimo 

dinero, pero son 60.000 euros, que vendrían muy bien para otra cosa, 60.000 simplemente 

porque ustedes no habían sacado el contrato, y entonces, no hay un instrumento jurídico por 

el cual se pueda reclamar un servicio que se presta mal. 

¿Qué pasa mañana si hay un problema con el trasporte sanitario? ¿Puede reclamar? ¿Qué 

pasa mañana con San Juan de Dios? El problema es que no tiene garantías jurídicas, porque no 

tiene contrato. Cuando vino aquí la Cámara de Comptos le dijo: «Esto es una situación que 

raya la ilegalidad», y usted dijo: «Voy a mejorarla». Pues, lejos de mejorarla, hemos pasado de 

32,5 millones a casi 60. ¿Le parece que esa es la forma de mejorar una situación? Porque a mí 

me parece que es la forma de empeorarla drásticamente, porque la cifra que sumo, a 1 de 

abril, de todos los contratos, la relación uno por uno que usted me pasó, son 48,6, y aquí no 

veo los laboratorios, que son 13, por tanto, 60. 
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Señor Consejero, en primer lugar, cuando venga el Parlamento, dé explicaciones a lo que se le 

pregunta, que es justo lo que no hace. En segundo lugar, deje de faltar al respeto a quienes 

nos sentamos aquí, no por lo que somos nosotros, sino por lo que representamos, que son los 

ciudadanos navarros, y usted está para dar explicaciones a los ciudadanos. En tercer lugar, la 

incoherencia en sus políticas, no las achaque a los demás, porque ustedes eran un gobierno 

que decían venir a defender lo público y criticaban las privatizaciones de otros gobiernos, y lo 

cierto es que no solo han privatizado más, porque, como les acabo de decir, esto (MUESTRA 

DOCUMENTACIÓN) me lo ha mandado usted, y la previsión que tienen este año es de un cierre de 

un 5 por ciento más que el año pasado, 3 millones de euros más en privatizaciones, y esto me 

lo da usted. Pero no solo eso, es que no han cerrado un año conforme al presupuesto en 

privatizaciones. Todos los años se ha pasado de lo que le habían presupuestado, pero es que, 

además, lo hace sin control, y por eso, aquellos que venían a defender un modelo sanitario 

distinto, lo que ha evidenciado es que su modelo sanitario era un fraude a los ciudadanos 

navarros. 

Eso es lo que han hecho ustedes en materia sanitaria, y por eso, yo le digo, no he agotado las 

iniciativas parlamentarias, a esta Cámara va a venir la Presidenta a dar explicaciones, y si usted 

no resuelve este tema en el plazo de tres meses, tendrá una iniciativa que pedirá su 

reprobación. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Damos paso al portavoz de Geroa Bai. Tiene la 

palabra el señor Martínez. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko, presidente anderea. Ongi etorriak izan 

zaitezte, kontseilari jauna, eta zurekin etorri diren laguntzaileak. Creo que las últimas palabras 

del señor Sayas han evidenciado con absoluta claridad cuál es su objetivo al convocar esta 

sesión de trabajo con su comparecencia y 8.000 millones de preguntas orales, escritas, 

peticiones de información, etcétera. Al señor Sayas y a UPN, lo único que les interesa es hacer 

ruido. Fíjese, señor Consejero, ha dicho que hasta llegará a pedir su reprobación. Está en su 

libre derecho, desde luego. Que la pida. Va a pedir que venga la Presidenta del Gobierno. Está 

en su libre derecho, que venga. Este es el objetivo, el objetivo del señor Sayas no es conseguir 

una mejor atención sanitaria, no es conseguir eliminar eso que se llama «enriquecimiento 

injusto», que es un nombre bastante feo, no, el objetivo del señor Sayas es hacer ruido, sobre 

todo ahora que ha visto los resultados de las encuestas electorales y que se da cuenta de que, 

gracias a esa política (PIENSA)… no la voy a calificar, a esa política de supuesta oposición que 

vienen haciendo en esos tres años y medio, cada vez están más solos. Entiendo el ruido, sí, 

pero qué pena, si tienen que recurrir a esto para hacer política. 

Yo estoy enormemente preocupado. El señor Sayas iniciaba su intervención diciendo que tiene 

una enorme preocupación. Yo también, porque, de verdad, ni Navarra, ni siquiera los votantes 

de UPN, se merecen esa oposición que está haciendo el partido Unión del Pueblo Navarro, y en 

el área de Sanidad, desde luego, su portavoz, el señor Sayas. Estoy enormemente preocupado 

porque, en sociedades democráticas, lo normal es que haya un gobierno que es apoyado por 

alguna fuerza o algunas fuerzas, y criticado por las fuerzas de la oposición, pero criticado con 

algo más que ruido, sin aportar nada hasta este momento. 
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El señor Sayas empezaba diciendo que muchos grupos del cuatripartito… ¡Hombre!, el 

cuatripartito somos cuatro grupos, incluso le voy a permitir que me diga cuatro y medio, me da 

igual, pero, claro, de cuatro y medio a muchos, va un trecho. «Muchos grupos del cuatripartito 

tendrán que explicar a sus votantes…». Nosotros estamos dando explicaciones a nuestros 

votantes todos los días, cosa que estoy convencido de que UPN no hace con esta política de 

oposición y de ruido. 

Le amenaza, señor Consejero, con que usted está rayando la prevaricación. Es un poco lo de 

siempre, amagar y no dar, hacer titulares, hacer titulares de la prensa amiga, pero no terminar 

de dar. Ha mencionado la palabra «alarma» también en su primera intervención, y llama la 

atención que, en todas las preguntas que le ha hecho el señor Sayas, o casi todas, han sido en 

la réplica a su intervención, señor Consejero, y no de entrada. Esto también demuestra el real 

objetivo y el real interés de Unión del Pueblo Navarro en esta comparecencia. 

Le ha criticado todo, todo lo que, por cierto, creo que usted ha explicado muy bien, y además, 

ha dicho que no le gusta y que está trabajando para mejorar, y creo que esto es importante, 

aunque estoy convencido de que UPN no le ha escuchado, porque no quiere escuchar. Ha 

hablado de San Juan de Dios, ha hablado de la oxigenoterapia y ha hablado del trasporte 

sanitario. El señor Sayas ha demostrado su enorme preocupación por el trasporte sanitario. El 

Gobierno de Navarra, a instancias de una moción que presentó el Partido Socialista –a Dios lo 

que es de Dios, y a UPN lo que es de UPN–, sí, señora Chivite, a instancias del Partido Socialista 

–no haga esos gestos; puede hacer los que quiera, evidentemente– de aprobado en el 

Parlamento, aprobó la constitución de una mesa de trabajo sobre el trasporte sanitario, en la 

que estuvieron presentes todo los agentes sanitarios, sociales, políticos, sindicales implicados 

en el tema, una mesa de gran importancia. Insisto, aprobó aquella moción el Parlamento de 

Navarra, mesa en la que el señor Sayas, tan enormemente preocupado por la atención 

sanitaria, no estuvo ni un solo día. 

Está claro está claro que el señor Sayas prefiere hacer ruido que aportar, reflexionar y 

colaborar con todos los agentes implicados en la mejora del trasporte sanitario. Pueden seguir 

haciendo ruido mientras yo intervengo, son ustedes libres, a no ser que la presidenta les pida 

que se callen.  

De verdad, lo que yo creo que es un fraude, no es un modelo sanitario, no es el modelo 

sanitario del cuatripartito, lo que es un fraude es la política de oposición de Unión del Pueblo 

Navarro. Espero que, en las elecciones del año que viene, esas con las que UPN está tan 

preocupado en este momento, la ciudadanía navarra repruebe a UPN por su pésima política de 

oposición en estos tres años y pico que llevamos de legislatura. 

Para acabar, diré aquello de –no sé si se permite utilizar una lengua que no sea el castellano, ni 

el euskera–, quousque tandem abutere, Sayas, patientia nostra? ¿Hasta cuándo abusarás, 

Sayas, de nuestra paciencia? Eskerrik asko. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Eskerrik asko zuri. 

Turno ahora para Euskal Herria Bildu Nafarroa. Tiene la palabra la señora Ruiz. 
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SRA. RUIZ JASO: Mila esker, presidenta andrea. Egun on guztioi. Bienvenidos, al Consejero y al 

equipo que le acompaña. 

Desde Euskal Herria Bildu defendemos lo que siempre hemos defendido: una sanidad pública, 

universal, de calidad, la salud como un derecho y no como un nicho de negocio y una sanidad 

pública que tenga cada vez más recursos, más servicios y prestaciones, y que se acabe también 

con determinados monopolios, que hasta ahora, se han incentivado por parte de gobiernos 

anteriores. 

Se ha hablado de muchas cosas. Más que la intervención del señor Sayas de hoy, me había 

leído de dónde venía la petición de comparecencia. Parece ser que es de una rueda de prensa 

o de alguna nota de prensa que enviaron ustedes el 31 de julio, y hoy se ha notado una 

pequeña modificación, un cambio en el enfoque que en esa nota de prensa o rueda de prensa, 

no era exactamente lo que fue planteado. Al menos, lo que recogió la prensa fue la 

preocupación por el aumento desmedido y preocupante del presupuesto destinado a 

prestaciones y conciertos, y hablaba también de privatización de la sanidad. Abundaba mucho 

más de lo que ha hecho hoy en cifras y más cifras para justificar ese aumento 

desproporcionado, y creo que sí tiene sentido lo que planteaba el Consejero, de mezclar datos 

de evolución mensual con el gasto real, y por otra parte, la imputación del gasto con la 

ejecución. Por lo tanto, no voy a entrar en esos datos. 

En aquella nota de prensa, o al menos, en lo que recogía la prensa, en un segundo plano, sí 

que habla de la preocupación que compartimos por los contratos en situación de 

enriquecimiento injusto, pero creo –al menos así se recogía– que su preocupación máxima 

estaba en esa supuesta privatización de la sanidad de la que hablaba. 

Creo que también hay que hacer un repaso breve de dónde venimos y dónde estamos, muy 

breve, pero venimos de una legislatura de unos años anteriores en los que no se ha privatizado 

más porque no se podía, y creo que en la legislatura pasada, tenemos ejemplos muy claros, y 

no voy a abundar en ellos. Se privatizaron las cocinas, creo que se acabó de privatizar lo que 

quedaba por privatizar en limpieza, el tema del trasporte sanitario, al que ahora se le va a 

intentar dar la vuelta. Durante muchos años, ha mantenido un convenio con la CUN para 

atender en un sistema paralelo de salud a un colectivo de unas 7.000 personas, que 

pagábamos a cinco millones entre todos los navarros y navarras, un modelo en el que 

determinados servicios y determinadas prestaciones solo se han posibilitado en el sector 

privado y se han mantenido determinados monopolios en algunas cuestiones y en algunos 

servicios, como digo, como los trasplantes o las densitometrías, etcétera. Se ha mantenido una 

obsolescencia tecnológica y se ha descapitalizado durante muchos años la sanidad pública. Si 

hablamos de investigación, o hablamos de docencia, o hablamos de la posibilidad de estudiar 

Medicina en el ámbito público, podemos estirar, necesitaríamos toda una comparecencia, el 

tema del IDISNA, etcétera. 

¿Dónde estamos? Creo que se han dado pasos en el ámbito. Cuando se habla y se dice que en 

esta fase o en esta legislatura la tendencia es a privatizar la sanidad, creo que no es cierto, y 

eso no implica que se haya hecho todo o que no tengamos que tener más ambición, pero creo 

que es de recibo reconocer los pasos que se han dado en este sentido. Creo que ha habido un 

impulso por desprivatizar ámbitos que hasta ahora han sido exclusivos del sector privado. Las 
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cocinas; salud mental; trasporte sanitario; los procesos de publificación, que están en marcha y 

que se van a ejecutar en los próximos meses; se ha democratizado la asistencia sanitaria, y 

aquel convenio que era bueno para Navarra, según decían algunos, ha posibilitado que esas 

7.000 personas tengan la misma asistencia en la red pública que tenemos el resto de navarros 

y navarras; en Osasunbidea, se han implantado servicios que, hasta ahora, eran exclusivos de 

alguna entidad privada, como las densitometrías, los implantes cocleares, las revisiones con el 

tema de los trasplantes, se ha aprobado una Ley de Conciertos Sociales, de la que ahora 

hablaré también, porque es un tema que nos preocupa, para primar y posibilitar que las 

entidades sin ánimo de lucro tengan un espacio donde los conciertos y los contratos se puedan 

hacer de otra manera, con otro tipo de cláusulas y de criterios sociales. 

¿Eso implica que esté todo hecho? Evidentemente no, creemos que hay que dar más pasos en 

este sentido, y ya paso a la segunda parte de la intervención. Evidentemente, a nosotros 

también nos preocupa la situación de los contratos en situación de enriquecimiento injusto. Lo 

hemos dicho muchas veces, ni es la mejor manera de gestionar la contratación pública, ni es 

una situación admisible, cuando vemos que se alarga a lo largo del tiempo. ¿Hay elementos o 

hay justificaciones razonables? 

La Ley de Contratos Públicos se aprobó el pasado abril, y es cierto que, al parecer, hay 

determinadas dificultades a la hora de implementar la Ley de Conciertos Sociales, algo que nos 

preocupa. Nos gustaría que hoy se diera algún tipo de explicación, si se entiende que es una 

ley no solo pensada para el ámbito sanitario, pero también para el ámbito sanitario, y que, de 

hecho, contratos como los que existen actualmente en situación de enriquecimiento injusto, 

en este caso con el Hospital San Juan de Dios o alguno a punto de acabar su vigencia, como es 

el caso de Josefina Arregui, entendemos, al menos en el plano teórico, que deberían ser 

susceptibles de poder concertarse mediante la Ley de Conciertos Sociales. 

Por tanto, sabemos que hay dificultades jurídicas, que hay dificultades técnicas, y sí que nos 

gustaría algún tipo de explicación más detallada, porque si realmente las dificultades son 

tantas y hay que plantear una modificación de ley, tendríamos que hacerla cuanto antes. En 

este sentido también, entendemos que esa situación de enriquecimiento injusto tiene que ser 

abordada con mayor celeridad, se plantea que el concierto, el contrato con el Hospital San 

Juan de Dios, los pliegos, la licitación, se puede hacer para primeros de año, y sí que nos 

gustaría más detalle de por qué se está dilatando tanto en el tiempo. Es cierto, los 

trabajadores y las trabajadoras también tienen su preocupación, porque están negociando un 

nuevo convenio, y por parte de la empresa, también se están planteando ciertas 

incertidumbres. Evidentemente, no todas se pueden resolver por parte del departamento, 

pero es una situación que también afecta a trabajadores y trabajadoras. Por tanto, nosotras, 

ahí le pediríamos mayor celeridad al departamento. 

Decía que no está todo hecho, ni mucho menos, y creemos que hay que plantear más 

ambición a la hora de analizar las posibilidades de prestar con recursos propios algunos 

servicios que se siguen prestando por parte del sector privado. Nosotras, ahí, vamos a seguir 

planteando que eso se tiene que hacer, y además, es algo recogido en el espíritu del acuerdo 

programático y que, ahora, a final de legislatura, exigiría un análisis de todos los servicios 

concertados, no solo de la situación de enriquecimiento injusto o no, sino de analizar la 
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posibilidad de plantear que con medios propios se puedan hacer más cosas de las que se 

hacen, poniendo en valor, como lo he hecho, los pasos que se han dado en este sentido. 

Para acabar, si la alternativa que plantea el señor Sayas es volver al modelo sanitario de UPN, 

desde luego, la respuesta es no. Yo creo que no es no solo por parte de EH Bildu, o por parte 

de los grupos que apoyamos al Gobierno, sino creo que es no por parte de la ciudadanía 

navarra, y creo que eso es algo que también va a quedar en evidencia en las próximas 

elecciones, sin autocomplacencias, con espíritu crítico, poniendo en valor los pasos que se han 

dado, y desde luego, también con la mirada puesta en todo lo que queda por hacer, pero 

repito, si la alternativa es volver al modelo de UPN, no. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Doy paso ahora al Grupo de Podemos-Ahal 

Dugu. Tiene la palabra la señora Sáez. 

SRA. SÁEZ BARRAO: Eskerrik asko, presidenta andrea. Muchas gracias, señor Consejero, y a su 

equipo, por las explicaciones. 

Aquí se está comentando que llevan no sé cuánto tiempo sin hacer nada. No es cierto, hay que 

ser honrados y honradas con lo que sí se ha hecho y con lo que no. Acaba de explicarlo la 

anterior portavoz. Yo quiero recordar algunas cuestiones, y también decirle al señor Sayas que 

ustedes sí que hicieron la privatización, como se ha señalado, desde cocinas a situaciones 

realmente muy injustas para la ciudadanía, no solo para la gente que trabaja en salud, sino 

también para quienes recibimos los servicios. Saben que lo hicieron, ¿verdad? 

El problema en política –y es una cuestión ya demasiado sangrante– es que uno o una, o el 

grupo que sea, se permite tomar decisiones, pero como luego no hay responsabilidades, ni 

políticas ni personales, luego se pide al resto que las solucionen. Estaría muy bien que, en 

política, avanzásemos ya en que cuando uno vota o toma decisiones, luego, cuando salen las 

consecuencias, tenga que asumirlo, o de su bolsillo o como partido, porque así, es difícil 

continuar en todo esto. 

Quiero decirle que, de verdad, de donde estamos partiendo, y en eso le voy a dar toda la 

razón, la Administración es muy lenta. Desde que se toma una decisión a cuando llega a su 

concreción, pueden pasar dos y hasta tres años, y eso desespera, desespera a quien está 

buscando las soluciones y también a quién cree que de verdad tiene que tirar. Por parte de 

Podemos-Ahal Dugu, creemos que no siempre tiene que serlo, es decir, la Administración 

puede tener unos grados de complejidad, ciertamente, pero muchas veces también la propia 

lentitud hace que se enquisten problemas cuando ya se tienen tomadas las decisiones y no 

avanzan. 

Usted ha dado algunos ejemplos muy claros. El trasporte sanitario es uno de los ejemplos 

destacados también, tanto en los gastos como en la situación de enriquecimiento injusto. 

Recuerdo que entramos en este Parlamento, y es un tema que ha estado sobre la mesa, que 

luego se consigue aprobar, se trabaja, se saca, y después está yendo lento. Esto es lo que hay 

que decir, no que no se esté haciendo bien, porque las conclusiones y lo que se hace, es decir, 

en cuanto a publificarlo realmente, en cuanto además a tener en cuenta, y es muy importante 

para que no se cometan errores, como se pudieron cometer en lo de cocinas –no digo ya lo de 



D.S. Comisión de Salud  Núm. 76 / 16 de octubre de 2018 

 

13 
 

privatizarlas, sino que le voy a admitir a la hora de volver a hacerlas públicas–, de cómo 

abordar el tema de la gente que trabaja en ellas, que efectivamente, en el tema del trasporte 

sanitario, no solamente nos preocupe –que claro que sí– que sea público, sino también que las 

personas que trabajan en él tengan buenas condiciones, las que están, las que entren, 

etcétera, o sea, que lo hagamos bien, pero no tiene por qué ser lento ese tipo de trabajo. En 

eso tiene razón, en que va lento. 

Lo mismo, en cuanto, por nuestra parte, se ha comentado también en el tema de 

enriquecimiento injusto, el caso de San Juan de Dios. Nuestra posición es conocida, que por 

nuestra parte, también defendemos, siempre que se lleve una vía clara de avance hacia la 

sanidad pública universal, de una manera de servicio público, para garantizar los derechos, 

tenemos que ir hacia esa tendencia. En cualquier caso, todo lo que digamos o 

transitoriamente, o incluso el tiempo que sea necesario, se tenga que concertar, que 

realmente se haga en condiciones, es verdad, y se haga en condiciones que permitan que el 

servicio sea bueno y que, además, vuelvo a insistir, quienes están en ese servicio trabajando 

tengan sus derechos garantizados. 

Por lo tanto, por nuestra parte, en ese tema, también pedimos que se acelere, pero también 

en la vía que ya se ha comentado. Señor Consejero, usted ha señalado, en ese caso concreto, 

el tema de la normativa nueva, la Ley de Contratos Públicos, como de alguna manera ha 

incidido en que esto de San Juan de Dios no pueda ir más acelerado, ha obligado a volver a 

hacer y a rehacer, y usted habla de enero. Por nuestra parte, ahí, queremos volverle a insistir 

dos cuestiones. Una, que efectivamente hay que ver, y no entendemos tampoco por qué o 

dónde están los escollos con el tema real de la Ley de Conciertos Sociales en este caso, lo 

mismo que en algún otro, que no entendemos y no compartimos que no se avance en esa vía; 

y en cualquier caso también, si a pesar de todo, sigue siendo la vía normal, bajo la aplicación 

de la Ley de Contratos Públicos, sí que le pedimos, y de verdad ya, como Administración, que 

luego, todo el control e inspección se realice como debe hacerse, porque uno de los problemas 

que estamos teniendo de manera generalizada en la Administración es que quizás hacemos 

leyes buenas, hacemos cuestiones buenas, que recogen bien las cosas, pero que luego no se 

ejecutan en condiciones, y no se ejecutan porque no se ponen los medios suficientes de 

inspección de cómo se está garantizando. En este tema, le decimos por nuestra parte ir hacia 

la ley de conceptos sociales, pero explíquenos qué ocurre. Y de hacerlo de otra forma, le 

decimos, con qué criterios de inspección. 

Por terminar, admitimos, señor Sayas, ya le hemos dicho, que sí, que va lento, pero no que se 

esté yendo hacia una vía de privatización así de clara. Por nuestra parte, debe ir hacia otro 

hacia mirada, y por lo tanto, este va a ser nuestro esfuerzo, como lo venimos haciendo ya, 

como lo hemos hecho con el trasporte sanitario y, como le decimos, lo hemos planteado en 

otras cuestiones, cuando aquí, efectivamente, se ha señalado, vino el tema de la CUN y los 

privilegios o situaciones que tenía para las personas que trabajan dentro, con todo el tema de 

cocinas, con toda la historia de dónde hemos partido. 

Es cierto que ustedes no tienen interés en que esto avance mucho, porque nos lo han 

demostrado también, no solo en lo concreto, sino también en toda la polémica que hemos 

tenido, en cómo abordar la investigación y en el tema de la UPNA desde Medicina. Ustedes, 
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claramente, han hecho una apuesta para que por ahí, no, porque saben que si la Medicina en 

la pública, un buen apoyo a la investigación pública, indudablemente, todo esto va a ayudar a 

que tengamos una mejor salud, sanidad pública en Navarra y una garantía de derechos para 

todas las personas. 

Se lo ha dicho la anterior portavoz, por su vía es verdad que no vamos a ir, que sí le apoyamos 

en pedir celeridad, o sea, que se avance y se cumpla lo que ya está aprobado, que repito, va en 

una vía, desde luego el trasporte sanitario, muy clara, de publificarlo, y ya está todo 

preparado, en el tema de San Juan de Dios, de ajustar esos conciertos y acelerarlos también. 

Por lo demás, por nuestra parte volvemos a pedir que, en todo lo que se haga, de verdad, la 

mirada en las personas usuarias y también en las condiciones laborales de quienes están 

trabajando, y que todo esto no nos desvíe tampoco de un trabajo fundamental, que también 

consideramos que se ha empezado y que se lleva ese camino, que es toda la promoción de la 

atención primaria y de aquellos recursos que antes estaban en otros lugares, que hoy vayan 

poco a poco ya siendo posibles desde la propia atención primaria. 

Gracias por sus explicaciones. Le pedimos celeridad en lo que está ocurriendo, control, 

inspección de aquello que se concierte, y desde luego, como le decimos, claramente ir hacia 

una apuesta por la publificación. Gracias. 

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

Tiene la palabra la señora Chivite Navascués, por parte del PSN. 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Gracias, presidenta. En primer lugar, agradecemos al Consejero sus 

explicaciones. 

Señor Sayas, me parece que las comparecencias de los consejeros, e incluso de la Presidenta, 

no están para que aquí los votantes de otros grupos parlamentarios den explicaciones a sus 

votantes, para que ellos den explicaciones a sus votantes, que es lo que ha dicho usted al inicio 

de su intervención. Esto es para que cada grupo dé explicaciones a sus votantes. No. Estas 

sesiones de comparecencia son para que el Consejero explique sus actuaciones. 

De verdad, me parece que hay alguna persona en esta comparecencia que vive en un mundo 

paralelo. ¿Qué cambio de modelo sanitario ha habido? ¿De verdad ha habido un cambio de 

modelo sanitario? No lo ha habido. Históricamente, el Departamento de Salud, 

independientemente de quién gobernara, ha concertado entre un 5 y un 7 por ciento de su 

presupuesto, la comunidad que menos ha concertado históricamente ha sido Navarra, 

independientemente de quién haya gobernado en esta Comunidad, y seguimos en la misma 

línea, igual. Por lo tanto, no digan que ha habido un cambio en el modelo sanitario, porque no 

lo ha habido, más allá de que vuelva a salir otra vez el tema de las cocinas, que si nos sale más 

caro, que si nos vale más barato. Ya verán cuando tengamos que pagar las indemnizaciones a 

todos esos trabajadores que se ha despedido de manera injusta, de manera que no se les ha 

reconocido su derecho, y les tengamos que pagar a cada uno sus indemnizaciones. 

Yo sigo. Vamos a dignificar el trabajo de aquellas personas. ¿Le cuento cómo están las 

licitaciones de limpieza en Salud? ¿Se lo cuento? Precarizando las condiciones laborales de los 
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trabajadores y las trabajadoras de limpieza, que cinco años más tarde, vuelve a salir el 

concierto con menos cantidad que lo licitado cinco años atrás, por cierto, con denuncias de 

determinados sindicatos, de varios sindicatos. 

Hablan del tema del trasporte sanitario y de la publificación. Bueno, está planteada. Que yo 

sepa, todavía no hay nadie en esa situación. Hablan de la Facultad de Medicina, como si 

estuviera creada. Va a acabar la legislatura y no tenemos Facultad de Medicina. Yo querré ver 

los presupuestos para la Universidad Pública de Navarra que presenten para el año 2019, a ver 

si está contemplada la Facultad de Medida o no está contemplada. Ustedes venden cosas 

como que están hechas, que no están hechas. 

Podríamos entrar en el tema de salud mental y Argibide. Los trabajadores han tenido que ir a 

juicio para que se reconocieran sus derechos. ¿Esta es la manera en la que publifica el 

Departamento de Salud? ¿Que los trabajadores tengan que ir a juicio para que se les 

reconozcan sus derechos? Pues, de estas maneras, mejor no publificamos. Por no hablar del 

Servicio de Dermatología de Tudela, que antes era público y ahora es privado. De eso no 

decimos nada. El Servicio de Dermatología de Tudela es un servicio concertado que no se da 

dentro del Hospital de Tudela. No sé si lo saben o no lo saben, pero es así. 

A mí, más allá del tema de los conciertos, que sinceramente, no es algo que me preocupe 

mucho, más allá del control que la Administración tiene que ejercer de la buena calidad de la 

prestación de los servicios, independientemente de quien los preste, porque como digo, es la 

Comunidad que menos concierta, independientemente de quien esté al frente del 

departamento, entre un 5 y un 7 por ciento, y por cierto, este Gobierno no concierta menos 

que gobiernos anteriores, y a los datos económicos me remito, a los que ha dado el 

Departamento y a los que tenemos en los presupuestos ejecutados. 

La trampa que hacía UPN es que, en vez de poner que se pasaba del presupuesto, lo ejecutaba 

al año siguiente. Esa es la trampa que hacía UPN y que ahora, en los presupuestos, no se 

puede hacer. ¿Qué hacía UPN? Lo pasaba al año siguiente y ya está. Esa era la trampa que se 

hacía anteriormente. Lo que me preocupa es la incapacidad de este departamento de 

solucionar los problemas de enriquecimiento injusto. Tenemos informes de la Cámara de 

Comptos desde el año 2015 que nos vienen advirtiendo del enriquecimiento injusto o situación 

de alegalidad –que no dice «ilegalidad»–, que es el 50 por ciento del presupuesto que 

destinamos a conciertos, ¡el 50 por ciento! Lejos de solucionarse desde el informe de la 

Cámara de Comptos del año 2015, no estamos solucionándolo. 

Me parece estupenda la Ley de Concierto Sociales y Sanitarios, que por cierto, no se ha 

utilizado, ni para sociales, ni para sanitarios, para nada, una ley inservible, por mucho que se 

pueda poner el Gobierno medallas, esa ley no ha servido para nada. Me parece que hay una 

buena manera de solucionar la situación de San Juan de Dios, y que esto es una cuestión más 

política que legal, y es el concierto singular habilitado por la Ley Foral de Salud, y es a lo que 

invito al departamento de Salud, a que lo haga, a que lo solucione por esa vía. 

Más allá de colgarse medallas unos de que ha cambiado el modelo sanitario –que no es cierto, 

para nada–, y de aventurar en cosas que están planteadas, pero no hechas, como digo, 

seguimos en la misma situación de los conciertos que la legislatura de UPN, cosas que 
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concertamos, más precarizadas, como el tema de las limpiezas. En todo caso, lo que me 

preocupa es que se solucione la inseguridad jurídica. La vía, por lo menos para San Juan de 

Dios, yo la tengo clara, y es posible, que es la vía del convenio o concierto singular. 

Nada más. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Turno ahora para la Agrupación de 

Parlamentarios y Parlamentarias del Partido Popular. Tiene la palabra el señor García. 

SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Muchísimas gracias, presidenta. 

Convenio singular, tema sobre el cual nosotros, en su día, también presentamos una iniciativa 

a este respecto y que, evidentemente, salió rechazada en este Parlamento. Creo que por 

mucho maquillaje que se trate siempre de aplicar en toda la gestión del Departamento de 

Salud, queda en evidencia que, efectivamente, los datos y las cifras reflejan una nefasta 

gestión en materia sanitaria. 

Entiendo que a los datos aportados por parte del Consejero se les dé una interpretación, pero 

entiendo que los datos que usted ha aportado a un grupo parlamentario serán ciertos y, 

evidentemente, también hay que darle la importancia que ello merece. Creo que debe una 

explicación de por qué los datos que usted hoy ha planteado, interpretado en esta Comisión, 

difieren de la realidad que usted mismo ha aportado. Creo que se debe una explicación a todos 

los presentes para ver qué es lo que ocurre en este caso. 

Me preocupa, aparte del cambio de discurso de algunos de los portavoces con respecto a todo 

lo que es la contratación de servicios sanitarios, ahora parece ser que EH Bildu hace referencia 

a que hemos acabado con el monopolio; ya antes buscaba acabar con la concertación, y ahora 

parece ser que el discurso va siendo más progresivo, en el sentido de que tenemos que 

aceptarlo, porque evidentemente, no hay otra cuestión. 

El señor Martínez, más allá de hacer una autocrítica, lo que hace es criticar a los grupos de la 

oposición, por ejercer la labor obligatoria de control a este Gobierno, y Podemos, un discurso 

que deja mucho que desear en este caso, e imagino que Izquierda-Ezkerra irá en la misma 

línea que el resto, defendiendo un sistema de salud de nuestra Comunidad que poco o nada ha 

cambiado, porque los conciertos siguen existiendo, y por lo tanto, no hay un abandono en 

ningún momento del modelo al que hacía referencia la señora Ruiz. 

Mantenemos el mismo modelo, un modelo que nosotros siempre hemos defendido, y es el 

entendimiento entre lo público y lo privado para, señora Sáez, garantizar un derecho a la 

sanidad en nuestra Comunidad y es la única fórmula que se tiene para garantizar la calidad del 

sistema sanitario. Por lo tanto, bienvenidos a todos aquellos que ahora defienden el modelo 

que sigue el señor Domínguez en esta cuestión en materia sanitaria. 

Poco más que añadir. Nosotros siempre hemos defendido lo que está haciendo o lo que se 

hace con respecto a ese entendimiento público-privado, porque creemos que es la forma de 

garantizar un sistema de salud que se amolde a las necesidades que tienen los ciudadanos de 

nuestra comunidad y en el que se garanticen las diferentes atenciones sanitarias, como debe 

ser. 
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Otra de las cuestiones que se han planteado (TOSE) en esta Comisión es la que hace referencia 

a los tres puntos, a los tres contratos y prestaciones que están en este momento en situación 

de enriquecimiento injusto. La verdad es que siempre se alegan dificultades técnicas, cambios 

en la normativa, más allá de asumir la responsabilidad de que no ha habido una correcta 

gestión, no ha habido una adecuada organización con respecto a esta cuestión, y se va con 

cierto retraso, porque, efectivamente, el marco normativo se ha visto modificado, pero es un 

marco normativo que ya se conocía, y por lo tanto, la adecuación de dichos contratos a la 

nueva normativa más o menos se podía haber gestionado y preparado para estos cambios que 

existían como ya han hecho, por cierto, otros departamentos del Gobierno de Navarra. 

Poco más que añadir, más que pedir explicaciones al señor Domínguez sobre los datos que 

usted mismo aporta y los datos que hoy se han visto aportados en esta Comisión, porque 

podemos sentir que no se ha dicho toda la verdad o que se ha hecho una interpretación que 

no es la adecuada, porque entiendo que los datos que usted aporta a los grupos –o yo así lo 

entiendo– son verídicos y son datos que son verdad, y entiendo que los datos que usted hoy 

ha facilitado, o la interpretación, quizá sea esa, que se le ha dado a los datos difiere de los 

otros datos que ya se han dado en esta Comisión. Creo que todos los presentes nos 

merecemos una explicación. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Turno ahora para la Agrupación de 

Parlamentarias y Parlamentarios de Izquierda-Ezkerra. Tiene la palabra la señora De Simón. 

SRA. DE SIMÓN CABALLERO: Muchas gracias, señora Presidenta. Buenos días, señorías. Muy 

buenos días al señor Domínguez y a las personas de su equipo que le acompañan. Gracias por 

las explicaciones y la documentación que nos ha proporcionado. 

En relación con el tema que nos trae hoy aquí, el tema de su comparecencia, creo que es de 

todos y de todas conocida la posición de Izquierda-Ezkerra, de su apuesta por la sanidad 

pública y universal, y de la gestión pública de los recursos sanitarios, porque entendemos que 

es la mejor manera de garantizar una atención sanitaria a todas las personas en condiciones de 

equidad, y es la mejor manera de terminar con que determinadas empresas utilicen las 

necesidades en materia de salud de la ciudadanía para enriquecerse. 

En este sentido, hay varios informes, creo que hay un par, al menos, de la Cámara de Comptos 

que ya hacían referencia a algún tipo de derivaciones, a algunas prestaciones, algunas acciones 

sanitarias que se derivaban a entidades sanitarias privadas, a empresas privadas sanitarias, 

que eran mucho más caras. Me acuerdo de aquel dato de la artroscopia de rodilla, que en 

determinada entidad en Navarra, suponía el triple, sin ir más lejos, y esta es una cuestión que 

habría que abordar. 

Nosotros y nosotras, de Izquierda-Ezkerra, asumimos en su día esas medidas coyunturales que 

se tomaron derivando determinadas actuaciones sanitarias a empresas privadas para reducir 

las listas de espera en salud, que habían engordado en años anteriores. Digo esto, porque hay 

que tener un poquito de memoria. Nosotros y nosotras también asumimos y entendemos 

perfectamente que no se puede dar la vuelta a una forma de hacer, a una forma de entender 

las prestaciones sanitarias que se han desarrollado en Navarra durante muchísimos años, más 

de veinte años, y esto no se hace ni en dos años, ni en tres.  
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En todo caso, creemos que ha habido avances importantes en todo lo que tiene que ver con la 

reversión hacia lo público de las intervenciones en salud. Creemos que ha habido avances 

importantes. Ahí están las densitometrías, ¿después de cuántos años, en los que había que ir a 

la CUN? Por lo visto, comprar un aparato era un problema de fuerza, un problema de una 

dificultad insalvable, o determinadas intervenciones quirúrgicas, o todo lo que tiene que ver 

con los trasplantes, y luego todas las revisiones a las personas trasplantadas. Ha habido 

muchas medidas. 

En todo caso, para nosotros y nosotras no es suficiente. Creemos que se está yendo demasiado 

lento, pero también entendemos que hay otros condicionantes que tienen que ver con la 

nueva normativa, en relación con prestaciones, conciertos, la normativa europea, la normativa 

estatal, a la que ha habido que adaptarse. No le voy a dar ninguna lección de esto, porque creo 

que todos y todas conocemos esta cuestión. 

Para centrarme ya en las cuestiones a las que ha hecho referencia el señor Consejero, ha 

hecho una afirmación: no ha habido aumento en el gasto de prestaciones de 2015, en general, 

a 2017, se ha reducido en un 8,87 por ciento, que evidentemente, no nos parece suficiente. 

Desde Izquierda-Ezkerra hubiéramos deseado más, hubiéramos deseado que el sistema 

público, que el servicio sanitario, que el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se hubiera 

reforzado más, con personal, con recursos, para que esta reducción sea mayor. 

En cuanto a prestaciones y conciertos, el Consejero ha hablado de la reducción del 1 por 

ciento. Más o menos estábamos como estamos. Me preocupa ese aumento de derivaciones a 

la CUN. Sí que es verdad que hay una parte recibida en relación con los trasplantes, pero hay 

una parte en relación con las prótesis que no puedo entender. Quiero recordar también que, 

en 2008-2009, el 69 por ciento del presupuesto en conciertos iba a la CUN. Ni siquiera existía 

esa concurrencia competitiva como ahora existe. En todo caso, tampoco nos parece suficiente. 

Respecto a los contratos de enriquecimiento injusto, ¡claro que nos preocupa!, nos preocupa 

muchísimo, y nos preocupa también, y mucho, las condiciones laborales que sufre el personal 

sanitario en general en estas empresas, que reciben una subvención pública, que en muchos 

casos, aunque esta mejore, no revierte ni respeta las condiciones laborales de trabajadores y 

trabajadoras, cosa que iba a mejorar con la aplicación de la Ley de Contratos, pero que, desde 

luego, hay que avanzar en ello. Para nosotros, lo fundamental es garantizar la prestación y, por 

supuesto, que la ciudadanía pueda acceder a esos servicios sanitarios de la cartera básica. Eso 

es prioritario. 

Respecto a San Juan de Dios, ahí están los nuevos pliegos, la nueva normativa. Evidentemente, 

esta es una cuestión que también nos preocupa, y según ha dicho el Consejero, yo no tengo 

por qué dudar de sus palabras y entiendo que es algo que el Departamento de Salud está 

trabajando. Quiero recordar que en el Hospital San Juan de Dios, el 95 por ciento de la 

actividad es actividad pública, por lo tanto, es una situación singular, es una situación especial, 

ahora bien, enriquecimiento injusto, cero. Yo iría más allá. Creo que no se trata de reducir las 

situaciones de los contratos de enriquecimiento injusto, se trata de erradicar estas situaciones, 

y hay que tener una hoja de ruta para ello. 
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Respecto al trasporte sanitario, ¡claro que ha habido un cambio!, ha habido un cambio radical 

en el modelo de trasporte sanitario. Otra cosa es que ese cambio radical tenga una 

temporalización determinada, que no resulta la más adecuada, pero hay un modelo diferente. 

Quiero recordar que, un par de legislaturas intentando modificar el modelo sanitario y hay una 

reorganización del trasporte sanitario prevista. Está prevista la licitación en breve, se lo acaba 

de explicar el Consejero, y además, hay una internalización prevista del transporte sanitario 

que está prevista, que está presupuestada, en relación con todo lo que es el transporte 

programado y el urgente. A nosotros nos parece un cambio fundamental. 

Termino. Si UPN y el Partido Popular han tomado un cambio de posición y proponen una 

reducción de conciertos mayor a la que se está produciendo, compartimos esa posición, desde 

Izquierda-Ezkerra, la compartimos, estamos con ustedes, si esto es así, pero creo que no hay 

un cambio de posición en ustedes. El portavoz del Partido Popular lo ha expresado ya con 

claridad, no así el portavoz de Unión del Pueblo Navarro. 

No sé si esto es una paradoja, una falacia o una simple ironía, porque si realmente en estos 

momentos está definiendo un modelo sanitario más centrado en lo público y un refuerzo de la 

sanidad pública en cuanto a recursos, prestaciones, etcétera, compartimos con usted, señor 

Sayas, cuando usted quiera, presentamos una iniciativa en conjunto en este sentido, pero esa 

no es la realidad. Usted ha utilizado esta cuestión que para atacar al Gobierno, y se entiende 

que lo ataca por algo que a usted le viene fenomenal. Ya le dije el otro día que me produce una 

especie de lío mental, no, porque entiendo perfectamente la contracción de su discurso, 

pero… 

Animo al Consejero de Salud a seguir avanzando en todo lo que tenga que ver con el refuerzo 

del sistema sanitario público, el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en particular, y le 

animo a que siga reforzando, y a que esas medidas coyunturales dejen de ser coyunturales y se 

tomen pasos decisivos para agrandar la sanidad pública, que es lo que garantiza la equidad en 

salud y una atención sanitaria de calidad y más barata. Gracias. 

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

Ahora, a petición del Consejero y su equipo, vamos a hacer un receso de diez minutos. 

(Se suspende la sesión a las 10 horas y 29 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 10 horas y 41 minutos). 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Reanudamos la sesión. Doy la palabra al señor 

Consejero. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Gracias, señora Presidenta. Antes de 

nada, quiero comenzar agradeciendo la aportación de los portavoces de los grupos. Antes de 

entrar en detalles más técnicos, para lo que le daré la palabra a Alfredo Martínez, querría 

matizar algunos temas que me parecen importantes. 

En primer lugar, quiero insistir, una vez más, en que tampoco nos gusta la situación de tener 

contratos en situación de enriquecimiento injusto e insistir también en que estamos haciendo 
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absolutamente todo lo que está en nuestras manos para que esta situación no se dé y se 

revierta. Que quede claro, porque aquí se ha estado hablando de prevaricación, etcétera, y 

nada más lejos de la realidad, porque nuestro intento es solucionar el problema. 

Dicho esto, también se ha comentado que yo le he faltado al respeto al señor Sayas. En 

absoluto. Creo que no le he faltado al respeto, porque desde luego, ese no es mi estilo, y si él 

en algún momento lo ha considerado así, le ruego que me disculpe, porque no es mi estilo 

faltar al respeto a nadie. Le he dado las explicaciones que me ha pedido, otra cosa es que 

usted haya aprovechado la situación para llevar su intervención por los derroteros que le ha 

interesado también. Por lo tanto, yo le he dado la explicación que me ha pedido, que era la 

situación de contratos en enriquecimiento injusto en prestaciones y conciertos, y a eso me he 

limitado. 

Usted ha aprovechado también para sacar la situación de laboratorio, otra vez, que no es de 

prestaciones y conciertos, pero, en principio, no sé cómo se atreve a sacar el tema porque le 

expliqué el jueves, en el Pleno del Parlamento, cuál era la situación, por qué estábamos en la 

situación en la que estábamos, y ahí quedó claro que estamos en esa situación, precisamente, 

por una decisión precipitada y sin medir las consecuencias del gobierno anterior, de UPN, que 

nos podría llevar a devolver a los fondos FEDER una cantidad de entre tres y siete millones de 

euros. Lo que no entiendo es cómo se atreve a sacar el tema. 

Quiero también comentar un poco la situación de dermatología en Tudela, que se ha 

comentado. Dermatología en Tudela se sigue atendiendo en el Hospital Reina Sofía, lo que 

ocurre es que, lógicamente, no se llega a cubrir la demanda, por lo tanto, cabrían varias 

posibilidades: primero, contratar más dermatólogos, que, en este momento, no es posible; 

hacer una autoconcertación; o externalizar la asistencia, que es lo que se ha hecho. 

Simplemente, lo que hemos hecho ha sido lo necesario para solucionar el problema al 

paciente, que es lo que me preocupa. Lo he dicho varias veces y lo volveré a decir, porque la 

prioridad es el paciente y el ciudadano. 

Se han comentado también las diferencias entre los datos que habíamos dado nosotros y las 

previsiones de cierre. Está claro cuál es el motivo, aquí se han mezclado temas, presupuestos, 

gastos. El gasto es la ejecución del presupuesto, y esta nos lleva a hacer una previsión de 

cierre, pero esa previsión de cierre, lógicamente, puede variar, y varía, de hecho, en función de 

que se hagan acciones nuevas o no sean hagan acciones nuevas. Los datos que hemos dado 

aquí son los datos reales, de gasto real a fecha de hoy, por lo tanto, no hay diferencias entre 

unas cosas y otras. El dato que usted ha manejado, de previsión de cierre, es así, se lo hemos 

pasado nosotros, pero los datos que hemos dado hoy son datos de gasto real a día de hoy. Ese 

es el tema. 

Otra cosa que también les quiero adelantar antes pasar la palabra a Alfredo Martínez es que 

nos acaban de comunicar que la Intervención ha fiscalizado el pliego del trasporte sanitario. 

Por lo tanto, una vez que esté firmado por el gerente de Osasunbidea, hoy o mañana, podría 

estar colgado en el portal de licitación. Es una buena noticia, y por eso, lo quiero adelantar. 

Ahora, le voy a dar la palabra a Alfredo Martínez para que nos explique un poco cuáles son las 

dificultades que existen para la aplicación de la Ley de Conciertos Sociales, porque en su área 
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es donde más lo han podido sufrir, y también por qué se está dilatando el contrato en el 

Hospital San Juan de Dios. 

SR. DIRECTOR DE ASISTENCIA SANITARIA AL PACIENTE (Sr. Martínez Larrea): En primer lugar, 

quiero dejar patente que el Departamento de Salud, como creo que otros departamentos del 

Gobierno, esperaban de la Ley de Conciertos Sanitarios y Sociales y de la transposición de la 

directiva europea una herramienta que agilizara la gestión de servicios sanitarios y sociales. 

Realmente, el contexto que se está produciendo, no solo en el Departamento de Salud, sino 

también en otros departamentos y en otras comunidades autónomas, es que la viabilidad de 

trasponer la directiva europea no está cumpliendo las expectativas que teníamos, no solo en 

Salud, no solo en Navarra, sino, si miramos al resto de comunidades, los conciertos que se 

están sacando mediante la transposición de la directiva, o los intentos de sacarlos, están 

teniendo las mismas dificultades que nosotros. 

¿Qué dificultades estamos teniendo? Una que ha salido ya en esta mesa, y es el tema de la 

licitación con libre concurrencia, la libertad de presentación a unos servicios de distintas 

entidades con o sin ánimo de lucro, versus lo que anteriormente eran los contratos por 

especificidad técnica, que es un concepto que ya no puede defenderse en la sociedad y en el 

desarrollo actual de los servicios sanitarios versus herramientas como los convenios singulares 

u otro tipo de herramientas para contratación, concertación, de servicios sanitarios o de otro 

tipo. Este es un tema difícil de solucionar. 

El segundo tema difícil de solucionar es el aspecto relacionado con los costes. En el tema de los 

costes, cuando se establece que el servicio se tiene que realizar a coste, tiene dos problemas 

importantes. El primero es establecer cuál es el coste de servicio y que ese coste se ajuste a los 

requerimientos que establece la ley, que no sea superior al coste en el sistema público, que las 

retribuciones estén en unos determinados márgenes, que la tendencia sea a igualar los 

salarios, con el control posterior de la evolución de esos costes, es decir, una vez que se 

establece el convenio, podríamos entrar –y esa no es frase mía, sino que es frase de 

Intervención– en lo que se llamaría una guerra de precios al alza. Entonces, es difícil controlar 

los costes y es difícil establecer esos costes. 

Estas dos dificultades técnicas en distintas áreas del Departamento de Salud y del 

Departamento de Servicios Sociales han hecho que, hasta ahora, no hayamos tenido éxito en 

los intentos. Nos lo planteamos inicialmente con San Juan de Dios. Cuando la Ley de Servicios 

Sociales sale en el 2017, hicimos un análisis que tuvo tres elementos principales. El primero es 

el análisis de los servicios que necesitaba seguir concertando el Departamento de Salud de los 

que estaban actualmente concertados y en qué volumen, y el segundo es si había necesidad de 

algún otro servicio que en estos momentos, por motivos coyunturales o estructurales, 

necesitáramos concertar. 

Ese estudio se hace desde el Servicio de Gestión de Prestaciones y Conciertos en la dirección 

que ocupo en estos momentos, pero se hace en colaboración con los centros asistenciales, es 

decir, esto no se decide en el Servicio de Gestión de Prestaciones y Conciertos, sino que, en 

coordinación con el Complejo Hospitalario de Navarra, o con el Hospital García Orcoyen, o el 

Hospital Reina Sofía, o la Gerencia de Atención Primaria, se establece qué servicios es 

necesario concertar. 
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Una vez que se establecen esos servicios que se considera necesario concertar, vino un 

elemento que fue clave, y que también ha salido en la conversación y en los intercambios de 

hoy, que es el establecimiento de los precios. Establecer los precios a los que se concierta, 

efectivamente, es una tarea delicada y compleja para evitar que se den situaciones en las que 

estemos concertando a un precio superior al nuestro, o que intentemos sacar una 

concertación a un precio inferior, que tampoco sería viable y nos dejaría en la obligación de 

volver a repetir pliegos o volver a repetir procesos. 

Aquí creo que es poner en valor la disponibilidad de datos de contabilidad analítica. No es un 

proyecto de ahora, es un proyecto que lleva ocho años trabajando en estabilizar la 

contabilidad analítica del Servicio Navarro de Salud. No es fácil tener unos datos fiables de 

contabilidad analítica, y ahora empezamos a disponer de datos cada vez más fiables de 

contabilidad analítica y que nos sirven de referencia a la hora de establecer los precios de los 

conciertos. Este ha sido un trabajo también arduo y costoso. 

Hay otro elemento que es fundamental en todo este proceso, que es establecer los criterios de 

adjudicación. Con los cambios de normativa y los cambios de interpretación de normativa, ahí 

hemos tenido dificultades en establecer criterios de adjudicación, con lo cual, como ven, las 

dificultades han tenido un componente que es técnico, de definición de servicios, 

establecimiento del volumen de servicios, cálculo del coste de servicios. Hay un elemento que 

tiene que ver con la parte técnica jurídica, que ha sido establecer la interpretación de las 

normas y cómo tiene que regularse su aplicación, y otra parte que tiene que ver con la 

interpretación de Intervención, de cómo esto repercute en los aspectos económicos y jurídicos 

de cada uno de los conciertos que queremos sacar. 

Esto, en un contrato-concierto, como es el de los servicios que actualmente presta el Hospital 

San Juan de Dios, ha supuesto un trabajo intenso de prácticamente un año y medio, es decir, 

esto no es un trabajo que se haya hecho puntualmente, ni que se haya empezado tarde. Se 

empieza a tiempo, se empieza a gestionar con las herramientas que tenemos, pero los 

cambios, aunque uno conoce con anticipación las líneas generales de la Ley de Conciertos o las 

líneas generales de la Ley de Contratos, hasta que esta no se aprueba definitivamente y hasta 

que esta no se publica, tampoco podemos anticiparnos de una manera efectiva a la aplicación 

de las nuevas normativas. 

En este contexto, ¿cuál es la situación? La del trasporte creo que ha quedado clara. La de San 

Juan de Dios, en estos momentos, todos estos pasos que he dado están ya realizados. El tema 

es que ahora la presentación para el acuerdo de gobierno, la nueva Ley de Contratos, requiere 

un informe técnico de una complejidad y exhaustividad muy superior a la que se requería para 

un acuerdo de gobierno con la Ley de Contratos previa. Todos estos elementos que les he 

comentado ahora son necesarios para llevarlo al acuerdo de gobierno, cuando antes, con una 

aproximación, mucho menos técnica y mucho menos intensiva, se podía establecer este 

acuerdo. 

Una vez que establezcamos el acuerdo de gobierno, en el que ya están definidos, como digo, 

qué tipo de servicios son los que necesitamos, en qué cantidad estimada y por qué precios 

estimados podemos necesitarlo, el circuito será el mismo que ha seguido el de transporte: 



D.S. Comisión de Salud  Núm. 76 / 16 de octubre de 2018 

 

23 
 

acuerdo de gobierno, paso de los pliegos a disposición del servicio jurídico y de Intervención, y 

a partir de ahí, la publicación del contrato. 

En cuanto a líneas de mejora, sí que me gustaría compartir con todos ustedes que una de las 

líneas de mejora es que, dentro de lo que es el departamento y el Servicio Navarro de Salud, el 

trabajo de todos los pliegos se está haciendo ahora desde el inicio, de manera coordinada 

entre el servicio jurídico y los servicios técnicos de gestión del contrato-concierto. Antes era un 

circuito que era en serie, y ahora estamos trabajando en paralelo. El tema es que, en estos 

momentos, como la Intervención tiene unas características propias y jurídicas distintas, no 

puede trabajar en paralelo, sino que tiene que esperar a que el trabajo jurídico y técnico esté 

desarrollado para la valoración de estos pliegos. Realmente, la complejidad del contrato de 

trasporte es alta, pero la complejidad de los servicios que actualmente presta San Juan de Dios 

es significativamente incluso mayor que la del propio transporte. 

Lo que sí puedo comentarles es lo que ya ha contado el Consejero, que esperamos, a lo largo 

de este mes, establecer el acuerdo de gobierno y presentar los pliegos a la Intervención lo 

antes posible, pero también somos conscientes de que si nosotros llevamos todo el tiempo 

que llevamos trabajando en este pliego, la Intervención va a necesitar un tiempo para 

analizarlo. Nosotros ponemos todos los recursos a trabajar, una vez que se inicie ese proceso 

con Intervención para acelerarlo, pero por ejemplo, en el tema del trasporte, los tiempos de 

evaluación han sido de dos meses. Estimo que el de San Juan de Dios va a requerir esos 

tiempos, y por eso, la previsión realista es que, estando como estamos, en el mes de octubre, 

para principios de año podamos tener preparada la licitación. No sé si había algún otro 

elemento. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrústegui Marturet): Muchas gracias por las explicaciones. 

Sin otro punto en el orden del día, damos por finalizada la sesión. 

(Se levanta la sesión a las 10 horas y 55 minutos). 




