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(COMIENZA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 4 MINU-
TOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre los requerimientos de la
Agencia Espaifiola de Proteccion de Datos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenos
dias, sefiorias. Vamos a dar comienzo a la Comi-
sion de Salud que tenemos convocada para hoy
con los puntos que ustedes conocen. En primer
lugar, Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para infor-
mar sobre los requerimientos de la Agencia Espa-
fiola de Proteccion de Datos. Damos la bienvenida
a la Consejera Maria Kutz y también a los compa-
fieros que la acomparian, don Javier Sada, Direc-
tor de Asistencia Especializada, y don José Luis
Moreno, Director Econdmico. Bienvenidos a esta
Comision de Salud. Como saben, esta peticion
viene formulada por el Partido Socialista y para la
presentacion de la misma le daremos la palabra a
su portavoz, la seriora Chivite.
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Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de 1a Consejera de Salud para
informar sobre el estado de ejecucion, las
cuantias invertidas y las previsiones para
su finalizacién referidas al Plan Navarra
2012 (Pag. 10).

Para exponer el asunto objeto de la comparecencia
toma la palabra el sefior Burguete Torres (Pag. 10).

A continuacion interviene la Consejera de Salud,
sefiora Kutz Peironcely (Pag. 11).

En un turno de intervenciones de los portavoces
parlamentarios toman la palabra los sefiores
Burguete Torres y Marcotegui Ros y las sefio-
ras Fernandez de Garaialde y Lazkano Sala,
Chivite Navascués y Figueras Castellano, a
quienes responde, tras cada intervencion, la
Consejera (Pag. 14).

Se levanta la sesion a las 12 horas y 5 minutos.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, senior Presidente. Buenos dias, sefiorias. En
primer lugar, agradecemos a la Consejera, al
sefior Sada y al equipo que la acomparia que com-
parezcan en esta Comision de Salud. La motiva-
cion de la peticion de comparecencia es clara.
Pudimos leer el dia 18 de octubre como titular:
Ocho hospitales navarros deberan custodiar mejor
las historias clinicas. También pudimos leer en
una nota de prensa de la Agencia Estatal de Pro-
teccion de Datos que se detectaban importantes
deficiencias en el cumplimiento de la proteccion
de datos por parte de los hospitales. Tengo que
decir que los seis hospitales publicos de Navarra
incumplian alguno de los requerimientos de la Ley
de Proteccion de Datos. Por eso, desde el Partido
Socialista pedimos la comparecencia de la Conse-
jera asi como también un informe, tal y como
ponia en la nota de prensa de la Agencia Estatal
de Proteccion de Datos, que la Agencia habia
remitido a las Consejerias de Salud y a los centros
hospitalarios, el catdalogo de recomendaciones y
buenas practicas a todos los centros que habian
incumplido, cosa que pedimos a la consejeria de
Salud y, desde luego, nos envio algo que nada
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tenia que ver con lo que le habiamos pedido. A la
espera de poder tener mas informaciones, le pido
a la Consejera de Salud que nos explique cudles
han sido los requerimientos, los incumplimientos
de los hospitales publicos y qué medidas va a lle-
var a cabo el departamento para corregir las defi-
ciencias detectadas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Chivite. Damos la palabra a la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Si me permite, sefior Presidente, antes
de iniciar voy a repartir el informe que me ha
mandado el Director de la Agencia de Proteccion
de Datos a las sefioras y a los sefiores Parlamen-
tarios para que puedan seguir de una manera mas
concisa la presentacion. Como hay también perso-
nas de la prensa, he traido copias suficientes para
que lo puedan tener, si les interesa. (PAUSA)

Vamos a iniciar la comparecencia. Desde la
Agencia Estatal de Proteccion de Datos se remite a
los hospitales de las diferentes comunidades una
encuesta para su cumplimentacion. A partir de los
resultados de la misma, la Agencia de Proteccion
de Datos emite el informe que les he proporcionado
para que puedan seguir mejor esta comparecencia,
junto a una serie de recomendaciones particulares.
En las declaraciones de Artemi Rallo, que es el
Director de la Agencia de Proteccion de Datos,
dice que lo que ha querido hacer, y lo ven en el pre-
ambulo del informe, es ver como estaba la protec-
cion de datos en los hospitales esparioles, de forma
y manera que se puedan hacer diferentes recomen-
daciones y de esta forma mejorar lo que se hace en
los diferentes hospitales en cuestion de proteccion
de datos, pero fundamentalmente ver como estaba
la situacion en todos los hospitales esparioles. Se
remite, asimismo, una carta a los responsables de
salud de las comunidades, que veran ahora, con
sus correspondientes tachaduras para que se den
cuenta de que era una carta estandar que se remi-
tia a los distintos hospitales, y hemos traido alguna
como ejemplo. No se ve de una manera clara, pero
como pueden ver era una carta en la que se iban
tachando los hospitales que no correspondian. Ahi
se puede ver Pamplona-Navarra, junto con otros
hospitales esparioles, para que nos demos cuenta
de que era una encuesta general desde la Agencia
de Proteccion de Datos para ver principalmente
como estaba el estado de la cuestion en los diferen-
tes hospitales esparioles.

El informe, como verdn ustedes, valora diez
criterios. En primer lugar, la inscripcion de fiche-
ros de datos personales en el Registro General de
Proteccion de Datos; el cumplimiento de publica-
cion de la disposicion de creacion de ficheros, la
inclusion de la clausula informativa, conforme al
articulo 5 de la Ley de Proteccion de Datos; los

procedimientos para el ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion;
el documento de seguridad; las medidas de seguri-
dad aplicadas a los datos de cardacter personal, si
se correspondian o no con una proteccion de nivel
alto, que es la que tienen los datos de salud; el
registro de todos los accesos a la informacion, ver
si una persona que no tenia que acceder a deter-
minada historia clinica lo hacia y ver si teniamos
procedimientos para detectar eso, contar con pro-
cedimientos para la notificacion y gestion de inci-
dencias de seguridad; la disponibilidad de disposi-
tivos de almacenamiento de documentos que
cuenten con mecanismos que obstaculicen la aper-
tura, y, finalmente, como punto diez, la realizacion
de una auditoria bienal de seguridad. Estos son
los diez criterios que valora el informe en todos
los hospitales espaiioles.

Nosotros teniamos que cumplimentar la
encuesta, devolverla y donde actuaba la Agencia
de Proteccion de Datos con su capacidad inspec-
tora y sancionadora era en aquellos hospitales
esparnioles que no habian cumplimentado las
encuestas, que los habia, que nos pasaba la Agen-
cia de Proteccion de Datos. Como saben ustedes,
en la Comunidad Foral de Navarra no hubo en
ningun caso hospital que no contestara, sino que
todos ellos contestaron, tanto publicos como pri-
vados, a una encuesta que, como digo, hacia el
Director de Proteccion de Datos, principalmente
para ver como estaba el estado de la cuestion en
Esparia y para ver qué medidas correctoras se
podian poner, dandonos como plazo el primero de
abril en el caso de que fuera necesario poner
alguna medida correctora.

Vamos a ver los resultados por comunidades
autonomas, que denominamos menos cumplidoras,
de esos diez criterios que valoraba la Agencia de
Proteccion de Datos. En primer lugar, las comuni-
dades con menor tanto por ciento de inscripcion de
ficheros de datos personales en el Registro General
de Proteccion de Datos. Cuando ti tienes un fiche-
ro lo que tienes que hacer es comunicarlo a
Madrid diciendo: yo hago este fichero de pacientes
oncologicos, son datos protegidos y le doy de alta
al fichero en Navarra, pero, ademadas, lo comunico a
Madrid, a la Agencia de Proteccion de Datos.
Aquellas comunidades con un tanto por ciento
menor de inscripcion de fichero de datos persona-
les en el Registro General de Madrid de Proteccion
de Datos eran Aragon y Cantabria, y las comuni-
dades con menor actualizacion de estos ficheros de
registros eran también Aragon y Cantabria.

En el punto numero 2, las comunidades con
peor cumplimiento de publicacion de la disposi-
cion de los ficheros de proteccion de datos eran
Cantabria, Aragon, Canarias y Asturias. Aquellas
comunidades en las cuales la inclusion de la clau-
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sula informativa, conforme a ese articulo 5 de la
Ley de Proteccion de Datos, es particularmente
baja eran Aragon, Castilla y Leon, Asturias,
Canarias y Galicia.

En el punto 4, comunidades cuyos centros
publicos presentan una disponibilidad mas baja de
procedimientos para el ejercicio de los derechos
de acceso, o sea, esas comunidades en las cuales
no hay una restriccion en los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion: Cantabria,
Valencia, Canarias y Asturias.

Las comunidades cuyos centros publicos cuen-
tan con el menor porcentaje de documento de
seguridad, que es preceptivo segun la Ley de Pro-
teccion de Datos, son Valencia y Canarias. Ahi
estan los tantos por ciento de los incumplimientos:
el 55 por ciento de los centros publicos de Cana-
rias y el 45 por ciento de los valencianos. Las
medidas de seguridad aplicadas a los datos de
caracter personal no se corresponden con las del
nivel alto, porque los datos de salud son los mas
protegidos. Entonces, estas comunidades tienen
una serie de medidas que estan bien, pero no se
corresponden con las de nivel alto.

El registro de todos los accesos a la informa-
cion es particularmente bajo, o sea, no todas las
comunidades son capaces de tener mecanismos
por los cuales registran quién accede de una
manera inadecuada a la informacion, pues el
registro de todos los accesos a la informacion es
particularmente bajo en los hospitales publicos de
Extremadura, Baleares, Aragon y Andalucia. Por
ejemplo, Andalucia es la comunidad que menos
registra estos accesos inadecuados en un 40 por
ciento. Los centros publicos de Baleares y de
Valencia no cuentan en un 55 por ciento con pro-
cedimientos para la notificacion y gestion de inci-
dencias de seguridad.

La disponibilidad de dispositivos de almacena-
miento de documentos, fundamentalmente, historias
clinicas que cuenten con mecanismos que obstaculi-
cen su apertura es particularmente baja en los cen-
tros publicos de las comunidades de Cantabria,
Galicia y Valencia. Luego la realizacion de auditoria
bienal de seguridad en los hospitales es particular-
mente baja en las comunidades de Castilla y Leon,
Asturias, Valencia, Aragon, Canarias y Cantabria.

Estos son los diez criterios que valoraba en
todas las comunidades esparniolas la Agencia de
Proteccion.

El informe, como vemos, y por eso se lo he
entregado a ustedes, para que vean que era un
informe general, en todas las comunidades espa-
fiolas valora diez conceptos de cumplimiento de la
Ley de Proteccion de Datos, remarcando en cada
uno de ellos las comunidades que denominamos
menos cumplidoras. Tengan ustedes en cuenta

también que hay comunidades que no contestaron
la encuesta y, bueno, la Agencia de Proteccion de
Datos actia en consecuencia.

Como han visto ustedes, en ninguno de los diez
conceptos ha sido nombrada en el informe, y por
eso se lo he adjuntado, la Comunidad Foral de
Navarra. Se recibe la indicacion por parte de la
Agencia de Proteccion de Datos de que se debe
auditar, debemos tener una auditoria externa que
nos audite el libro de seguridad. Bueno, pues es
una medida de mejora que nosotros, por supuesto,
ya la hemos puesto en marcha y, por tanto, hemos
adjudicado a la empresa publica PIN Produccion
Informatica de Navarra SL, la auditoria de este
libro de seguridad.

Dispuesta a contestar a sus preguntas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. Tiene la palabra la
seriora Chivite.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias por la informacion, sefiora Consejera. A mi
personalmente y a mi grupo lo que hagan otras
comunidades nos puede importar mds o menos,
pero es que usted viene aqui a responder por los
incumplimientos de los hospitales publicos de
Navarra, que son de su competencia. No nos
importa ni lo que hagan en Asturias ni lo que
hagan en Canarias, porque usted comparece por
los incumplimientos que tienen los hospitales
publicos de la Comunidad Foral de Navarra y no
de los de Asturias o los de Canarias.

Nos gustaria saber, concretamente, cuadles han
sido los requerimientos que se han hecho a los
hospitales publicos que incumplen alguna de las
previsiones de la Ley de Proteccion de Datos, por-
que se supone, segun afirma la Agencia Estatal de
Proteccion de Datos, que usted tiene esos requeri-
mientos, los cuales al Partido Socialista, a través
de una peticion de informacion, no le ha remitido.

Lo que dicen, segun el informe, es que ustedes
incumplen, que los hospitales publicos de Navarra
incumplen lo que es la auditoria bienal de seguri-
dad, que supone que una empresa externa evalue
el cumplimiento o no de las medidas de seguridad
que se recogen en la Ley de Proteccion de Datos
porque, claro, si no hay nadie que evalue si se
cumple o no se cumple... Claro, es que si nosotros
nos evaluamos a nosotros mismos, pues somos
estupendos y maravillosos.

Entonces, me gustaria saber si de aqui a abril,
que es el periodo de revision que la Agencia Estatal
ha establecido, el Departamento de Salud va a cum-
plir con las medidas correctoras, cosa que usted
todavia no ha aclarado. Le tengo que decir que su
consuelo suele ser siempre que otros estdn peor,
pero es que nosotros también incumplimos. ;Como
vamos a subsanar estos incumplimientos y cuando?
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Chivite. Tiene la palabra la sefiora
Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Permitame, seiior Presidente, que
beba agua (RISAS) para ver si soy capaz de digerir
una vez mas el discurso insustancial y topico de la
portavoz del Partido Socialista. Vamos a ver, seiio-
ra Chivite, la Agencia de Proteccion de Datos ha
hecho un informe y yo he explicado el informe de
la Agencia de Proteccion de Datos. Usted lo podia
haber leido en la pagina web, porque lo tiene ahi.
Entonces, la unica recomendacion que ha hecho a
la Comunidad Foral de Navarra es que se audite
el libro, cosa que ya hemos hecho, o sea, ya tene-
mos adjudicada a la empresa PIN la auditoria del
libro de seguridad. Eso es lo unico que dice res-
pecto a la Comunidad Foral de Navarra el Direc-
tor de la Agencia de Proteccion de Datos. No dice
que las historias estan mal custodiadas, no dice
que no se cumplen las medidas de seguridad, no
aparece la Comunidad Foral de Navarra en nin-
guno de los diez criterios que estd auditando la
Agencia de Proteccion de Datos. Tenemos que
hacer una auditoria externa del libro de seguri-
dad, cosa que ya vamos a hacer, y tenemos de
plazo hasta el dia 1 de abril para subsanarlo. Eso
es todo lo que dice.

No se para qué me ha hecho comparecer en
este Parlamento. Usted podia haber consultado la
pagina web de la Agencia de Proteccion de Datos
y leer el informe que yo he repartido aqui para que
los Parlamentarios conozcan la informacion que
hay y juzguen en consecuencia. Sinceramente, se
lo digo una vez mas, su discurso es insustancial y
topico, seriora Chivite, insustancial, porque yo he
venido aqui a explicar un informe, y topico, y de
sus topicos estamos ya habituados a estas alturas
de legislatura.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Abriria-
mos un turno para los portavoces. Tiene la pala-
bra el sefior Marcotegui.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
serior Presidente. Ciertamente, cuando veia esa
serie de diapositivas no acababa de creerlo y,
simultaneamente, con grave riesgo de perderme
algo, ojeaba el informe de la Agencia Espariola de
Proteccion de Datos que nos ha servido. En efecto,
he podido comprobar, con gran sorpresa por mi
parte, que Navarra no se menciona por ningun
lado. El informe destaca aquellas comunidades
que estan en la parte inferior de los incumplimien-
tos. Entonces, nosotros estaremos en la parte supe-
rior de los incumplimientos y eso no lo destaca la
Agencia Espariola de Proteccion de Datos. Esa es
la realidad. Quizd a mi también me hubiese gusta-
do saber si Navarra esta la primera, la segunda,
cumple el 99 o el 98, pero el informe de la Agencia

Espariola de Proteccion de Datos no lo destaca y,
si no lo destaca, sera porque esta relativa o abso-
lutamente satisfecha con los datos. Por ultimo,
hace unas recomendaciones, que son unas reco-
mendaciones genéricas porque tampoco veo aqui
ninguna que se refiera expresamente a la Comuni-
dad Foral de Navarra ni a ninguna de las comuni-
dades autonomas. Hace unas recomendaciones
genéricas que, logicamente, se estan refiriendo a
aquellas comunidades autonomas en las que des-
taca un menor o muy bajo cumplimiento de esos
diez criterios de valoracion.

Por otra parte, la seriora Consejera nos ha
dicho que a ella si que le ha hecho —no figura
aqui, supongo que habra sido una comunicacion
expresa— una recomendacion, que es que haga la
auditoria del libro de seguridad. La seriora Conse-
Jjera lo ha reconocido. Supongo, seiiora Consejera,
que no nos habra ocultado ninguna otra recomen-
dacion, lo cual seria gravisimo... ;La pdgina?
jAh!, tres, y encima lo menciona. Bueno, pues
entonces es la unica mencion que hace a Navarra
¢;no? Bueno, supongo que no nos habra ocultado
ninguna otra recomendacion que haya hecho la
Agencia de Proteccion de Datos, luego es la unica
y ha reconocido que es asi. Ademads, la recomenda-
cion no es que no exista el libro de seguridad, que
seria una situacion grave, sino que se haga la
auditoria. Pues muy bien, es un fallo, es destaca-
ble y es también digno de sefialar que la sefiora
Consejera lo reconozca y se comprometa a que en
el plazo de abril, tal y como se ha establecido, se
efectuara la auditoria, que es un aspecto formal
porque lo sustantivo, el libro de seguridad existe.
Esa es la realidad, seriora Consejera.

Por tanto, le agradezco la informacion porque
aclara una especie de sombra que se habia extendi-
do en la Comunidad Foral de Navarra sobre el buen
hacer de los hospitales navarros en relacion con la
proteccion de los datos y le pido que, realmente,
cumpla antes del 1 de abril con esa recomendacion
que, por otra parte, no es mas que simplemente for-
mal, puesto que el libro de seguridad existe.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiior Marcotegui. Tiene la palabra la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Que yo haya remitido el informe ha
sido para que tengan todos los Parlamentarios, en
la pagina 3, los hospitales que habian cumplimen-
tado. Aqui estan todos los nombres de los centros
hospitalarios navarros y de los centros que han
cumplimentado el informe declarando alguno de
los siguientes incumplimientos: no han inscrito
ficheros, no disponen de documento de seguridad
0 no han realizado la auditoria de seguridad.
Como nosotros cumplimentamos la encuesta, lo
que mandamos fue que no habiamos realizado la
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auditoria del libro de seguridad de forma bienal y
por eso lo hemos adjudicado. Tengan ustedes en
cuenta que la agencia manda una encuesta, no-
sotros contestamos y nosotros pusimos que no
habiamos hecho la auditoria de seguridad de
forma bienal, como ellos nos dicen ahora que
tenemos que hacer, y por eso lo estamos haciendo,
pero en ninguno de los diez items que valora la
Agencia de Proteccion de Datos, como ven uste-
des, aparece la Comunidad Foral de Navarra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Por
Nafarroa Bai, seriora Fernandez de Garaialde,
tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenos dias a todos y a todas y, especial-
mente, a la sefiora Consejera y a las personas que
la acompariian. Agradecemos la informacion que
nos ha transmitido y, sobre todo, la que nos ha
dado por escrito, que, aunque la ha explicado, es
evidente que nos la leeremos después para poder
analizar mas los datos y corroborar lo que usted
ha dicho aqui.

Lo unico que tengo que decir es que en el tema
de la confidencialidad existia antes una ley, ahora
se ha aprobado la ley de derechos y deberes, y ahi
se recoge perfectamente lo que se tiene que cumplir
en temas de confidencialidad, que tampoco lo voy a
leer, incluso se dice que la Administracion sanita-
ria y los centros sanitarios deben adoptar las medi-
das oportunas para garantizar los derechos a que
se refiere en el apartado 1, elaborando en su caso
normas y protocolos para garantizar la legitimidad
del acceso a los datos de los pacientes. Entonces,
lo unico que pedimos desde Nafarroa Bai es que,
efectivamente, se cumpla lo que se pide de la audi-
toria, que se cumpla lo que la ley dice y la confi-
dencialidad a la que tiene derecho toda persona.

Si quiero hacer una pequeiia matizacion y es
que me da pena que ahora le demos tanta impor-
tancia a este tema de la confidencialidad porque
no hace mucho, cuando aprobamos la ley de dere-
chos y deberes, si que existian unas enmiendas
precisamente para aumentar lo que es el tema de
la confidencialidad, en las que se decia que
mediante un reglamento se establecieran las
correspondientes sanciones administrativas que
sean disuasorias de vulnerar los derechos de con-
fidencialidad, sin perjuicio de las sanciones que
sean objeto por la via penal, porque sabemos que,
a pesar de todo, es cierto que entran en las histo-
rias personas que no deberian, eso es una realidad
que no la podemos negar, pero no se acepto, asi
como también que cada persona pudiera de oficio
actuar en caso de que se supiera que alguien
habia entrado en su historia clinica sin tener que
hacerlo. Tampoco se acepto esto. Bueno, pues nos
sorprende, insisto, que se le dé tanta importancia a

esto cuando en su momento se pudo haber blinda-
do, digamos, de alguna manera mas la confiden-
cialidad de las historias clinicas y no se hizo.
Insisto, cumpla lo que le ha pedido la Agencia
Espariola de Proteccion de Datos y, por supuesto,
que se pongan las maximas medidas y sanciones
cuando se incumple, porque es cierto que existen
momentos en que se incumple. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Fernandez de Garaialde.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias. Agradezco sus apreciaciones.
Le diré que en el Servicio Navarro de Salud desde
hace tiempo se esta trabajando en todo lo que estd
alrededor de la confidencialidad de la Ley de Pro-
teccion de Datos. Somos una de las pocas comuni-
dades que hacemos auditorias propias, hacemos
una auditoria anual. Desde luego, cualquier perso-
na puede solicitar quién ha entrado en su historia
clinica y nosotros somos capaces de justificar
quién tenia el derecho al acceso y quién no, y
tomamos las acciones pertinentes. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Por el
CDN, serior Burguete, tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenos dias, egun on, sefiorias.
Doy la bienvenida a la Consejera Kutz y a las per-
sonas de su equipo que la acomparian esta mariana
en la que inicialmente, y a propuesta del Partido
Socialista, estamos analizando una reflexion con
una documentacion que nos ha dado de manera
complementaria y extraordinaria, porque no suele
ser habitual que la Consejera nos informe median-
te un documento escrito, sobre cudl es la situacion
de los distintos hospitales en la Comunidad Foral
de Navarra, tanto publicos como privados, en el
cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos.

Recientemente leiamos en un medio de comuni-
cacion local que Proteccion de Datos exige a ocho
hospitales mejorar la custodia de historias clini-
cas. Ese era el titular de un medio local. Es cierto
que con la documentacion que usted nos ha dado
hoy aqui lo que nos ha venido a demostrar es que
hay otras comunidades autonomas que estan peor
vy que en el listado de las comunidades autonomas
con distintos incumplimientos no aparecia con
porcentajes resefiables la Comunidad Foral de
Navarra, pero bien es cierto que usted ha obviado
un argumento que obra en la propia documenta-
cion que nos ha dado y yo, simplemente, le pediria
que nos lo explicase y aclarase porque, a nuestro
Juicio, no ha quedado suficientemente claro.

Relacion de hospitales de la Comunidad Foral
de Navarra a los que se les ha solicitado cumpli-
mentar el informe del cumplimiento de la Ley
Organica de Proteccion de Datos. Aqui tenemos
trece hospitales a los que se les ha requerido esta
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documentacion. De los trece hospitales se seriala
que hay centros que han cumplimentado el informe
declarando algunos de los siguientes incumpli-
mientos. De los trece hospitales hay ocho en total
en los que les aparece un asterisco, un numero 1,
que luego en la propia leyenda se puede aclarar
cual es el apartado y la explicacion que se da a
esa senial, y, de los ocho, seis son publicos. Bueno,
de los ocho en conjunto lo que se plantea es que
no han inscrito ficheros en el Registro General de
Proteccion de Datos. Yo quiero que me lo expli-
quen, porque aqui lo que se dice es que hay trece
hospitales que han contestado. De los trece hospi-
tales hay ocho que aparecen con una sefial, con un
asterisco, con un numero 1, y después vas a la
leyenda del numero 1 y dice: Centros que han
cumplimentado el informe declarando algunos de
los siguientes incumplimientos. Entonces, nosotros
queremos saber cudles son los incumplimientos de
cada uno de los ocho hospitales, porque no apare-
ce en la documentacion. Creo que el Gobierno lo
deberia saber. Oiga, de estos incumplimientos que
aqui que sefialan, que son tres, no han inscrito
ficheros en el Registro General de Proteccion de
Datos, no disponen del documento de seguridad o
no han realizado la auditoria de seguridad, ;cudl
es el que ha incumplido el Hospital Virgen del
Camino, el Hospital de Navarra, la clinica de
rehabilitacion, como se le llama aqui, el centro de
rehabilitacion Ubarmin, el Hospital Garcia Orco-
yen o el Hospital Reina Sofia? Eso es lo que no-
sotros queremos saber.

Este tema de la intimidad y de la confidenciali-
dad es muy sensible. Evidentemente, las Adminis-
traciones Publicas estan obligadas a cumplimentar
y cumplir las leyes y, efectivamente, yo no sé si es
cierto que Proteccion de Datos exige a ocho hospi-
tales mejorar la custodia de las historias clinicas,
pero en todo caso lo que st se desprende de la docu-
mentacion que usted nos ha dado es que en la pagi-
na 3, por tanto, no seria necesario ir al resto, evi-
dentemente, con una simple lectura superficial se ve
que no aparece Navarra, que es lo que hemos teni-
do tiempo en este momento de comprobar, pero, evi-
dentemente, en esta pagina 3 hay trece hospitales
que han sido auditados, entre comillas, de los cua-
les ocho aparecen con un asterisco, con una sefial
en el sentido de que han cumplimentado el informe
y han declarado, ademds, motu proprio, que ha
habido incumplimientos. A nosotros lo que nos inte-
resaria de todos, y especialmente de los publicos, es
conocer cudles son los incumplimientos de cada
uno de estos hospitales, porque hay tres posibles
incumplimientos que han declarado en el conjunto,
¥ a nosotros nos gustaria saber lo que le he plantea-
do: oiga, el Hospital Virgen del Camino, que es un
centro publico, de estos tres incumplimientos decla-
rados por parte del hospital, ;jcuadl es el que se ha
incumplido?, no se han inscrito ficheros en el

Registro de Proteccion de Datos, no disponen del
documento de seguridad o no han realizado la audi-
toria de seguridad. ;O en todos ellos el incumpli-
miento es que no tienen el libro de seguridad? Por-
que, claro, entre los incumplimientos declarados no
aparece que no este auditado el libro de seguridad,
sino que se habla de que no estan inscritos en el
fichero, no disponen del documento de seguridad o
no han realizado la auditoria de seguridad. A no-
sotros nos interesaria saber esta cuestion y, sin
duda alguna, el Gobierno lo tiene controlado y
cumplira la norma, porque faltaria mas en un tema
sensible y confidencial como es el que nos ha ocu-
pado en el dia de hoy. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, serior Burguete. Le va a contestar la sefio-
ra Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): En mi intervencion he explicado cudl
habia sido la metodologia porque parte usted de
una premisa erronea: no se ha hecho ninguna
auditoria por la Agencia de Proteccion de Datos,
porque cuando se hace una auditoria se desplazan
a Pamplona los auditores de la agencia, ven toda
la documentacion, etcétera. Lo que se ha hecho es
mandar un cuestionario basdndose, como explica
muy bien el informe, en el catdlogo de hospitales y
los hospitales han contestado ese cuestionario,
con lo cual no se trata de una auditoria sino que
hemos cumplimentado un cuestionario. Por eso,
nosotros sabemos lo que hemos contestado y lo
que no, y por eso he puesto esta carta para que se
vea que se ha hecho de una manera general,
tachandose unos hospitales y dejando otros. Por
ejemplo, aqui viene Huércal-Overa, viene también
Almeria. Entonces, han ido tachando y enviando a
las comunidades una carta tipo que en el caso de
los hospitales navarros detalla los hospitales y
dice: Centros que han cumplimentado el informe
declarando alguno de los siguientes incumplimien-
tos: no han inscrito los ficheros, no disponen de
documento de seguridad y no han hecho la audito-
ria preceptiva de forma bienal. Como nosotros
sabemos lo que hemos contestado y, ademds, lo
hemos hecho de forma centralizada en todos nues-
tros hospitales, sabemos que lo que tenemos que
hacer y enviar antes del 1 de abril es esta audito-
ria de forma bienal.

Les diré que este informe se ha remitido a
todas las comunidades espariolas y en los diferen-
tes Diarios Médicos que conozco, y hablando con
otros comparieros de otras comunidades, ningun
Consejero ha tenido que ir al Parlamento a expli-
car el informe de la Agencia de Proteccion de
Datos, sencillamente porque esta en la pagina
web. Usted me dice: Gracias, sefiora Consejera,
porque nos ha traido la documentacion. Esta en la
pagina web de la Agencia de Proteccion de Datos.
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Nosotros, los Consejeros de Salud de todas las
comunidades, lo hemos visto como una encuesta
que han hecho desde Proteccion de Datos con la
intencion, y asi lo dijo el propio Director, primero,
de ver y comparar porque para nosotros, los Con-
sejeros de Salud, es importante que en todas las
comunidades trabajemos igual en estos temas
generales: compararnos unos con otros y ver en
qué podemos mejorar, y lo hemos visto como una
oportunidad positiva. De hecho, en algunas oca-
siones somos nosotros los que nos dirigimos al
Director de la Agencia de Proteccion de Datos
para que nos asesore en determinados temas. O
sea, no solamente tenemos la obligacion de cum-
plir la ley, que la estamos cumpliendo, sino que
queremos mejorar, y si alguien externo nos dice en
qué podemos mejorar, pues muchisimo mejor. No-
sotros tenemos nuestros protocolos, nosotros hace-
mos nuestras propias auditorias, pero para eso
estd la Agencia de Proteccion de Datos, con lo
cual lo que muy diligentemente hicimos es la adju-
dicacion de la auditoria de ese libro, asi de senci-
llo y asi de facil.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Por
Izquierda Unida, sefiora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
sefior Presidente. Buenos dias, sefiorias, Conseje-
ra y equipo que la acompariia. La verdad es que
este es un tema sensible. Por la informacion que
hemos podido ver de una manera rapida hay algu-
nos aspectos que interesa, por lo menos, dejar cla-
ros. Sin ser un elemento comparable de trabajo
porque esto no es una auditoria, como usted bien
ha dicho, sino que simplemente se trata de una
encuesta y los diferentes hospitales contestan la
misma, se ponen en evidencia las cosas que toda-
via hay que hacer o mejorar. Como ocurre a veces
en algunas auditorias que hace la Camara de
Comptos, estamos bien, podemos mejorar, luego
hagamoslo.

De la lectura rapida me parece que hay cosas
que aprender y es curioso porque, ademds, se
manifiesta tanto en la relacion de hospitales de la
Comunidad como luego en las propias conclusio-
nes del informe. Si hacemos una relacion de los
hospitales de Navarra, aquellos que son privados,
excepto dos, si no me equivoco, la verdad es que
cumplimentan perfectamente todo. Sin embargo,
como decia el sefior Burguete, creo que con un cri-
terio razonable a la hora de poder saber donde
tenemos que mejorar en lo publico, aparecen con
el 1, entre paréntesis, aquellos que han cumpli-
mentado y, sin embargo, no han suscrito lo que ya
se ha dicho.

Si vamos al final a las conclusiones, es curioso
como en estas mismas se dice: El cumplimiento de
la normativa es alto en el conjunto de centros pri-
vados, alcanzandose niveles elevados en la mayo-

ria de conceptos clave analizados. Si en lo privado
se esta haciendo bien y se estd trabajando y se
esta poniendo énfasis en como trabajar el tema
que nos interesa ahora, que es el de la proteccion
de datos, lo importante es aplicar cuanto antes esa
formula, aplicarla y no demorarnos, porque en ese
sentido creo, primero, por responsabilidad politi-
ca, pero por responsabilidad de todo tipo, que lo
publico tiene que ser mds que escrupuloso, se le
exige mas que al resto, pero es que coincide que en
el caso de Navarra nosotros tenemos concertado
con la privada mucho o bastante servicio por toda
esa relacion de hospitales. Por lo tanto, creo que
en ese sentido hay que hacer una llamada de aten-
cion por lo que he comentado, porque algo tene-
mos que mejorar, aunque ya digo, y, evidentemen-
te, coincido en que esto es como todo, si no
aparecemos en aquellos items donde merece
remarcarse que lo estamos haciendo mal, pues,
evidentemente, simplemente cabe decir: se puede
hacer mejor.

El nivel de cumplimiento en los centros publi-
cos es menor que en los privados —vuelve a reite-
rar—, excepto en los dos que hemos comentado.

Para finalizar, la mayoria de los hospitales han
contratado actividades de tratamiento de datos
personales. Sin embargo, el porcentaje de centros
que en este escenario aplican procedimientos de
disociacion de los datos de cardcter personal es
todavia bajo, el 34 por ciento. No sé si estaremos o
no, porque eso es verdad que si quiere nos los
puede facilitar, pero lo importante en este sentido
es que en todos los procedimientos que tienen que
ver con el aseguramiento de los datos en un tema
sensible como son las historias clinicas, nosotros
estemos en el cien por cien. Si estamos o vamos a
estar o, realmente, lo unico que nos achacan es
que hagamos esa cumplimentacion, estariamos
hablando de un caso menor, pero de todos modos
no estd mal que nosotros en ese caso seamos mds
exigentes todavia, porque si lo podemos hacer y es
menor no tiene explicacion que no estemos en el
ranking primero de la lista.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Figueras. Le va a contestar la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Agradeciendo sus aportaciones, me
gustaria decir que nosotros vimos muy bien que la
Agencia de Proteccion de Datos hiciera esta
encuesta, que no una auditoria, y, vuelvo a repetir,
no tiene nada que ver con lo que hace la Camara
de Comptos. Es una encuesta que nos mando y,
ademas, lo dice el propio director: una vez que se
conteste la encuesta, se incluiran una serie de reco-
mendaciones. Con quien si va a actuar la Agencia
de Proteccion de Datos es con aquellos hospitales
que no contestaron. Entonces, ahi dice que ya
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actuard con su capacidad sancionadora y, sensu
contrario, nosotros agradecemos esta iniciativa que
ha tenido el Director de la Agencia de Proteccion
de Datos porque, de alguna manera, chequeamos
que lo que estamos haciendo es lo correcto y mejo-
ramos en el caso que nos propone, y establecemos
una linea de comunicacion no para este caso, Sino
para otros muchos casos en que podamos presentar
alguna opinion o podamos necesitar que nos aseso-
re en un determinado momento, con lo cual creo
que es una buena iniciativa de la Agencia de Pro-
teccion de Datos, muy bien recibida por las dife-
rentes comunidades que nos hace mejorar. Desde
luego, creo que soy la unica Consejera de Salud de
Esparia, eso si que lo voy a decir, que ha tenido que
venir al Parlamento con el informe de la Agencia
de Proteccion de Datos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. Creo que algun porta-
voz queria hacer alguna puntualizacion sobre la
proteccion de datos y todo sea por mejorarlo.
Seriora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente, y seré breve. En este Parla-
mento, seiiora Consejera, también conocemos muy
bien cudles son sus topicos tipicos y son adonde
vas, manzanas traigo. Es no contestar a la pregun-
ta que se le hace, como no remitir la informacion
cuando se le pide a través de peticiones de infor-
macion. Yo le he dicho que la Agencia Estatal de
Proteccion de Datos en su informe, que lo tengo
aqui, pone que ha remitido a las consejerias de
sanidad un catalogo de recomendaciones y buenas
prdcticas de todos aquellos centros, mads de dos-
cientos centros, que incumplen con alguna de las
previsiones de la Ley Orgadnica de Proteccion de
Datos al objeto de que las subsane y comunique
las medidas adoptadas. Usted no nos ha dado este
informe, no nos ha dado las recomendaciones y es
lo que le he pedido. Se lo he pedido en esta com-
parecencia y lo he pedido a través de una peticion
de informacion, y usted aqui nos trae el informe
estatal, que no es lo que yo le he pedido, porque el
informe estatal, sefiora Consejera, lo tengo de la
pagina web. Le he pedido la informacion que se le
ha remitido a usted y a los centros hospitalarios
sobre las recomendaciones y los incumplimientos
por el incumplimiento de la Ley Organica de Pro-
teccion de Datos. Eso es lo que yo le he pedido,
seriora Consejera.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Chivite. Le contesta la Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Como puede ver usted, esta el informe
y delante tiene tres hojas, con fecha 21 de octubre,
que es lo que ha remitido la Agencia de Proteccion
de Datos a la excelentisima sefiora Maria Kutz.
Hay tres hojas, no nos han enviado nada mds,

sefiora Chivite. Con estos datos que tengo me
hubiera encantado darle otra cosa porque hubiera
corroborado lo que yo estoy diciendo, porque
cualquier persona que lea el informe general de la
Agencia de Proteccion de Datos y vea que la
Comunidad Foral no estd en ninguno de los diez
items sabe que la Comunidad Foral estd bien
situada. De todas maneras, usted me ha hecho
venir aqui por una informacion que salio en los
medios de comunicacion y en los medios de comu-
nicacion salen todo tipo de informaciones, tam-
bién de usted. No, no, yo digo que en los medios de
comunicacion salen todo tipo de informaciones y
todos leemos informaciones en los medios de
comunicacion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Me ha
parecido que también el sefior Burguete pedia la
palabra. Por favor, pediria que nos centraramos
en el tema que tenemos y no lo digo por usted.

SR. BURGUETE TORRES: EI tema es este y
tampoco aspiro a salirme de él en esta segunda
intervencion, que va a ser muy breve. Es evidente
que aqui se han producido una serie de declara-
ciones como consecuencia de una informacion
solicitada por la Agencia de Proteccion de Datos,
auditoria o peticion de informacion o cumplimen-
tacion de un cuestionario, como se quiera denomi-
nar. Es evidente que, finalmente, hay una serie de
recomendaciones, pero yo lo que le habia plantea-
do en la intervencion anterior, y estd claro que
igual no tiene usted en este momento toda la docu-
mentacion y toda la informacion, era saber cudles
son los incumplimientos que cada uno de los hos-
pitales publicos han declarado. No es que externa-
mente nos haya dicho la agencia que hemos
incumplido, no, no, es que nosotros, la Comunidad
Foral de Navarra, a la hora de cumplimentar el
cuestionario, hemos contestado, por lo visto, que
ha habido incumplimientos. Por tanto, yo le pedi-
ria si en este momento es capaz de darnos esa
informacion y, si no, lo que solicitariamos, si no
tiene mayor inconveniente, seria una copia, se la
pediremos por escrito, de la declaracion que hace
cada hospital con respecto a la contestacion del
cuestionario y, entonces, comprobaremos,
¢donde?, en la declaracion, en la contestacion que
dan y la dan, cosa que no ocurre con otros hospi-
tales de otras comunidades autonomas, qué
incumplimiento declaran el Hospital Virgen del
Camino o el Hospital de Navarra: si declaran un
incumplimiento de que no han inscrito ficheros en
el Registro General de Proteccion de Datos, si
declaran un incumplimiento en el sentido de que
no disponen de documento de seguridad o si
declaran que no han realizado la auditoria de
seguridad. Eso es lo que le estaba planteando.

Sé que en este momento igual no es facil saber
qué declaracion ha hecho cada uno de los hospita-
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les y cudl es el incumplimiento que han reconocido
en su propia declaracion y que luego no estd cons-
tatado en el analisis que se hace en el documento
final porque, evidentemente, hay otras comunida-
des autonomas y otros hospitales que estan peor,
pero cuando menos parece que ha habido incum-
plimientos declarados por nosotros, por la Comu-
nidad Foral de Navarra me estoy refiriendo. Esa
era la solicitud de informacion que le pedia. Si en
este momento no estd en condiciones por la difi-
cultad, que yo lo entiendo, nosotros lo solicitaria-
mos por escrito para tener una copia de la infor-
macion, como contestacion al cuestionario que
han remitido cada uno de los hospitales a la Agen-
cia de Proteccion de Datos. Gracias.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): En el informe de la Agencia de Pro-
teccion de Datos va viendo los diferentes incumpli-
mientos y en ningun momento sale la Comunidad
Foral de Navarra. Las cartas que remite la agen-
cia son estandar para toda Esparia y, por eso, aun-
que no se veia bien, he traido las cartas. Entonces,
hace ese punto genérico que habla de las tres
cosas. La documentacion se envia desde el Servi-
cio Navarro de Salud de forma centralizada.
Desde luego, no tendré ningun inconveniente en
enviarle estas cartas, que se las he puesto aqui de
forma telematica, en soporte papel, pero esto es lo
que nos han mandado, igual a nosotros que a los
de Talavera de la Reina, con esos tachones de los
diferentes hospitales esparioles, con lo cual sin
ningun problema yo le envio las cartas. Me las
piden por escrito y, sin ningun problema, se las
enviamos. En cualquier caso, teniendo en cuenta
el informe de la agencia, puede usted imaginar
cudales son los incumplimientos de Navarra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera.

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre el estado de ejecucion, las
cuantias invertidas y las previsiones para su
finalizacion referidas al Plan Navarra 2012.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Una vez
debatido el primer punto del orden del dia, vamos
a continuar con la Comision. El siguiente punto
es: Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera para informar sobre
el estado de ejecucion, las cuantias invertidas y
las previsiones para su finalizacion referidas al
Plan Navarra 2012. La peticion viene formulada
por Convergencia de Democratas de Navarra y
para la presentacion de la misma le daremos la
palabra a su portavoz, el sefior Burguete.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Agradezco la presencia de la
Consejera en esta Comision para explicar, eviden-
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temente, no el conjunto del Plan Navarra 2012,
porque hemos intentado que cada Consejero no
explique todas las cuestiones que le afectan, sino
aquellas sobre las que, a nuestro juicio, evidente-
mente, en nuestra capacidad de discernimiento
hemos entendido que se deberian aportar algunos
datos y algunas informaciones complementarias a
las que habitualmente transmite e informa el
Gobierno, mediante el analisis de los distintos pro-
cedimientos e informes que redacta y que envia al
Parlamento, en concreto el ultimo que obra en
nuestro poder es el octavo informe de seguimiento
de las actuaciones prioritarias en el Plan Navarra
2012. En ese sentido, y en lo que le afecta al depar-
tamento, de entrada hemos de reconocer que en ese
ultimo informe, en el octavo, el Gobierno sefialaba
que solo cuatro obras prioritarias del Plan Nava-
rra 2012, de las noventa o noventa y dos, vaya
usted a saber, estaban sin empezar. Se sefialaba
que dos residencias de ancianos en Estella, un pro-
yecto cultural y la ciudad aeroportuaria eran los
cuatro proyectos que estaban sin empezar. Usted es
la segunda persona que forma parte del Gobierno
que comparece en Comision, anteriormente ha
estado su compariera Alba, y ya en este momento
estaria en condiciones de decir que no son cuatro
los proyectos que estdan sin empezay, sino que son
ocho y, si me apura, hasta nueve: los tuneles de
Erro, las areas logisticas de Tudela, la Autovia A-
15 en Medinaceli-Tudela y otras areas logisticas,
con lo cual en este momento estariamos en condi-
ciones de decir que son ocho. Como usted compa-
recio también para hablar del Complejo Asisten-
cial Médico, nos dijo que en este momento estd en
fase de encargo el proyecto y que a lo largo del ario
2011 veremos hasta donde somos capaces de lle-
gar. Bueno, a nuestro juicio, ya no son ocho las
obras sin empezar sino que son nueve.

Nos gustaria que nos aclarase cudl es el estado
de ejecucion de las tres obras contempladas en el
Plan Navarra 2012 que sefialamos en la peticion
de informacion porque, claro, a los ojos del
Gobierno estas obras estan empezadas, si no estan
en el paquete de las no comenzadas serd porque
estan empezadas. Entonces, cudl es el estado de
ejecucion, cuadles son las cuantias invertidas y
también nos gustaria saber cudles son las previ-
siones para finalizacion referidas a cada una de
las tres actuaciones: remodelacion de las zonas
quirurgicas en el area de salud de Tudela, el Plan
Director del Centro Psicogeridtrico y la obra
sefialada como centro nacional de imagen médica.
Sobre estas cuestiones nos preocupa lo sefialado
con anterioridad, el estado de ejecucion, las previ-
siones para su finalizacion y también nos interesa
saber cudles son las cuantias invertidas y el presu-
puesto final que maneja y contempla el Gobierno
en cada una de estas obras. Y digo esto porque en
el ambito de la remodelacion de las zonas quirur-
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gicas en dreas de salud de Tudela, que es concre-
tamente la obra numero 14 dentro del Plan Nava-
rra 2012, inicialmente se contemplaba una inver-
sion de 10,6 millones de euros que fue aprobada
por este Parlamento en mayo del aiio 2008. Con
posterioridad, en este octavo informe que remitio
el Gobierno se nos seniala que ha habido una
reprogramacion y, en concreto, en el ambito de la
remodelacion de zonas quirurgicas en zonas de
salud se habla de una inversion de 21,9 millones
de euros y que su grado de ejecucion, grado-avan-
ce segun inversion prevista por parte del Gobierno
se estima en el 63 por ciento. Por tanto, lo que nos
gustaria saber es como estda esta obra desde el
punto de vista de la ejecucion y cudl es la inver-
sion prevista. Sabemos cudl es la partida contem-
plada en el presupuesto para el aiio 2011, que en
este caso es en torno a ocho millones de euros, y
nos gustaria saber cudndo prevé el Gobierno que
esta obra finalice.

Con respecto al Plan Director del Centro Psico-
geridtrico, que también se avanzaba como un com-
plemento importante en el darea de la salud mental,
esta obra contemplada en el Plan Navarra 2012
inicialmente con una inversion de 9,2 millones de
euros, que es el presupuesto que aprobo este Parla-
mento en mayo del aiio 2008, en el octavo informe
remitido por el Gobierno ya no tiene un presupues-
to previsto de 9,2 millones de euros, sino que tiene
un presupuesto previsto de 13,7 millones de euros y
el grado-avance, segun inversion prevista, es del
37 por ciento. Por tanto, entendemos que esta obra
también estarda comenzada, estara en un grado de
avance en su ejecucion en torno al 37 por ciento si
realmente nos acabamos de creer finalmente lo que
el Gobierno remite en este documento.

La tercera obra a la que nosotros hacemos
referencia, que es el tercer gran objetivo de esta
comparecencia desde el punto de vista de la ejecu-
cion del Plan Navarra 2012 en lo que afecta al
drea de salud, es el centro nacional de imagen
médica, que en el Plan Navarra 2012, aprobado
por el Parlamento en mayo del aiio 2008, contem-
plaba una inversion de 18,7 millones de euros.
Estos son los datos que obran en el Boletin Oficial
del Parlamento y en el documento del octavo and-
lisis o informe del grado de ejecucion de este Plan
Navarra 2012, en ese apartado del presupuesto
reprogramacion 2008-2011, que es como lo sefiala
el propio plan para finalizar las obras en el ano
2011, nos encontramos con que esta obra tiene un
presupuesto previsto de 6,6 millones de euros. Por
tanto, hemos reducido ni mds ni menos que a un
tercio la inversion prevista en el Plan Navarra
2012 aprobada por el Parlamento.

Somos plenamente conscientes de que hoy el
Plan Navarra 2012 no tiene ni cierto parecido en
cuanto a la inversion prevista con respecto al que

aprobo el Parlamento en el aiio 2008 y mucho
menos tendra que ver cuando contemplemos con
mds detenimiento como ha quedado con respecto a
la aprobacion del presupuesto del aiio 2011, en el
que se han detraido importantes partidas de obras
contempladas en el Plan Navarra 2012. Nosotros
seguimos insistiendo en que es necesaria una revi-
sion a fondo y profunda del Plan Navarra 2012, la
venimos planteando desde hace dos anos. Es ver-
dad que hasta este momento no ha habido la
voluntad politica para que sea asi, pero si que nos
llaman la atencion estas cuestiones seiialadas
hasta este momento, cuadl es la inversion de una
obra contemplada en el Plan Navarra 2012, como
es el centro nacional de imagen médica, con die-
ciocho millones y hoy se habla de seis. Lo mismo
podriamos decir del Plan Director del Centro Psi-
cogeriatrico, cuando en principio se hablaba de
una inversion de nueve millones y hoy el documen-
to del octavo informe nos habla de trece. Lo mismo
podriamos decir de la remodelacion de zonas qui-
rurgicas de areas de salud.

Bueno, en todo caso sobre estas cuestiones lo
que nos interesa saber es cudl es el grado de eje-
cucion, como estan en su ejecucion, qué cuantias
se han invertido, cuando se prevé finalizar las
obras, teniendo en cuenta que algunas de estas
medidas contempladas en el Plan Navarra 2012
no tienen ninguna cuantia presupuestaria para el
ario 2011: el Plan Director del Centro Psicogerid-
trico, salvo error u omision, no tiene partida para
el aiio 2011, la remodelacion de zonas quirurgicas
de salud st que la tiene, ocho millones de euros; y
el centro nacional de imagen médica también tiene
una inversion, no se si de dieciocho millones o de
seis millones, y si que tiene una importante cuan-
tia de trescientos mil euros que seguro que hard
que en el aiio 2011 este importante objetivo y pro-
yecto sea una realidad.

En todo caso, queremos que la reflexion se cir-
cunscriba a estas tres obras y que nos explique los
detalles que hemos sefialado con anterioridad.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Burguete. Le va a responder la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, serior Presidente. Sefior Bur-
guete, creo que llevamos los dos lo suficiente en
politica como para saber que un presupuesto es
una prevision de ingresos y gastos, y llevamos tam-
bién los dos lo suficiente en politica como para
saber que nunca el Departamento de Salud habia
hecho las inversiones que ha hecho en esta legisla-
tura gracias al Plan Navarra 2012. Si me llegan a
decir al inicio de legislatura que iba a poder hacer
esta auténtica revolucion de infraestructuras sani-
tarias en este momento de crisis economica, en fin,
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hubiera dicho que tenia una suerte impresionante
de poder realizarlas. Que esté usted escudrifiando
a ver cudl es la que con esta..., mirelas, mire usted
las acciones del Departamento de Salud para esta
legislatura: el pabellon C del Complejo Hospitala-
rio de Navarra, una nueva drea quirurgica para el
Complejo Hospitalario de Navarra, el edificio de
urgencias generales, una nueva drea quirurgica en
Ubarmin, una nueva drea quirurgica en el Hospital
de Tudela, el Plan Director del Psicogeriatrico,
urgencias materno-infantiles en el Complejo Hos-
pitalario de Navarra, el centro de salud de Buztin-
txuri, el de San Adrian, el centro de especialidades
de Tafalla, el centro de investigacion biomédica, el
complejo médico-tecnologico y el ICTS de imagen
médica. En plena crisis econdmica, fijese... Bueno,
pues ahora nos dedicamos a escudrifiar, a ver
donde podemos buscar en el presupuesto y bucear,
cuando estamos con un esfuerzo inversor impresio-
nante, cuando vamos a dejar las infraestructuras,
porque encima muchas de ellas, sobre todo las
importantes, van a finalizar en el ario 2011. Vamos
a dejar la sanidad navarra con un nivel de infraes-
tructuras, que en la anterior legislatura no tenia-
mos, gracias al Plan Navarra 2012.

En fin, sinceramente, cuando veo en las
encuestas la valoracion de los politicos, hay veces
que hago autocritica y digo: pero ;jcomo puedo ir
al Parlamento con una oposicion que esta buscan-
do donde puede encontrar un retraso en una obra
cuando, sinceramente, yo nunca habria pensado al
inicio de esta legislatura que el Departamento de
Salud iba a tener estas infraestructuras y que iba a
dirigir en un momento de crisis un departamento
con un esfuerzo inversor que nunca lo habia habi-
do desde el inicio de las transferencias?

Claro, me dice usted: yo le pregunto por tres,
pero yo le cuento todas porque, claro, la coyuntura
es la coyuntura y yo no puedo separar una parte
del todo. Es que, claro, transmitir a la ciudadania
tres infraestructuras separadas del resto de lo que
supone para salud el Plan Navarra 2012, me pare-
ce un ejercicio de cinismo, sinceramente se lo
digo, porque nosotros lo que tenemos..., ustedes,
transparencia, veracidad, si, pero luego cuando
me interesa escudriiio el presupuesto y veo donde
estd lo que puedo transmitir que se estd haciendo
mal. Pues no. Gracias al acuerdo que ha habido
con el Partido Socialista, y es asi, la sanidad
navarra del inicio de esta legislatura a la del final,
cuando se terminen las infraestructuras, va a ser
completamente distinta. Fijese usted, en el comple-
jo hospitalario el pabellon C en obra. Ahi tiene
usted la foto de como esta la obra. Finalizacion, a
finales de 2011. Ni tan siquiera lo voy a inaugurar,
asi que esté usted tranquilo. Presupuesto, 29,9
millones de euros, con una nueva UCI, toda la
planta baja de hospitales de dia y plantas de hos-
pitalizacion con habitaciones individuales para
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pacientes oncologicos y hematologicos. Habria
que preguntar a la gente que tiene un cancer, que
estd ingresando ahora en el Complejo Hospitala-
rio de Navarra compartiendo habitacion, qué le
parece esta infraestructura. Habria que preguntar
a la gente que tiene un proceso complicado de
hematologia, que esta ingresando ahora en una
habitacion doble, qué le parece esta infraestructu-
ra. Como ve usted, la obra estd prdcticamente...

SR. BURGUETE TORRES: Sefior Presidente,
creo que la comparecencia de la Consejera no se
estd ajustando en absoluto a la peticion que habia
hecho mi agrupacion, porque si hubiésemos queri-
do analizar eso...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Serior
Burguete, creo que la Consejera esta hablando en
relacion con lo que usted ha comentado y me pare-
ce que estd obrando correctamente.

SR. BURGUETE TORRES: Usted sabe que no
es asi porque nosotros le hemos pedido que nos
informe...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Esta
hablando correctamente y esta hablando de las
infraestructuras como un todo.

SR. BURGUETE TORRES: ... de las areas de
salud de Tudela, del plan del centro psicogeriatri-
co y de la imagen médica, nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Serior
Burguete, esta presidencia cree que estd obrando
correctamente y entonces...

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Le he dicho, sefior Burguete, que
usted y yo llevamos ya mucho tiempo en politica y
lo que estoy haciendo es contextualizar el Plan
Navarra 2012, ni mas ni menos, ni menos ni mds,
y usted esta escudrifiando en el presupuesto a ver
qué puede... Pues también le puedo decir que con
la ley nueva de salud mental desaparece el centro
psicogeridtrico San Francisco Javier, ya no va a
estar. Entonces, ;jqué pasa con ese proyecto?
Claro, le puedo decir eso. Ah, bueno, pues no hay
plan director de San Francisco Javier porque de
aqui a unos dias ya no habrd San Francisco
Javier, fijese. Pues no, porque se va a seguir aten-
diendo a la gente y se va a dar un buen servicio.
Entonces, claro, usted dice que me pregunta por
tres, y yo le contesto a esas tres, pero tengo que
contextualizar. Claro que si.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Serio-
rias, por favor, dejen que termine la seiiora Conse-
jera, que estd hablando.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Ademdas, serior Presidente, permitame
que le diga que él sabe que es asi, que llevamos
tiempo en este asunto y hemos sido comparieros en
el Gobierno. Claro, entonces, efectivamente...,
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Serior
Burguete, por favor, deje que hable la sefiora Con-
sejera. Estoy cumpliendo con mi funcion. Ustedes
en otras intervenciones también hablan sobre
otros temas y en este Parlamento es costumbre dar
libertad para que puedan opinar. Por cierto, se ha
salido usted del tema. Si me deja, por favor, podre-
mos avanzar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Bien, nueva drea quirurgica del com-
plejo hospitalario —iré rapido para centrarme en
las que usted dice—, en obra, finalizara en el pri-
mer trimestre de 2013. 21,4 millones de euros.
Ocho quirofanos, una nueva UCI y nuevos labora-
torios. En la parte de arriba tienen la fotografia de
como esta la obra en este momento y en la parte
de abajo la de como va a quedar.

Edificio de urgencias generales del complejo,
en obra, terminara a finales de 2011, 19,7 millones
de euros. Sera una nueva drea de urgencias y una
sala de observacion.

Nueva drea quirurgica de Ubarmin. Situacion
actual: en obra. Terminara en el primer semestre
de 2011. 12,3 millones de euros. Seis quirofanos,
dos quirofanos de cirugia ambulatoria y una
URPA, con doce camas.

Por esta es por la que habia preguntado el
serior Burguete, quien, como ven ustedes, tiene
mucho interés en lo que yo digo, pero sale al pasi-
llo cuando hablo. En obra, primer semestre de
2012. 13,4 millones de euros. Siete quirdfanos,
cinco salas de dilatacion, dos paritorios, una sala
de urgencias de tocoginecologia y una sala de
monitorizacion. Va a ser —aqui hay gente de la
Ribera— una obra importante y recuerdo ademdas
que en este mes de febrero se celebran los veinti-
cinco arios de funcionamiento. Pensaba que era el
serior Burguete. Ah, si, sefior Burguete, se ha per-
dido usted lo del area quirurgica de Tudela, o sea
que de las tres le quedan dos.

Situacion actual del plan director del centro
psicogeriatrico. Esta realizado el plan director, se
ha aprobado el PERI y se ha adjudicado el proyec-
to. Primer trimestre del anio 2013. 9,2 millones de
euros. Supondrd una unidad de hospitalizacion de
media estancia para enfermedad mental grave,
una unidad de tratamiento asertivo comunitario,
una unidad de diagnostico precoz y un drea de
terapia ocupacional.

Las urgencias materno-infantiles del complejo
hospitalario, una infraestructura bien necesaria,
se terminaran a finales del ario 2011. 8,6 millones
de euros. Ahi tienen la foto de como esta en este
momento y como va a quedar esta nueva drea de
urgencias pedidtricas y ginecologicas.

En cuanto al centro de salud de Buztintxuri, la
obra ya estd finalizada, en este momento estamos

con el equipamiento. Comenzard a funcionar en el
primer trimestre del aiio 2011. 6,4 millones de euros.

Centro de salud de San Adrian. También estd
finalizada la obra. En este momento estamos en la
fase de equipamiento. Primer semestre del aiio
2011. 2,8 millones de euros.

Centro de especialidades de Tafalla. En este
momento la obra esta en fase de adjudicacion, que
estd terminando practicamente. Se iniciard la obra
en enero de 2011 y terminard a finales de 2012.
6,8 millones de euros. En Tafalla hay un centro de
salud, pero este va a ser un centro de especialida-
des, con consulta externa, trauma, gine, radiologia
y dermatologia.

En cuanto al centro de investigacion biomédi-
ca, en el complejo hospitalario, esta en obras. Ter-
minard a finales de 2011. Arriba pueden ver como
estd. 22,4 millones de euros. Desde luego, supon-
drd un antes y un después para la investigacion
biomédica en Navarra.

La ICTS, de imagen médica, se concibe como
una plataforma de infraestructuras y tecnologia de
calidad accesible para diferentes entidades del
mundo cientifico o empresarial y a su vez estd con-
cebida como un centro de investigacion en si
misma, asi como de acreditacion y normalizacion
de procedimientos y tecnologias y centro de refe-
rencia en validacion de tecnologia innovadora.
Hay que decir que va a ser una infraestructura
nacional y que ademds va a ser, repito, centro de
referencia para otras comunidades. Durante los
arios 8 y 9 se ha trabajado con el Ministerio de
Innovacion en su definicion, en septiembre del ario
9 se entrego al ministerio el documento del proyec-
to cientifico y en diciembre del aiio 9 se firmo un
convenio de colaboracion para los anos 10 y 11
con la Ministra Cristina Garmendia, con el Minis-
terio de Innovacion, convenio que debe permitir la
realizacion de diversas tareas entre las que se
encuentra la elaboracion del proyecto constructivo,
creandose a su vez una comision de seguimiento.

Esta es la ultima comision de seguimiento que
se llevo a cabo en Pamplona el pasado mes de
noviembre y en ella se acordaron, como acciones a
desarrollar el proximo ano, la contratacion del
director cientifico y la redaccion del proyecto
constructivo. A mi me gustaria recordar que cuan-
do se hace una infraestructura de esta envergadu-
ra y de estas caracteristicas, que ird a los 39.000
metros que nos cedio el Ayuntamiento de Pamplo-
na, una infraestructura nacional en la que se tra-
baja con el Ministerio de Innovacion, la definicion
del proyecto, sin duda, lleva un trabajo impresio-
nante y colaboran miembros del Departamento de
Salud con el Ministerio de Innovacion.

El Complejo Asistencial Médico-Tecnologico,
sin lugar a dudas, lo conocen ustedes bien. Ya se
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ha realizado el anteproyecto, en la adjudicacion
del proyecto 49,031 millones de euros y, desde
luego, supone una absoluta innovacion en el
modelo de atencion.

En resumen, en la actualidad, de los trece pro-
yectos de salud del Navarra 2012 —hay otros pro-
yectos en salud que no estan en el Navarra 2012—
dos han finalizado, siete estan en obras, uno en
adjudicacion la obra, uno en fase de redaccion del
proyecto y dos en fase de adjudicacion del proyec-
to, con lo cual todos los proyectos que tenemos
nosotros en el Navarra 2012, sin duda ninguna,
estan iniciados.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. Sefior Burguete, tiene
la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Parte de la informacion que nos
ha remitido ya la conociamos porque el Gobierno
bien que se preocupa, y yo creo que hace lo que
debe en ese sentido, de transmitir al Parlamento la
reflexion sobre cudl es el grado de ejecucion del
Plan Navarra 2012.

A nosotros nos han llamado la atencion algunos
de los comentarios que se han hecho. En este
momento, no sé si es fruto de la casualidad, pero
seguimos sin saber cudl es el presupuesto estimado
para el centro nacional de imagen médica. ;jPor
qué se le ha ocurrido al Gobierno decir en el octa-
vo informe que son 6,6 millones de euros? ;Hay
algun dato? ;O por qué se le ocurrio, cuando el
Parlamento aprobo el Plan Navarra 2012, que
iban a ser dieciocho millones de euros? ;Cuando
prevé usted que se pueda iniciar esta obra y cudn-
do se pueda finalizar? Eso es lo que nosotros le
habiamos preguntado sobre estas tres obras con-
templadas en el Plan Navarra 2012, no que nos
dijera lo demas, que ya lo tenemos. Como hay
algunas cuestiones de las que nos informa el
Gobierno que no nos acaban de cuadrar, eso es lo
que queremos que nos aclare y es lo que le pedia-
mos al Presidente de esta Comision, que la Conse-
jera nos aclarase los extremos de aquellos aspectos
que no nos cuadran, no que nos explicara como
estd el resto de las obras, que ya lo conocemos.

Nosotros pedimos que nos diga como estd el
centro nacional de imagen médica, porque el plan
marcaba 18 millones de euros y en este documento
que obra en poder de todos los Parlamentarios se
habla de 6, y ahora nos dice usted que en el ano
2010 y en el 2011..., bueno, que dentro de esa
comision de seguimiento lo iremos marcando y
planteando. Bueno, pero jde donde saca el
Gobierno 6,6 millones de euros, o de donde saco
los 18 millones anteriores? Si en este momento no
hay ningun referente de inversion que se diga, por-
que, contra lo que se esta diciendo aqui, en el
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octavo informe sobre el Plan Navarra 2012, el
Gobierno nos dice sobre esta obra concreta: grado
avance segun inversion prevista del 24 por ciento.
¢Cudl es la razon para que el Gobierno diga que
el grado avance, segun la inversion prevista, es del
24 por ciento? ;Es porque se ha gastado el 24 por
ciento?, jes porque se ha comprometido el 24 por
ciento?, jes porque tiene alguna orientacion para
gastar el 24 por ciento de no sabemos muy bien
cuanto, si son 18 millones o son 6?

Nosotros, sefiora Consejera, no estamos escu-
drifiando nada, ;jo es que no estamos en nuestro
legitimo derecho de analizar cudles son las obras
contempladas en el Plan Navarra 2012, que, por
cierto, conto con nuestro respaldo, y saber como
esta esa ejecucion? Mucho nos tememos que en
algunos casos el Gobierno no nos da toda la infor-
macion, y no nos da toda la informacion porque ni
siquiera hoy es capaz usted de explicar por qué el
Gobierno seriala esas cantidades de inversion. Si
en el Plan Navarra 2012 se incorpora un presu-
puesto previsto de 18 millones de euros en esta
obra concreta serd por algo, no sera una ocurren-
cia, y si en el octavo informe remitido en el mes de
octubre nos dicen que, segun una reprogramacion,
se van a invertir 6 millones de euros y que el grado
de avance segun la inversion prevista es del 24 por
ciento, yo quiero que me lo explique, no que me
digan que han hecho un convenio con la sefiora
Garmendia, que me parece fantdstico. ;jPero esto?
Lo que le habiamos pedido es el grado de ejecu-
cion, las cuantias invertidas y las previsiones para
su finalizacion. ;Saben ustedes, sefiorias, cudl es el
grado de ejecucion de esta obra?, ;jcudles son las
inversiones previstas?, ;jcudl es la prevision de
finalizacion? No lo sabrd ninguna de sus seriorias
porque no nos lo ha dicho.

Con el apartado del plan director del centro
psicogeriatrico estamos en una situacion similar.

Y sobre un apartado que usted ha utilizado
también, el Complejo Asistencial Médico, pues qué
quiere que le diga, el proyecto esta en fase de
adjudicacion, hay una inversion prevista de 49
millones de euros, eso si, en esta legislatura no,
porque la inversion prevista para el aiio 2011 en
este apartado es de 600.000 euros, que es insufi-
ciente para pagar siquiera el encargo del proyec-
to, que usted nos dijo que era de 2 millones de
euros. Ahora, si lo van a hacer con una parte del
presupuesto de 2010, en el que, por cierto, esta
partida también estuvo congelada, pues ya nos lo
explicaran. Si, si, 2 millones de euros de inversion
para redactar el proyecto. jCuanto tiene previsto
el Gobierno gastarse en el ario 20117 600.000.
¢;Cuando va a invertir los 49 millones de euros?
Porque obra que usted ha expuesto aqui no nos ha
dicho cuando va a empezar ni cudando va a acabar.
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Eso es lo que queremos saber, pero no escudri-
fiando nada, sino en el ejercicio de nuestro derecho
a saber, con base en un plan que, por cierto, el
CDN apoyo, pero cada dia nos sentimos menos
reflejados en el mismo por estas cosas. Ustedes
estan intentando transmitir una imagen que es irre-
al, porque de la lectura del octavo informe se des-
prende que el centro nacional de imagen médica
tiene una inversion de 6,6 millones de euros y que
estda ejecutado el 24 por ciento, eso es lo que se
transmite de la informacion. Ya saben ustedes que
eso no es cierto, claro que lo saben, tanto es asi
que usted no lo ha confirmado, no sabemos nada
de este centro, en el ario 2011 ya haremos algo.

Y en cuanto al Complejo Asistencial Médico-
Tecnologico lo mismo. Miramos en el listado y,
asombrense ustedes, Complejo Asistencial Médico-
Tecnologico, presupuesto reprogramacion 2008-
2012, 1.200.000 euros. Esto lo contempla el octavo
informe, que esta a disposicion del Gobierno, si lo
quiere, nos lo ha enviado él, pero, claro, ponen una
cara... 1.200.000 euros. Grado avance, segun
inversion prevista el cien por cien. ;Qué entienden
ustedes?, que esta obra cuesta 1,2 millones de
euros y que esta ejecutada al cien por cien. Pues
hay que aclararle a la gente que en este momento
ni siquiera esta contratada la redaccion del pro-
yecto de esta obra, no tiene prevision presupuesta-
ria, el proyecto estd en fase de adjudicacion. El
proyecto no esta adjudicado, claro, necesita 49
millones de euros, tiene una prevision presupuesta-
ria de 600.000 para el aiio proximo y el Gobierno
se permite decir en el octavo informe, de octubre,
que el grado de avance, segun inversion prevista,
es del cien por cien. Oiga, ;qué dird cuando se
haga la obra? No le cabran los ceros en los pape-
les. Cien mil millones de trillones de grado de eje-
cucion. Claro, cuando se ha invertido, segun inver-
sion prevista, un 1,2, que no sabemos muy bien de
donde ha salido, y no se ha empezado la obra ni se
ha adjudicado la redaccion del proyecto, hay
600.000 euros para el proximo ario, y el grado de
ejecucion o el grado de avance segun inversion
prevista es del cien por cien, qué no diremos.

El grado de avance del centro nacional de ima-
gen médica, segun inversion prevista, es del 24 por
ciento. ;En qué se ha invertido ese 24 por ciento?,
Jen viajes a Madrid para hacer los convenios con
la Ministra? Me parece muy interesante que se
haga un convenio con la Ministra y que el Estado
se comprometa, claro que si, pero, oiga, un 24 por
ciento el grado de avance segun la inversion pre-
vista... ;Y cudnto es la inversion prevista?, ;6
millones o 18? Eso es lo que queriamos que nos
aclarara y eso es lo que no nos ha aclarado usted
hoy. Nosotros sentimos que no nos vemos reflejados
en estos informes que remite el Gobierno porque no
suponen mds que tergiversar la realidad y dar una
imagen irreal de la ejecucion del Plan Navarra

2012, cuando algunas obras estan sin empezar. Se
dice aqui que cuatro obras estdn sin empezar.
Bueno, pues nosotros, a dia de hoy, con la segunda
comparecencia del Gobierno, estamos en condicio-
nes de decir que hay once obras sin empezar, claro,
metemos el Complejo Asistencial Médico-Tecnolo-
gico, jcomo no lo vamos a meter entre las obras
sin empezar si aun no tiene encargado el proyecto,
si no tiene adjudicado el proyecto? Lo metemos
entre las obras que no han empezado.

Con el Plan Director del Centro Psicogeridtri-
co pasa lo mismo. Con el centro nacional de ima-
gen médica lo mismo. ;Qué vamos a decir?, ;que
esta empezado? Pues estd sin empezar, y el
Gobierno dice: complejo médico asistencial,
grado de ejecucion prevista el cien por cien, o
grado avance. El centro nacional de imagen médi-
ca, el 24 por ciento. Eso es lo que queriamos
saber, sefiora Consejera, y eso es lo que estamos
pidiendo a los Consejeros, que comparezcan y nos
digan cual es el grado de ejecucion de las obras
sobre las que nosotros tenemos dudas y cudndo
prevén que se acaben, y hasta ahora ha habido
mas voluntad que acierto, no por nuestra parte,
sino porque creo que el Gobierno en este momento
no tiene capacidad de decir cuando se van a aca-
bar estas obras sobre un plan que iba a ser motor
de desarrollo en esta Comunidad y que tenia un
horizonte del ario 2012. En el propio documento
del octavo informe dice que hay que acabar el
plan para el aiio 2011. Lo dice el propio documen-
to, no me lo invento. Bueno, pues en el aiio 2011
habra que acabar las noventa actuaciones priori-
tarias, en este caso noventa y dos.

Dice que el Gobierno de Navarra aprobo
mediante acuerdo de 21 de abril del ario 2008 el
denominado Plan Navarra 2012 para la realiza-
cion de inversiones en dotaciones e inversiones
publicas de Navarra por un importe de 4.500
millones de euros durante el periodo 2008-2011.
Pues ya no sabemos si son 4.500, a salvo de las
modificaciones presupuestarias que se estdn
haciendo, pero entre los 4.500 ;cudantos eran para
el centro nacional de imagen médica? ;dieciocho
o seis? No lo sabemos. Y con el plan director del
centro psicogeridtrico pasa igual.

Nosotros no tenemos ningun afin de escudri-
fiar, nosotros queremos poner encima de la mesa
lo que no dice el Gobierno, que bastante propa-
ganda se hace, y me parece muy bien que se la
haga, quiero decir que yo no tengo nada que dis-
cutir, el Gobierno resaltara sus virtudes y sus bon-
dades y minimizard sus defectos, que los tiene,
como todos, pero eso no evitard que el resto de los
grupos y del Parlamento analicemos lo que consi-
deremos conveniente, y yo no puedo compartir, por
mucha relacion que hayamos tenido en el Gobier-
no, que diga que nosotros intentamos escudrinar.
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No, hombre, no, si esto era bien facil, si por sus
dificultades no se preveia ejecutar el centro nacio-
nal de imagen médica no se incorpora en el Plan
Navarra 2012 y punto, no se pone, o si se va a eje-
cutar en el ario 2014 o en el ario 2015, no se colo-
ca en el Plan 2008-2012. Y en cuanto al Complejo
Asistencial Médico-Tecnologico lo mismo, si se
prevé que su ejecucion empiece en el 2012, porque
en el 2011 ya no va a empezar, y durard dos o tres
anos, pues no hablaremos de un Plan Navarra
2008-2012, hablaremos de un Plan Navarra 2014
o 15, pero queremos meter todo y luego ya vere-
mos. Y para mantenerla, que no enmendarla, tene-
mos que decir cosas como estas, que el grado de
avance segun inversion del complejo tecnologico
es del cien por cien.

No podemos compartir esa reflexion. En todo
caso, le agradecemos el conjunto de la explica-
cion, aunque no era nuestro objetivo, porque
entendiamos que del resto ya teniamos datos sufi-
cientes y, por tanto, no se lo habiamos pedido. Le
habiamos pedido tres, nos las ha dado en el con-
junto y, por tanto, se lo agradecemos desde la
constatacion clara y rotunda de que en este
momento hay ya once obras del Plan Navarra
2012 que no han empezado, y veremos cudando
empiezan. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Burguete. Le va a responder la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Yo tampoco comparto su manera de
hacer politica, sefior Burguete: escudrifiar, escudri-
niar. El Departamento de Salud tiene trece obras
tiene en el Plan Navarra 2012, y todas estan inicia-
das, y algunas son de muchisima complejidad. Si,
sefior, todas estan iniciadas, porque para que
entren las maquinas y se adjudique una obra en
Salud hay que hacer un trabajo previo tremendo,
un anteproyecto, un proyecto. ;Usted sabe lo que
es una ICTS de imagen médica? Es que no tiene ni
idea. Usted saca ahi una fotocopia y no sabe lo que
es una ICTS de imagen médica, y no sabe el traba-
jo que ha hecho el Departamento de Salud con la
Ministra Garmendia y el Ministerio de Innovacion,
porque va a ser una infraestructura singular, se va
a poder investigar. Para ello, el Ayuntamiento nos
ha tenido que ceder los treinta y nueve mil metros.
Claro que son estimaciones lo que hay en ese infor-
me, la estimacion de lo que cuesta el edificio, no
dos millones, 1,2 millones de euros.

El complejo médico-tecnologico lo expliqué en
una comparecencia anterior, pero su problema,
serior Burguete, es que usted toca de oido —en nin-
gun momento ha acudido al departamento a que se
le explique ninguno de estos proyectos—y frivoliza.
Bueno, pues ya ha tenido usted su momento de
gloria, ya estd. O sea, con estos trece proyectos
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del Navarra 2012, en este caso con el acuerdo con
el Partido Socialista, tuvimos una oportunidad
historica en la sanidad navarra de tener estos pro-
yectos, y unos estan finalizados y otros estdan en
obras. Esos a usted no le importan, a usted le da
igual que los oncologicos tengan habitaciones
individuales, usted es que no tiene claro... ;jPero
como va a tenerlo? ;jHa ido alguna vez al departa-
mento a preguntar algo? Nunca, sefior Burguete.
Habriamos estado encantados de explicarle la
envergadura de nuestros proyectos. No, no, pide
una comparecencia de la Consejera, después, una
especie de tormenta de ideas que al final no te
aclaras, a ver, cuando tu estimas una obra haces
la estimacion, me va a costar esto. ;De donde cree
usted que saca el Gobierno lo que cuestan las
cosas? En el caso de la ICTS tiene perfectamente
detallado lo que se ha trabajado en estos anos y
que este afio se va a adjudicar el proyecto. ;jLe
parece mal? Bueno, pues habra que preguntar a la
gente de la calle. A ustedes aqui les parecen mal
un monton de cosas porque la diferencia que hay
entre la clase politica y los ciudadanos cada vez
va a ser mas grande, y no me extraiia que en las
encuestas salga una vez y salga otra vez.

JSabe lo que esta usted haciendo? Pues echar
piedras sobre su tejado, porque, claro, saldremos
de aqui y diran: vaya pandilla. Cuando resulta que
la cruda realidad es... Y ahi esta, por eso he traido
todo, porque lo primero que hace usted es quitar
una parte y no nombrar las obras que estan prdacti-
camente finalizadas y algunas finalizadas, y eso no
es tergiversar. Ah, no, qué va, eso no es tergiversar.
O sea, de todo el Navarra 2012 solamente pesca
para echarme en cara las que ve que puede sacar
algun rédito politico. Pues claro que si, sefior Bur-
guete, vamos a ser claros, para echarselas en cara
a la Consejera. Si, hombre, claro que si. No hablo
del edificio de urgencias ni hablo de los quirofanos
ni hablo de los nuevos pabellones ni hablo de los
nuevos centros de salud que estan ya terminados,
de esas cosas, no, simplemente de las que son de
una envergadura tremenda, como es una infraes-
tructura nacional de imagen médica. Pregunte
usted a la Universidad Publica qué le parece la
infraestructura de imagen médica. Pregunte usted
a los que estan trabajando en el desarrollo de todo
esto a ver qué les parece. Claro, entonces dice: es
que usted dijo... A ver, pero si estd aqui, mas clara
no he podido ser. Aqui tiene como estan las obras y,
desde luego, para el Departamento de Salud todas
las obras del Navarra 2012 estan en marcha, dos
terminadas, siete en obras, una en fase de adjudi-
cacion, una en redaccion de proyecto y dos en
adjudicacion del proyecto. Y los proyectos de seme-
Jante envergadura no se hacen en quince dias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Abrimos
un turno para los portavoces. Por UPN, sefior
Marcotegui, tiene la palabra.
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SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
sefior Presidente. Yo comprendo que cada cual
hace la politica como estima oportuno, y supongo
que lo hace con criterio y con conciencia porque
pretende llegar a los ciudadanos con su mensaje, y
cada cual se agarra a un clavo ardiendo si no
tiene mds sustancia o cosa mas sustantiva a la que
agarrarse. Asi que yo, en fin, comprendo que se
haga critica politica. Dice: si se da informacion
porque se da y si no se da porque no se da. Todo
viene bien. Bueno, en la critica politica, como
digo, cada cual hace lo que le da la gana tratando
de llegar a sus propios ciudadanos. Pero la reali-
dad es otra muy distinta, y eso es lo que hay que
poner de manifiesto, y la seiiora Consejera ha
hecho muy bien en ponerlo de manifiesto, porque
hay una mdxima que dice que quien puede lo mds
puede lo menos, consecuentemente, le alabo el
gusto por no haber picado el anzuelo de una con-
creta actuacion y haber planteado en este Parla-
mento, en esta Comision todas las actuaciones, las
trece, porque esa es la vision de conjunto, esa es la
actuacion del Departamento de Salud en esta
legislatura que ya estd acabando, y ahi, como estd
todo, el que quiera ya encontrard lo pequerio,
donde esta lo mas esta lo menos, por lo tanto, no
hay ningun problema, ahora, la critica politica, de
acuerdo, cada cual la hace como cree oportuno.
Consecuentemente, yo le aplaudo esa actitud de
manifestarse sobre todo. ;Por qué? Porque no
solamente es a nosotros a quienes informa, sino
que informa a los ciudadanos. A través de los
medios de comunicacion aqui presentes, el ciuda-
dano se podrd enterar de que hay trece obras en
ejecucion, unas mds avanzadas, otras menos avan-
zadas, otras mas comprometidas, otras menos
comprometidas, pero hay trece obras en ejecucion,
nada mas y nada menos, en Salud, por un valor
que yo no sé cuanto es, pero es una barbaridad.

Lo que st puedo concluir, y eso es lo que quiero
hacer en este momento porque ademdas me avala la
objetividad, es que la legislatura que pronto va a
terminar es una legislatura eminentemente inver-
sora en materia de salud. Desde el afio 91, y como
me gustan los numeros hago una serie de evolu-
cion de los presupuestos iniciales y consolidados
desde el aiio 91, porque fue el ario en el que UPN
asumio la responsabilidad del Gobierno en esta
Comunidad, tengo todos los datos de Salud, y no
ha habido ni una legislatura como esta ultima, en
la cual se ha invertido mucho en materia de salud,
especialmente en el aiio 2009, menos en el 2010,
porque el pico de la inversion se alcanzo ahi. En
concreto, si tomamos como referencia el aiio 1991,
lo que se ha invertido en el aiio 2010 respecto al
ario 91 son tres veces mds, en términos constantes.
Para estar en las mismas condiciones habria que
haber invertido la misma cantidad, 1, entonces se
invertia 1 segun las necesidades, ahora se invierte

1. No, no, se ha invertido tres veces mas en térmi-
nos constantes, y el aiio pasado cinco veces mds.
Esa es la realidad y ese es el mensaje, por eso le
aplaudo por no haber picado el anzuelo. El
Departamento de Salud ha sido eminentemente
inversor en la legislatura que va a acabar, llegan-
do a invertir hasta cinco veces mds de lo que se
invertia en una legislatura habitual.

Lo demas es confundir las cosas, hacer que al
ciudadano no le llegue el mensaje con claridad,
decirle que se ha fallado aqui. Bien, se ha fallado
aqui, como en el caso anterior, se ha fallado en el
2 por ciento, pero se ha acertado en el 98, se ha
acertado en haber sabido planificar en 2008 unas
inversiones importantisimas en materia de salud,
inversiones que, como digo, alcanzan el 5 por
ciento. Y, ademas, no se puede tratar de confundir
con esos detalles el conjunto, la idea general.

Por otra parte, una cosa es planificar, otra
cosa es desarrollar y otra cosa es terminar lo pla-
nificado. Lo logico y lo ideal seria que lo termina-
do coincidiera con la planificacion, pero no siem-
pre es asi, porque se planifica sobre el papel,
luego hay que desarrollar y vienen problemas
sobrevenidos, es posible que una obra avance mas
deprisa porque no tiene problemas, es mds senci-
lla, otra, por el contrario, puede avanzar mas des-
pacio porque puede tener problemas sobrevenidos,
tan sobrevenidos que incluso no estan bajo el con-
trol del propio Departamento de Salud, pongo por
caso, cuando el Departamento de Salud solicita o
busca terrenos. Es posible que la entidad que esté
llamada a facilitar esos terrenos no los ofrezca o
no ofrezca terrenos de calidad o que los que ofrece
o se encuentran en el mercado no sean de los que
interesen al interés general del Departamento de
Salud, y eso es un problema sobrevenido que
puede retardar el desarrollo, pero eso no es nin-
gun problema.

Por otra parte, estamos a la mitad del Plan
2008-2012, habrd que esperar los dos afios que
restan, el 2011 y el 2012. ;Hay que terminar el
2012? Pues esperemos al 2012, y entonces podre-
mos valorar en su justa medida qué errores de pla-
nificacion se cometieron en 2008 y podremos ana-
lizar incluso por qué motivo no se ha desarrollado
completamente el plan, si ha sido por negligencia,
mal hacer, mala practica del Departamento de
Salud o si ha sido por cosas absolutamente sobre-
venidas, como vengo a decir, de otras Administra-
ciones que no han sido diligentes o no han sido tan
colaboradoras con el Departamento de Salud para
sacar adelante un objetivo tan importante como es
el inversor de esta legislatura. Solamente entonces
podremos juzgarlo, no antes. Lo demas sera tratar
de hacer llegar un mensaje sesgado, parcial,
incompleto a la propia ciudadania sencillamente
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por los objetivos politicos que cada uno de no-
sotros perseguimos.

Si esperasemos a que todos los problemas estu-
viesen resueltos y en la mano no planificariamos,
no tendriamos Plan 2012, si estuviésemos espe-
rando para planificar el centro nacional de ima-
gen médica a que todos los problemas conocidos y
los que posiblemente puedan ocurrir estén resuel-
tos aun estaria si tan siquiera escribir en el papel,
y eso seria un enorme error. El error que puede
cometer una Administracion es no planificar, no
ser exigente consigo misma y no tratar de recoger
en los papeles los objetivos para poder conseguir-
los y ademds hacerlos publicos para que el ciuda-
dano aplauda o critique y, por supuesto, para que
a su vez la parte politica apoye, critique, aplauda,
haga lo que le dé la gana, pero, en todo caso, esa
es la realidad.

Seriora Consejera, yo creo que usted pasard a
la historia de esta Comunidad como una Conseje-
ra inversora que ha mejorado enormemente las
infraestructuras de salud en esta Comunidad por-
que, como digo, en el 2001, cuando UPN recibio
las responsabilidades de salud, se invirtio 1, el
ano pasado se invirtieron 5, se multiplico por 5 la
inversion, y este aiio por 3. Si quieren, yo les
puedo dar los datos, verdn ustedes legislatura por
legislatura y lo que se ha invertido en esta legisla-
tura 2007-2010, probablemente no 5, probable-
mente hasta diez veces mas que en cualquier otra
legislatura.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiior Marcotegui. Tiene la palabra la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, sefior Marcotegui, como
siempre, por su sentido comun. No es la primera
vez que hago una reflexion en ese sentido en esta
Comision. Yo siempre salgo de aqui con la percep-
cion de que muchos de los portavoces cuando
intervienen piensan en el lustre de sus discursos y
no en la gente que tenemos que atender en los hos-
pitales, en los centros de salud, etcétera.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Por
Nafarroa Bai, seiiora Fernandez de Garaialde,
tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, serior Presi-
dente. Muchas gracias a la sefiora Consejera por
la informacion que nos ha dado. Es cierto que en
muchos casos no coincide lo presupuestado con lo
que nosotros tenemos, y para muestra diré que lle-
vamos un rato viendo esa diapositiva, en la que
pone que el presupuesto del complejo médico tec-
nologico son 49 millones, pero en el documento
que yo tengo aqui, que es Plan Navarra 2012,
tiene diecisiete millones y medio. Esa es la prime-
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ra muestra de que hay cosas que no coinciden en
los presupuestos, y es que llevamos mucho rato
con esa diapositiva puesta ahi. Creo que es una
diferencia muy grande, es importante, y no es la
primera, hay otras que no coinciden, pero esto ha
sido al paso de las diapositivas. Creo que es una
diferencia importante como para saber cudnto es
el dinero real y de donde va a salir realmente el
dinero, pero no quiero derivar o hacer mi discurso
sobre como estan las obras o cuanto se ha inverti-
do, mas alld de que, insisto, creo que todos tene-
mos que tener claro qué es el presupuesto de cada
una de las infraestructuras, mas alla de si estd al
25 0 al 24, y para cudndo.

No voy a entrar en ese discurso, pero creo que
tiene que existir una revision del Plan Navarra
2012 y no precisamente por términos economicos,
y la sefiora Consejera ha dado una pincelada de lo
que yo iba a iniciar. Tenemos el plan director del
centro psicogeridtrico y es cierto que existe una
ley que se ha aprobado recientemente, la Ley de
Salud Mental, y la Ley de Salud Mental dice que el
centro psicogeridtrico, como usted ha dicho, se
extingue como institucion adscrita a la Direccion
de Salud Mental, apareciendo en su lugar diferen-
tes areas integradas. Es decir, aprobada esta
nueva Ley de Salud Mental, probablemente deba
existir un nuevo debate de qué queremos con lo
que ahora mismo es el plan psicogeridtrico y pro-
bablemente ustedes no tienen en mente realizarlo.
Y con la colaboracion de los profesionales, una
vez se forme la nueva estructura, si se decide que
lo que hasta ahora hay en el plan psicogeriatrico
hay que cambiarlo, pues habra que cambiarlo,
serda mas dinero, sera menos dinero, pero serda un
debate entre ustedes y los profesionales que traba-
jan en Salud Mental. Es decir, no tenemos por qué
empecinarnos en que aqui pone que hay que hacer
el plan director del centro psicogeriatrico y hay
que hacerlo. Creo que las circunstancias han cam-
biado y es el momento de realizar esos debates que
no se han hecho anteriormente.

En la documentacion que tenemos aqui pone
Remodelacion zonas quirurgicas, areas de salud, y
concretamente de Tudela. Aqui se dice que el pro-
yecto dotara al hospital de dos nuevos paritorios
hasta contemplar un total de seis y una ampliacion
del numero de quirdfanos de cuatro a siete, dos de
ellos para cirugia mayor ambulatoria.

La siguiente columna habla del Complejo Asis-
tencial Médico-Tecnologico. Es cierto que en la
informacion que nos ha dado se habla de la gran
importancia de la cirugia mayor ambulatoria en el
complejo médico tecnologico, pero tenemos una
diferencia, el complejo médico tecnologico, como
siempre nos han dicho, funcionard en acto unico
por procesos. jEn los quirofanos que va a haber en
Tudela, dos de ellos para cirugia mayor ambulato-
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ria, se va a trabajar en acto unico y por procesos o
vamos a generar una diferencia entre la gente que
vive en Pamplona y la gente que vive en Tudela?
Cuando se han planificado los quirdfanos de Tude-
la, ;se ha pensado que se iba a hacer también el
complejo médico tecnologico? Eso es lo que quiero
poner en el debate, no tanto el dinero ni lo que se
ha gastado ni lo que se ha dejado de gastar, sino si
se han coordinado todas las obras que se habian
previsto, y esto lo digo porque varios de los profe-
sionales que pasaron por la ponencia del plan
estratégico nos hablaron de la inadecuacion de las
infraestructuras nuevas que se estdan poniendo en
marcha con el Plan Navarra 2012.

Nosotros, sin negarnos a priori a ello, creemos
que resulta imprescindible definir qué servicios se
van a prestar en las nuevas infraestructuras y
como se van a coordinar con los ya existentes.
Creemos que hay que adaptar las infraestructuras
sanitarias de acuerdo con la nueva estructura
organizativa de la que también se habla en el
famoso plan estratégico, y por eso, insisto, quere-
mos saber el presupuesto real de cada una de las
obras, pues hasta ahora tenemos un caos, me ima-
gino que todos, pero mas alla de los plazos en los
que estd o mas alld de si se ha hecho el 25 o el 26,
lo que mi grupo ha planteado siempre es que se
coordinen las infraestructuras, que se coordinen
los quirofanos, es decir, que se haga un estudio
global, porque me preocupa, de verdad que me
preocupa, cuando lo unico que decimos es que va
a ser la Consejera mds inversora y nos enorgulle-
cemos mucho de que tenemos equis obras, pero
luego cada una esta como si fuese un estandar y
no tenemos coordinacion entre unas u otras. Yo he
preguntado muchas veces como se va a coordinar
el complejo médico tecnologico, y a dia de hoy no
lo sé, ni sé como se va a gestionar el complejo
meédico tecnologico. Eso es lo que a mi me preocu-
pa, porque inversiones se pueden hacer, pero la
gestion de esas inversiones nos puede generar
mucho mas déficit que la propia inversion en si, y
eso es lo que no sabemos en muchos de los casos.

En cuanto al centro nacional de imagen, ocurre
lo mismo, es decir, aqui, en lo que tenemos, pone
“generar resultados de investigacion potencial-
mente transferibles a las empresas, ofrecer y faci-
litar el servicio de sus infraestructuras y equipa-
mientos”. En fin, no lo voy a leer, pero es que
volvemos a lo de siempre, no sabemos como se va
a gestionar. Pone: El citado consorcio, con parti-
cipacion del Gobierno de Navarra y del Ministerio
de Educacion, dirigird y gestionard el centro y se
financiara a través de transferencias presupuesta-
rias paritarias de Navarra y el Estado por subven-
ciones y ayudas... Bien, pero no sabemos absoluta-
mente nada de muchas de las obras y es lo que de
verdad le preocupa a mi grupo porque, insisto, a
posteriori nos puede generar mucho mas déficit de

lo que cuestan ahora las inversiones en si. Y para
que haya una mejor gestion de todo, una mayor
eficiencia y una mejor calidad en la sanidad, por
supuesto, tiene que haber coordinacion entre todo
lo que se esta haciendo, y no lo dice solo mi grupo
sino que muchas personas de las que vinieron a
hablar del plan estratégico asi nos lo dijeron, que
muchas de las obras estan ahi sin ninguna coordi-
nacion. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Fernandez de Garaialde. Tiene la
palabra la seiiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidente. Tengo que decirle
a la sefiora Fernandez de Garaialde que ser quien
mds ha invertido o quien menos ha invertido, since-
ramente, no me importa —ya sé que lo ha dicho el
sefior Marcotegui porque ha constatado una reali-
dad-, lo que me importa son las encuestas, como
valoran los ciudadanos la sanidad, eso es lo que
me importa, lo que me importa son los datos que he
expuesto hoy aqui, que son datos objetivos, porque
luego podemos divagar, podemos discutir, podemos
opinar, pero aqui estan los proyectos del Plan
Navarra 2012 con sus cuantias, y les recuerdo que
en ocasiones las cuantias cuantifican la obra pero
luego queda todo el equipamiento.

En la comparecencia anterior del complejo
médico tecnologico le dije: venga usted a una reu-
nion con los técnicos en el Departamento de Salud
v le explicaremos porque igual puede tener usted
dudas. Oferté también que viniesen a la Comision
de Sanidad los técnicos que estan trabajando en
estos proyectos para que les informaran de una
manera formal —o de una manera mas informal en
el departamento—, porque yo creo que el descono-
cimiento genera la incertidumbre sobre si trabaja-
mos todos en red en el Servicio Navarro de Salud.
Por supuesto que si, lo que se hace en Tudela se
sabe perfectamente en Pamplona y viceversa, o
sea que los técnicos estan continuamente trabajan-
do en los diferentes proyectos estratégicos, y yo
también voy a poner un ejemplo. El plan estratégi-
co de salud, desde que se inicio, y todavia no se ha
terminado, esta en manos de este Parlamento, y
todavia no sé nada del mismo. La sefiora Chivite
es la presidenta de la ponencia, jes que lo ha
hecho mal? No, lo que pasa es que en el devenir
de los acontecimientos se suscito un proceso de
participacion. Yo podia decir: pues vaya torpes,
que todavia no sé nada. Eso es lo que hacen uste-
des. Fijense, no sé nada del plan estratégico,
podria decir: lo debe de tener Maria Chivite en un
cajon. Podria poner este ejemplo perfectamente.
;Qué paso? Bueno, pues que durante todo este
tiempo se ha sometido el plan estratégico a un
proceso de participacion, como usted bien ha
dicho, han venido expertos a dar su opinion, se
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hizo un documento inicial, se discutio, se paso a
los grupos, se han vuelto a ver diferentes aporta-
ciones de los grupos, se ve la posibilidad de votos
particulares, y saldra un plan estratégico estupen-
do, pero no saldra en los plazos inicialmente pre-
vistos, porque el papel lo sustenta todo, pero cuan-
do se piensa en el futuro de la sanidad navarra,
seriora Fernandez de Garaialde, no en qué va a
pasar cuando salgamos de aqui, yo entiendo que
tiene que ser un documento lo mas consensuado
posible, con el mayor numero de opiniones posible
y lo mejor posible, con lo cual, bueno, si ustedes
hablan del Navarra 2012 yo les digo: lo mismo
que el plan estratégico, cuando las cosas se hacen
bien en algunos casos se alargan los plazos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Sefiora Chivite, por el
Partido Socialista, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. No cabe duda alguna de que
el Partido Socialista, como firmante del Plan Nava-
rra 2012, apoya todos y cada uno de los proyectos e
infraestructuras que se contemplan en el Departa-
mento de Salud como necesarios y prioritarios.

Es cierto que la sefiora Consejera ha tenido
suerte al poder llevar a cabo la inversion mas
importante en salud, pero le tengo que decir que
no es mérito de la seiiora Consejera, sino de este
Parlamento que aprueba los presupuestos y que le
da el dinero que necesita para llevar a cabo ese
esfuerzo inversor.

Y seguimos con los topicos tipicos. No estamos
aqui para aplaudir al Gobierno de UPN, porque
para eso ya tiene a su propio partido y al sefior
Marcotegui que, ademas, lo hace estupendamente,
nosotros estamos aqui para fiscalizar la labor del
Gobierno. Cuando algo nos preocupa porque
entendemos que no va bien pedimos la compare-
cencia de la sefiora Consejera o hacemos otras
iniciativas, porque las cosas que van bien van bien
¥ no nos preocupan, pero nos preocupan las cosas
que van mal. Usted ha dicho, sefiora Consejera,
que vamos a ser claros. Pues vamos a ser claros,
en el Departamento de Salud hay cosas del Plan
Navarra 2012 que van mal, como el ICTS, el com-
plejo médico tecnologico de Navarra o el plan del
psicogeriatrico San Francisco Javier. Estas son
las cosas que nos preocupan, y nos preocupan por-
que van mal y porque van retrasadas.

Dice usted que el ICTS de imagen médica ha
tenido sus retrasos porque tiene relacion con el
ministerio. No es por nada, pero a la vez que se
concedio el ICTS de imagen médica se concedio el
de biocombustibles de Aoiz, que en breve se podra
inaugurar, y aqui todavia no tenemos plazo de
finalizacion del de imagen médica. El procedi-
miento es exactamente el mismo, uno va estupen-
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damente, lo van a finalizar esta legislatura, y en
cuanto al otro no tenemos ni idea de cuando va a
comenzar ni el proyecto de la obra. Con lo cual,
bueno, nos preocupa porque el tema no va bien.

Complejo médico tecnologico de Navarra. Aqui
ha venido muchas veces la sefiora Consejera a
anunciarlo, pero todavia no tenemos absolutamen-
te nada. Y en cuanto al plan psicogeriatrico, lo
mismo, porque iniciar, seiiora Consejera, no es
redactar un proyecto ni hacer un plan, que de eso
el Departamento de Salud tiene los cajones llenos,
de proyectos que se han redactado pero luego no
se ha hecho absolutamente nada. Y esto nos preo-
cupa porque no va bien.

Para terminar, haré una aclaracion, sefiora Con-
sejera. El centro de especialidades de Tafalla no estd
en el Plan Navarra 2012, y mdas les voy a decir, el
Partido Socialista de Navarra de Tafalla presento en
noviembre del ario 2009 una iniciativa para que se
hiciera el centro de especialidades de Tafalla y su
grupo, UPN, voto en contra de que se hiciera, lo
cual me reafirma en que ustedes no lo tenian refleja-
do en el Plan Navarra 2012. Nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Chivite. Le responde la sefiora
Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Seriora Chivite, por mds que grite no
va a tener razom, por favor. No pasa nada, se puede
opinar. Le recuerdo que la comparecencia me la ha
pedido el sefior Burguete y hemos tenido nuestro
rifirrafe dialéctico. No, bueno, pues no hemos teni-
do ningun rifirrafe, hemos opinado distinto, pero
no pasa nada, aqui estamos, y pienso que el sefior
Presidente me corregird si me equivoco, para
debatir y cada uno puede plantear sus ideas.

En cuanto a que el Parlamento me pone el
dinero, hay que ver qué chequera tiene la sefiora
Torres porque la sanidad se financia con los
impuestos de la gente, y por supuesto que el Parla-
mento me tiene que controlar, pero el Parlamento
no administra el dinero de los ciudadanos...

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Autoriza el gasto.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz Pei-
roncely): Autorizarad el gasto, pero el dinero viene
de los impuestos de la gente, a ver si nos vamos
centrando aqui, que parece que la chequera la tene-
mos nosotros en el bolsillo. Que no, de eso, nada.

Yo no sé si usted ha hablado con la Ministra
Garmendia, yo le rogaria que hablase con ella y
viese la complejidad que tiene la ICTS de imagen
médica y haga una comparativa con la de biocom-
bustibles. Hable usted con la Ministra Cristina
Garmendia, con quien yo estuve hace dos semanas
en su ministerio en Madrid, porque muchas veces
hacemos cosas que no tienen trascendencia en los
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medios de comunicacion. También me he reunido
con la Alcaldesa de Tafalla, Cristina Sota, y con el
sefior Lanas, que es su portavoz, y hemos pensado
en los ciudadanos de Tafalla, vamos a ver si uni-
mos fuerzas para que Tafalla, que tiene ese centro
que se le ha quedado pequerio, tenga el centro de
salud adosado el centro de especialidades. Ni la
Consejera de Salud ni los técnicos que me acom-
paiiaban hemos tenido ningun problema ni el
sefior Lanas ni la sefiora Sota, nuestro problema
ha sido agilizar la adjudicacion. Yo personalmente
he ido a Tafalla a ver el terreno. Que esta en el
Navarra 2012, que no estd en el Navarra 2012...
No esta en el plan inicial, se incluyo después, pero,
bueno, no sé, no sé quién lo incluyo...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Serio-
rias, por favor, dejen que termine la seiiora Conse-
jera y les dard todo tipo de informacion.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz Pei-
roncely): Pues estd en el Navarra 2012 o no estd en
el Navarra 2012. Pues no estara, en el que firmo el
sefior Monzon no estd, pero es lo de menos. Bueno,
pues no es lo de menos. A mi lo que me importa es
que esté iniciada la obra antes de que acabe la
legislatura, es lo unico que me importa.

Y en cuanto a los proyectos que tenemos en los
cajones en el Departamento de Salud, sefiora Chi-
vite, digame usted cudles son, porque lo unico que
yo tengo claro es que tengo un plan director de San
Francisco Javier y en tres dias no voy a tener San
Francisco Javier, fijese, con la ley que han aproba-
do ustedes en este Parlamento, donde se pone el
presupuesto. No va a existir el de San Francisco
Javier, tengo otra estructura distinta sin San Fran-
cisco Javier, y el plan director de San Francisco
Javier. jEso quiere decir que no se va a atender a
la gente? Pues no, porque la gente que tiene pro-
blemas de salud mental va a estar igual de bien
atendida, o mejor, efectivamente, sefiora Chivite, si
es que yo le voy a dar la enhorabuena si estd
mejor, pero ;usted cree que yo quiero que se atien-
da peor? No, pues eso. Pero le vuelvo a poner el
ejemplo del plan estratégico, que se acaba la legis-
latura y no estda, no sé lo que han hecho ustedes,
pero yo no tengo nada, no sé lo que han hecho
ustedes, pero yo no tengo nada. ;Y eso quiere decir
que esta mal? No, lo he dicho al principio, va a
salir un plan estratégico excelente, muy bien traba-
Jjado en este Parlamento, con muchas personas que
han venido a opinar, con la opinion de todos los
grupos. Bueno, pues lo unico que puedo hacer yo
es darles las gracias porque en el futuro vamos a
tener un plan estratégico en salud que va a cumplir
con las expectativas que tenia el departamento.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. Seriora Figueras, tiene
la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
senior Presidente. Bueno, seiiora Consejera, yo
creo que esta comparecencia, interesante e intensa,
ha tenido dos partes muy diferenciadas. Una es el
intento clarisimo que usted ha tenido de menosca-
bar la funcion de la oposicion de controlar la
accion del Gobierno, si, porque ha entrado uno por
uno intentando descalificar, y no es asi, le guste o
no a la seiiora Consejera y le guste o no al senior
Marcotegui. Una de las funciones de la oposicion,
sefior Marcotegui, aparte de tomar iniciativas, es
controlar al Gobierno, y en la ultima propuesta que
ha hecho la sefiora Consejera respecto al plan
estratégico, que tiene toda la explicacion, como
ella ha dado explicacion de lo suyo, parecia que el
Gobierno estaba controlando a la oposicion, fisca-
lizando a la oposicion, y eso no tiene sentido.

Podemos ir todos de relajados, pero las cosas
en su sitio, cuando corresponden, y yo creo que se
pueden decir las cosas de un modo u otro o no
decir nada, pero, desde luego, que quede claro al
Gobierno y a cada uno de los grupos y agrupacio-
nes que componen este Parlamento que hay funcio-
nes distintas, y usted lo hace perfectamente aplau-
diendo la gestion del Gobierno, pero déjennos el
recurso de explicarnos, las cosas no valen siempre
ni valen todas, y en este caso, ya que estdan aqui los
medios de comunicacion, quiero dejar muy claro
que los politicos podemos dar una pésima imagen,
y a veces hacemos esfuerzos denodados por que asi
sea, pero no les quepa ninguna duda ni a la sefiora
Consejera ni a usted ni a los medios de comunica-
cion de que hay honestidad, otra cosa es que a
veces no sepamos explicarlo, no nos dejen o no
tengamos suficientes recursos para hacerlo, pero a
mi me parece una barbaridad decir que aqui veni-
mos a plantear un lustre en el discurso y que no
nos importan los ciudadanos. Eso lo ha dicho la
seriora Consejera, y yo estoy radicalmente en con-
tra de eso, no es verdad lo que usted ha dicho.
Cada uno tiene sus argumentos, sus medios y sus
maneras de dirigirse en logica réplica, desde el
respeto mds escrupuloso a cada una de las postu-
ras, pero, desde luego, en este momento también la
puedo acusar yo a usted de populismo, y no me
gusta hacer populismo porque no creo en el popu-
lismo, estoy en contra del populismo, pero eso a
veces se utiliza para hacer demagogia. Si, si, sefior
Sada, estoy en contra del populismo porque el
populismo y otras formas de gobierno se diferen-
cian en muy poco, y tenemos ejemplos.

Entrando en lo que nos importa, hay un plan
que no conto con nuestro apoyo, es un plan que a
veces tiene vaivenes, y, en ese sentido, el sefior
Burguete, como representante del CDN, lo ha plan-
teado por activa y por pasiva. Yo no sé qué habria
hecho el CDN si hubiera seguido en el Gobierno,
lo que si sé es lo que quiere, y lo entiendo perfecta-
mente, porque tiene que hacer politica, y una poli-
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tica en pura logica se basa en lo que tu haces y en
lo que pones en evidencia que no ha hecho el otro,
porque hay que hacer balance de las cosas que se
hacen, eso es elemental y usted lo sabe de maravi-
lla, ademas. Entonces, el plan, efectivamente, tiene
sus vaivenes, tiene sus recomendaciones, tiene Sus
replanteamientos, y yo le voy a decir lo que pienso
respecto a dos de las cosas que ha planteado el
serior Burguete, pues en cuanto al resto, como
parece que van mds o menos en linea, no tengo
mucho que decir. Sé que, efectivamente, el centro
de imagen médica es complejo y no es comparable
con el otro centro, aunque los dos son muy impor-
tantes para Navarra. A mi me parece que el psico-
geriatrico San Francisco Javier no tiene excusa
porque usted ha parado hace mas de dos anos la
gestion organizativa del psicogeriatrico, el concep-
to de atender la salud mental desde el trabajo que
habian hecho los propios profesionales del centro
psicogeridtrico. Lo hemos discutido aqui en mas de
una ocasion, los profesionales quieren un centro
que no tenga el estigma de la salud mental exclusi-
vamente, sino que haya mas servicios para que sea
un centro sanitario, sea un centro social, sociosani-
tario. Es una apuesta que a mi me parece logica,
pero, desde luego, eso ha estado hasta ahora com-
pletamente paralizado. ;Se ha dado servicio? Si,
pero no se ha avanzado en ese plan como se debe-
ria haber avanzado. Entonces, no es excusa, y no
me gusta que se utilice una ley que se acaba de
aprobar con un consenso importante, por lo menos
mayoritario de este Parlamento, aunque igual no
hubiera hecho falta plantearlo asi, pero, bueno, es
una ley que recoge la nueva estructura orgadnica de
la salud mental. Hay un proyecto de psicogeridtri-
co, hay una ley que ha planteado una nueva estruc-
tura, pues pongamonos a funcionar. Solo faltaba
que mientras eso no cuaje no diéramos la atencion
a los enfermos mentales. Eso es evidente que se
sigue haciendo.

Hospital Reina Sofia. Nosotros hemos reivindi-
cado por activa y por pasiva la necesidad de eso, y
de mds. Hay que aprovechar las oportunidades y
en ese sentido hay que ser muy eficiente, y ya que
se ha hecho una obra importante para los quirofa-
nos y otros servicios, creo que es importante apro-
vecharla para mas, porque, ademas, estd en super-
ficie, esta libre y hemos reivindicado, por ejemplo,
la oncologia, que podria haber sido perfectamente
incorporada ahi, y no se ha hecho ese proyecto. Lo
mismo que no se ha hecho de una manera mds efi-
ciente el proyecto de radioterapia, y ahora usted
nos plantea en otro nuevo proyecto una atencion
de calidad para la oncologia y hematologia. De
acuerdo, pero en medio del Hospital de Navarra
tenemos un centro precioso, necesario, con el bun-
ker y con la atencion, jpor qué no se tiro para
arriba y se incorporé toda la oncologia? Eso se lo
he planteado en debates como el de hoy porque me
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parece que era importante que toda la oncologia
estuviera centralizada, y, ademds, hubiéramos
hecho una obra mas ambiciosa y fundamentalmen-
te con un coste no excesivamente mayor. Eso es lo
que le queria decir y lo que, desde luego, puede
ser perfectamente logico.

Y cuando hablamos de utilizar los recursos, le
voy a decir el ultimo que ha utilizado de propaganda
el Gobierno a través de su Presidente. Ha inaugura-
do recientemente una residencia de salud mental,
que ustedes habran visto, pero que no se pone en
marcha hasta dentro de medio ario, mas o menos.
Pues figurese usted si cada uno tiene capacidad de
hacer politica, el que esta en el Gobierno mucho
mas. Para empezar, UPN va a salir con la inaugura-
cion de un centro que no se pone en marcha, y espe-
ro que el futuro Gobierno, que no sé si sera de UPN
o0 no, si fuera de UPN se repetiria la foto, no por el
serior Presidente, porque no va a optar, pero si por
el Gobierno que él preside... Por lo tanto, cada cual
lo utiliza en la justa lid segun puede.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Le responde la sefiora
Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias. La verdad es que no sé por
donde empezar. Empezando por lo ultimo, la serio-
ra Figueras sabe que si a alguien tengo considera-
cion en este Parlamento es a ella, o sea, yo valoro
muchisimo todas sus propuestas y me parece que
es una mujer con muchisima capacidad de trabajo
y muchisimo sentido comun. Si ha entendido otra
cosa me excuso, yo, desde luego, agradezco al
Parlamento la labor realizada con el plan estraté-
gico de salud, pero hay cosas que no puedo olvi-
dar, yo no puedo olvidar el aiio 2003, con un solo
acelerador y los pacientes esperando para un tra-
tamiento. En ese momento no nos podiamos imagi-
nar volver a hacer otro proyecto y otro edificio, en
fin, creo que eso se soluciono bien y fue algo muy
bueno para Navarra.

En algunas ocasiones les he dicho que ustedes
me pueden decir a mi cualquier cosa, populista, que
retraso los proyectos, que no sé qué, y yo no puedo
decir nada. Cuando salgo de esta Comision de
Salud a veces salgo pensando. ;jhay gente —no voy
a dar nombres— que es consciente de lo que sufre la
gente en los hospitales, de lo mal que lo pasan
cuando se les hace una intervencion o estamos aqui
a pillar a la sefiora Consejera, y si tiene todas estas
acciones le cojo las tres que me parece que van mds
retrasadas? Eso es lo que yo siento y asi lo digo, y
no lo digo por usted, es una reflexion que yo me
hago a mi misma, y a la hora de hacer un discurso
y de explicar mis ideas siempre estoy pensando en
eso, digo. hay cosas que son realidades, indicado-
res que son los que son. O sea, que desaparece San
Francisco Javier por una ley, es asi, desaparece el
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centro como tal y se transforma en otra cosa, enton-
ces, en lo que estamos nosotros ahora es en coger
esa estructura que desde mi punto de vista es infla-
cionista y ponerla en marcha en este momento de
crisis de una manera que no conlleve un aumento
de recursos y que se mejore. Pues claro que si, pero
yo tengo que constatar los hechos y las evidencias,
porque esa es mi obligacion.

En este momento, en que el Departamento de
Salud tiene todas estas acciones, pienso sincera-
mente que los ciudadanos lo ven, porque cuando
vas al complejo hospitalario no hay mas que gruas,
no es que lo diga yo. Y no pretendo hacer propa-
ganda sino remitirme a la verdad, a lo que hay. O
sea, hemos tenido la suerte de entrar en una legis-

latura, en un momento de crisis, con el Plan Nava-
rra 2012, con muchisimas obras y vamos a dejar la
sanidad navarra muy mejorada. Por supuesto que
no es merito mio, es mérito de la gente que con sus
impuestos paga para que les atendamos de la
mejor manera posible y vayamos mejorando dia a
dia. Ese es mi emperio y en eso estoy.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Consejera. Una vez debatidos los
temas, agradeciendo una vez mds la presencia de
la sefiora Consejera y del personal que la acompa-
fla, tanto Javier Sada como José Luis Moreno,
seriorias, levantamos la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 5
MINUTOS.)
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