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Debate y votacién del proyecto de Convenio
a suscribir con la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco, para la colaboracién en el

desarrollo y ejecucion de programas de
Salud.

SR. PRESIDENTE: Sesioras y seniores Parla-
mentarios, se abre la sesion. En primer Ilugar,
consideraremos el punto del orden del dia: «Degate
y votacion del proyecto de Convenio a suscribir con
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco para la
colaboracion en el desarrollo y ejecucion dl:,’l pro-
grama de Salud». Para la bpresentacién del proyecto
de Convenio tiene la palabra el Consejero de Salud,
sefior Artundo.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Senior Presidente, seriorias, serioras y senores.
Con g venia y la benevolencia del serior gresidente
me van a permitir una pequernia introduccon genérica
que necesariamente va a ser breve, sobre los temas, el
contenido del orden del dia que trataremos en este
Pleno, ez?eaﬁcamente dedicado a las cuestiones sani-
tarias. En esta introduccion, quiero transmitirles,
basicamente, mi preocupacion ante una situacion que
v0y a tratar de exponerles a continuacion.

En mi reciente vieje de trabajo a Copenhbague,
donde he tenido la oportunidad de entrevistarme
con los maximos dirigentes de la Oficina Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como
en otras instancias nacionales, be podido detectar
una gran expectacion por la realidad sanitaria y las
posibilidades de futuro de nuestra Comunidad
Foral. En este marco, tengo el honor de informarles
que el proximo dia 24 de junio se celebrara formal-
mente la designacion de nuestro Instituto de Salud
Piblica como centro colaborador de la OMS en
Espafia. Es la primera vez que esto sucede en
nuestro pais. Asimismo tengo que decirles que son
importantes los estimulos y el apoyo recibidos para
desarrollar diversos glanes y proyectos totalmente
pioneros en el sur de Europa, tendentes a potenciary
mejorar la salud de nuestros conciudadanos. La
OMS misma esti convencida de que nuestras condi-
ciones de partida y voluntad firme y decidida de
avanzar coberentemente en esa linea permiten
situar a Navarra en las condiciones aptas para
desarrollar estos programas y constituir una expe-
riencia de referencia en nuestro viejo continente.

Esta situacion y expectativas son un ;mtrimonio
comin de todos nosotros, por encima de las diferen-
cias politicas e ideolégicas que, pienso, no podemos
ni debemos en ningun caso, desaprovechar. Y esto
no se contradice en absoluto, desde mi punto de
vista, con la necesidad de solucionar los problemas
concretos y cotidianos que sufren los usuarios res-

ecto a su sistema de salud. Bien al contrario,
eneficiindonos de la experiencia y asesoria de
organismos, paises y organizaciones que en muchos

aspectos nos llevan algunos anos de adelanto y, en
cualquier caso, tienen mucho que decirnos y apor-
tarnos, podremos ir resolviendo los problemas que
tenemos planteados aqui y abora y cuya solucion
pirenso que a todos nos preocupa y motiva a trabajar
muy duro, pero en una direccion que nos permita
zfunmr hacia los modelos mas avanzados e innova-
ores de Europa.

Ademads nos encontramos en un momento espe-
cialmente crucial con la perspectiva de la asuncién
por parte del Gobierno de Navarra, de las transfe-
rencias en materia sanitaria. Objetivo que, espero,
sea no sélo del Partido en el Gobierno, sino también
del conjunto de grupos politicos y del Parlamento de
Navarra en su conjunto.

En relacion con la asuncion de las transferencias, se
encuentran los dos grandes temas: La norma de
creacion del Servicio Navarro de Salud y el estatuto
especifico del personal sanitario, ambos anunciados ya
a los grupos politicos por el Gobierno que represento.

Todo este conjunto de importantes temas que
van a configurar nuestro sistema de salud del futuro
requiere sin duda un trabajo serio, adecuado
eficaz por parte del equipo que dirijo. Y este trabajo
solo puede dirigirse a responder a lo que quiere
necesita el conjunto de nuestra sociedad, expresaa)/o
por sus representantes parlamentarios, por todos
ustedes. El Gobierno ya ga definido con precision su
objetivo de intentar que a fartir del 1 de enero del
ano 1989 Navarra dirija desde su propia tierra los
destinos de toda su sanidad.

Navarra, por historia y tradicion sanitaria, por
razones politicas y econdémicas, por condiciones
objetivas de su sistema de salud y necesidad de
superar las actuales disfunciones que perjudican a
nuestros ciudadanos y —permitanme enfatizar este
aspecto— por la voluntad politica de sus legitimos
representantes, de todos ustedes, estd en condiciones
de asumir las transferencias del INSALUD e IN-
SERSO, y de unificar optimizando todos los recur-
sos existentes. Para lograr este objetivo esperamos
contar con la colaboracién de todos ustedes. Si no
fuéramos capaces de hacerlo asi, creo sinceramente,
que habriamos perdido una oportunidad histérica
en nuestra tierra: La oportunidad de que al margen
de diferencias politicas seamos capaces de construir
un sistema dg salud publico atractivo para el
usuario, de calidad y con unos costos razonables y
asumibles por la comunidad en su conjunto. Y los
temas que vamos a tratar en este Pleno del Parla-
mento no me hacen pensar que vayamos en esa
direccion; este es el motivo de la preocupacion que
les manifestaba al principio de mi intervencién.

Quede bien claro que estas consideraciones
criticas, nada tienen que ver con actitudes de
menosprecio de la labor parlamentaria, obligacién
ineludfble y bonrosa por nuestra parte de tener que
dar cuentas de todo momento alp parlamento. Muy
al contrario, precisamente por nuestra conviccién y
consideracion de la alta funcion que corresponde a
nuestra primera institucion, representativa de la
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voluntad libre de los cindadanos, consideramos
improcedente trasladar a esta Cimara temas que
desnaturalizan y devaltan su funcion, temas que
deben ser abordados, negociados y solucionados en
otras instancias y por otros miveles de nuestra
Administracion. Me gustaria que sus sefiorias enten-
dieran que mis deseos y los del Gobierno que
represento, son los de someter al mdximo a su
consideracion cualquiera de las grandes decisiones
que afecten al futuro Servicio Navarro de Salud.
Pienso que formalmente estardin de acuerdo con-
migo, pero dudo que en esencia sea asi. Creo que
parte, al menos, de ustedes, se sienten mds comodos
atacando tal o cual aspecto puntual o concreto que
haciendo una wvaloracion profunda de los temas
sanitarios. Consideran, en términos politicos mds
rentable el hacer uso de banderas genéricas que
buscar consensuadamente soluciones solidas a los
problemas reales existentes. Esta critica pretende
mds ser un estimulo a la accion que imponer un
silencio culpabilizado, que no dudo que no se
producira en ningin caso. En el juego parlamenta-
rio puede ser habitual que determinados parlamen-
tarios busquen la presencia piblica que da ia
presentacién de mociones, interpelaciones o respues-
tas. También es normal que actien como portavoces
de grupos de presion. Me pregunto si esto es
legitimo. En mi opinion, la re;puesta es obuvia.
Permitanme pues, rogando disculpen la inevitable
subjetividad, que les cuestione, al menos en parte, la
razén de alguno de los temas que vamos a discutir
en este Pleno.

Ademas del necesario tramite parlamentario de
solicitar su aprobacion del Acuerdo de colaboracién
con la Comunidad Auténoma Vasca, comentaré
globalmente los tres restantes puntos del orden del
dia.

Al senor Martinez-Pennela y a su Grupo les
preocupa el problema de los especialistas en dietética
y la modiffcacién de una expresion «evaluacion
técnica», en el Decreto Foral 60/88.

El primer problema planteado afecta a los
treinta diplomados y a las promociones futuras que
surjan de la Escuela. El segundo plantea la mocZ" i-
cacién de la expresion «evaluar técnicamente» por
«controlar» en el mencionado Decreto Foral.

El serior Visies y el Grupo parlamentario UPN,
solicitan una ley fgml que eq;;{pare a los médicos
funcionarios que realizan guardias localizadas, con
sus homélogos en régimen laboral, problema que
afecta a cuatro personas. Cuatro en este caso no es
una expresion cologuial, sino una medicién precisa
del fenomeno.

Este es el contenido, grosso modo, del Pleno del
Parlamento de Navarra, a seis meses de sus tmn;fe-
rencias en materia sanitaria. Pienso que la sociedad
navarra se merece otra cosa; que los especialistas
actuales y futuros en dietética 'y nutricion se merecen
también otra cosa; que el personal de atencién
primaria también se merece otra cosa; que los
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facultativos funcionarios y laborales esperan otra
cosa de nosotros. Consij;ro que quizd, esperan
todos ellos y el resto del personal sanitario, y en
alguna medida, la poblacion navarra, un amplio
consenso en las transferencias y en los temas basicos
que he apuntado al comienzo de mi intervencion.
Un trabajo agil y dirigido claramente a configurar
una organizacion autonoma, claramente auténoma,
que pueda y sepa responder a los retos que tiene
planteados. Y no estoy seguro de que ese empenio sea
comin a todos nosotros. Quizds un funcionamiento
mds eficaz, claro y profesional del futuro Servicio
Navarro de Salua?/ evitaria algunos de los plantea-
mientos que hoy pueden hacerse aqui. Porque, sefior
Vines, sepa usted que el actual sistema retributivo
de los facultativos funcionarios es altamente com-
plejo, excesivamente complejo yo diria. Y la razon
fundamental es que algunos antecesores en el pa-
sado jugaron a los criterios ad personam, a los
tratamientos personalizados de problemas colecti-
vos, de problemas laborales. Ademds, tenga en
cuenta que hace, desde mi punto de vista, un flaco
favor a los interesados en el problema que usted
plantea, que es parcial y puntual, al no ofrecerles
una solucion loial racional gue es la gue se estd
negociando zizsde fa misma [irma delq pacto de
condiciones laborales con los funcionarios del Go-
bierno de Navarra; que estd siendo negociada en su
lugar adecuado, en su empresa, en el Servicio
Regional de Salud y por las fuerzas que deben

bacerlo: Los representantes sindicales.

Creo que se ha equivocado, sinceramente, en las
formas, serior Viries. También en los contenidos. En
las formas, al trasladar al Parlamento un tema de
negociacion laboral que debe ser tratado en otro
ambito y por otros interlocutores: Los representan-
tes de los trabajdores y los organos directivos de su
empresa, el Servicio Regional de Salud. Y en el
contenido o fondo de iz cuestion, pues con su
propuesta de solucion de abordar #nicamente el
tema de las guardias, al margen de los demads
conceptos retributivos, no sélo no solucionamos el
problema de las diferencias retributivas existentes
en la actualidad entre los diversos colectivos de
facultativos, sino que esas diferencias se agravan y
amplian, aleja'ndo‘;os mds de la deseada equipara-
cion.

Como producto de las negociaciones antes aludi-
das y previo andlisis riguroso de las condiciones
laborales de los trabajadores del futuro Servicio
Navarro de Salud, se plantearin a este Parlamento,
a finales de ano, las condiciones genéricas, juridicas
y retributivas de dicho personal, en lo que puede ser
denominado ley o estatuto marco del personal
sanitario del sector pablico de Navarra. Es por esta
razén por lo que, a pesar de que pretendia ser breve,
%10 han sido tan breves las palabras gue me proponia
dirigirles; ojala en todo caso sean de alguna utili-
dzuf o al menos sirvan para centrar el Pleno de hoy
en torno al sentido que de verdad puede ser
relevante, aqui y ahora, para la sociedad navarra y
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para los profesionales del sector sanitario piblico.
Muchisimas gracias.

Senior Presidente, no sé si considera conveniente
describir brevemente después de esta introduccion
genérica el Convenio de colaboracion con la Comu-
nidad Auténoma Vasca.

SR. PRESIDENTE: Usted, senor Artundo,
tiene la palabra y el tiempo para exflicar lo que
quiera. Los demds le contestaran tal como usted
plantea el tema; a lo mejor le contestan cuatro veces,
pero eso es ya otra cuestion.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo

Purroy): Muchisimas gracias, serior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Perdon, que piden la pala-

bra.

SR. ALLI ARANGUREN: Sesior Presidente,
reglamentariamente corresponde a su sefioria dirigir
los debates, el orden de la Cimara y por tanto
también el orden de las intervenciones, incluso
aungue sea de los miembros del Gobierno. Parece
que es elemental en el proceso parlamentario que
quien sale a defender, en este caso el Consejero, un
convento, se cinia al tema del convenio y no haga
una introduccion a todos los demds temas y un
planteamiento global de critica a la labor del
Parlamento, cuando, en principio. La funcion del
Gobierno es presentar el proyecto, y la critica, en la
Camara, corresponde al Parlamento respecto a la
labor del Gobierno. No es que nos negamos a que se
critique la labor de los parlamentarios y de los
grupos, pero eso, en dprincipio, corresponderia, en
todﬁ caso, al debate de cada uno de los temas. Por
tanto, ruego a su serioria que de ahora en adelante y
sin que sirva de precedente esta intervencién, haga
centrarse en la materia objeto del orden del dia a ﬁ)s
miembros del Gobierno, y por lo que parece, al que
mas, al Consejero de Sanidad. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Sesior Parlamentario, esta
Presidencia ha atendido la peticion de hacer una
introduccion general, que cree perfectamente acep-
table. Incluso, podia haber acumulado todo el
debate, desde ef irincipio, y defender los cuatro
temas juntos, si lo hubiera pedido asi. He entendido
que lo que hacia era un planteamiento general, lo
cual no impedird que ustedes puedan contestar a ese
planteamiento y a las criticas puntual y acertada-
mente en su momento, y en cada uno aRe, los puntos
que se debatiran y se votardn por separado. Cues-
tién distinta es la introduccion que se le ha permi-
tido y la exposicion que sobre el tema del Convenio
haga a continuacion. Y luego tendrin ustedes los
cuatro temas por separado para debatir. Sin em-
bargo, podia ser interesante —eso no se sabe hasta el
final- una introduccion general, y ustedes tienen su
turno para contestar.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Gracias, serior Presidente. En cualquier
caso, quiero que quede claro, sevior Alli, serior

Parlamentario, que en ningin momento, y nada
mas lejos de mi voluntad, he querido menoscabar la
labor de este Parlamento, como he pretendido
explicar, creo que bastante claramente; nada mis
lejos de mi voluntad. Precisamente al contrario: Es
por la alta consideracion que me merece, y que nos
merece a los miembros del Gobierno, la labor de la
primera institucion de Navarra, por lo que hemos
planteado esa introduccién genérica, metodolégica y
conceptual también.

Seriorias, permitanme de una manera también
breve y concasa explicarles las razones...

SR. PRESIDENTE: Perdon, perdon. Senor
Alli, stiene alguna cuestion de orden? De orden.

SR. ALLI ARANGUREN: Tun de orden, que
como el senior Consejero se ha dirigido a mi en una
interpelacion que yo he formulado en principio a la
Presidencia, considero que tendria derecho a contes-
tar a lo que dice el serior Consejero. Pero su serioria
es el que ordena el debate.

SR. PRESIDENTE: Segun lo que a mi me
corresponde, que creo que es presijirlo, entiendo

ue tendrdn un turno para contestar a esas y a todas
Zas manifestaciones que se han hecho. Como tendrd
tiempo cada uno, en conjunto y por szpamdo, no
creo que sea necesario abrir ningun debate en este
momento. Adelante.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, como
son ya dos las ocasiones en las que el serior Alli ha
interrumpido al orador, y creo que esa es una
facultad que el Reglamento le reserva dnica
exclusivamente al Presidente, le recuerdo la facul)i
tad que tiene segun el articulo 80.4, y la afirmacion
tajante que en él se hace: «Nadie podra ser inte-
rrumpido cuando hable, sino por el Presidente.
Que asi sea, senior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Asi serd, y ademds, la
proxima vez que se pida la palabra, pediré que, en
primer lugar, todos, digan qué articulo esta infrin-
giendo, st es una cuestion de orden, sinico momento
en que puede ser interrumpido un debate.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Gracias, sefior Presidente. Permitanme,
como decia, que de una manera concisa intente
explicar las razones que justifican el otorgamiento
del presente Convenio con la Comunidad Auté-
noma Vasca cuya aprobacion solicitamos a sus
serniorias.

La construccion del Estado de las Autonomias
con la correspondiente distribucion de competencias
entre el Estado y las Comunidades y su ejercicio por
éstas, fundamentalmente, dentro del territorio de
cada comunidad, ha supuesto un fuerte resurgi-
miento del principio de cooperacion interadminis-
trativa como via necesaria para superar el limite
territorial y lograr asi la coordinacion de actividades
y servicios de interés comsin que deben prestar, en
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funcion de sus profias competencias, las diferentes
administraciones de base territorial. Los mismos
constituyentes advirtieron la conveniencia de regu-
lar la cooperacion entre las comunidades auténo-
mas, y a través del articulo 145 de nuestra Constitu-
caon, primero del Titulo VIII, relativo a la Organi-
zacion Territorial del Estado, sentaron los principios
basicos en que habria de moverse tal cooperacion.

Por otra parte, el articulo setenta de la Ley
Organica de Reintegracion y Amejoramiento, re-
coge también esta técnica cooperativa, y concreta-
mente en su apartado dos, determina que Navarra
podra celebrar convenios con la Comunidad Auto-
noma del Pais Vasco y con las demds comunidades
auténomas limitrofes, para la gestion y prestacion de
servicios propios correspondientes a las materias de
su competencia, entrando dichos convenios en vigor
a los veinte dias de su comunicacion a las Cortes
Generales. En similares términos se expresa el
articulo 22.2 del Estatuto de Autonomia del Pais
Vasco.

Dentro del referido marco legal, el Departa-
mento de Salud del Gobierno de Navarra y el
Departamento de Sanidad y Consumo del Go-
bierno Vasco se han planteado la conveniencia de
formalizar un convenio que sirva de marco de
colaboracion en el campo de la salud y que les
permita aunar esfuerzos para afrontar los problemas
sanitarios comunes, abordando coordinadamente
un conjunto de programas en beneficio de los
ciudadanos de ambas comunidades y respetando
estrictamente en todo caso las competencias y fun-
ciones de cada una de las comunidades anténomas,
de la Comunidad Aunténoma Vasca y Foral, por su
cardcter indispensable e indisponible.

Las razones mds importantes que, desde mi
punto de vista, justifican el presente Convenio son
las siguientes:

En primer lugar, los tradicionales flujos interco-
munitarios; e;pecialmente importantes en las zonas
basicas de salud de Lesaca, Santesteban y Leiza.
Historicamente y en la actualidad, ciudadanos
navarros de estas zonas son atendidos, en materia
de sallud, fuera de los limites de nuestra Comunidad
Foral.

En segundo lugar, la situacion de vecindad
geogrifica y de mutua i77uencia, esf)ecialmente
relevantes en problemas tales como la lucha contra
la hidatidosis, el problema de las drogodependen-

cias, la hemodonacion, entre otros.

En tercer lugar, los problemas de dimensién y
poblacion que en algunos temas sanitarios hacen
necesaria la coordinacion y colaboracion supraco-
munitaria. Asi ocurre en determinadas especialida-
des médicas, como la cirugia cardio-vascular y
tordcica, traumatologia y ortopedia, concretamente
la cirugia del raquis, trasplantes de érganos, entre
otras. Estas especialidades requieren, para ser renta-
bles, dreas de poblacion que Zesbordzm la dimension
de nuestra Comunidad Foral.
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En cuarto lugar, programas de formacion y
reciclaje de projgsionales de la salud, asi como
actividades investigadoras puntuales de interés co-
miun. En concreto se ha avanzado en el plantea-
miento de dos programas espec;’ﬁcos de formacion
en el drea de la psicologia clinica y la gestion
hospitalaria, para nuestros facultativos clinicos.

En quinto lugar, intercambios de informacion,
tecnologias sanitarias y estudios que permitan opti-
mizar ;os recursos existentes.

Por #ltimo, las ventajas per se de la colaboracion
y cooperacion en beneficio de los ciudadanos de
ambas comunidades en el marco enunciado al
principio de mi intervencion, de las normas bdsicas y
la cooperacion interterritorial que marca la Ley

General de Sanidad.

En concreto, los programas de colaboracion que
se someten a su consideracion se incluirian en el drea
de la planificacion sanitaria que comprende la
elaboracion de estudios y analisis sanitarios y planes

de salud.

En el anexo al Convenio se concretan, dentro de
este drea, las siguientes acciones:

a) Estudios dirigidos a la creacion, puesta en
marcha y perfeccionamiento de los respectivos siste-
mas de informacion sanitaria.

b) Colaboracion en materia de informatiza-
cion de centros y actividades sanitarias. Y c¢) Estu-
dios conjuntos de interés para los respectivos siste-
mas sanitarios.

En segundo lugar, esti el area de la salud
piblicay atencién al medio. En el anexo al Conve-
nio se concretan, dentro de este drea, los siguientes
programas: Plaguicidas, salmonellosis, bidcgztidosis,
cindades saludailes y redes de vigilancia sanitaria.

En el drea de promocion de la salud se interven-
dria en tres programas concretos: El del SIDA, la
‘Zrevencién e las minusvalias psiquicas y la salud

ucodental.

La siguiente drea de servicios sanitarios com-
prende los siguientes programas: Hemodonacion y
trasplante de organos, informacion e informdtica
sanitaria, atencion sanitaria en dreas lLimitrofes,
transporte sanitario y programas sanitarios de alta
tecnologia.

En el area de la docencia, formacion e investiga-
cion, se incluyen, como he comentado al inicio de mi
intervencion, la formacién y reciclaje de profesiona-
les relacionados con el ambito de la salud, en
especial el programa de formacion de médicos
residentes.

En anexos al Convenio también, se concretan
estas dreas en las siguientes: Las comisiones técnico
asesoras y las de docencia e informacion.

Todas aquellas dareas de colaboracion que se
contemplan en el presente proyecto de Convenio
pero que no tienen su correspondiente reflejo
concrecion en los anexos, oportunamente, y en la
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medida en que las posibilidades técnicas lo permi-
tan, se tran concretando en los correspondientes
anexos de los que, evidentemente, se dard cuenta al
Parlamento Foral.

A fin de facilitar el control y seguimiento de las
acciones concretas que se instrumentan para el
cumplimiento de los programas convenidos, se prevé
en el Convenio la constitucion de una comision de
seguimiento de cardcter paritario, integrada por
cuatro vocales, dos en representacion del Gobierno
Vasco y dos en representacion de nuestro Gobierno
de Navarra.

En base a lo hasta aqui expuesto brevemente, el
Gobierno solicita de los grupos parlamentarios de la
Camara su voto positivo a este proyecto de Conve-
nio a suscribir con la Comunidad Auténoma Vasca.
En esa esperanza, muchisimas gracias, sefiores Par-
lamentarios.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Ar-
tundo. A continuacién, y conforme al articulo 159
del Reglamento, procea'z abrir un turno a favor y
un turno en contra sobre la concesién de antoriza-
cion solicitada. ;Turno a favor? (PAUSA.) Tiene la
palabra la parlamentaria Camino Oslé.

SRA. OSLE GUERENDIAIN: Muchas gra-
cias, senor Presidente. Hablaré desde el escario, si
me lo permite, porque seré muy breve.

Cuando ibamos a entrar a este Pleno, se comen-
taba por los pasillos el terror de algunos parlamenta-
rios a que el monotema fuera la sanidad, y que
resultara demasiado escabroso para aquellos que no
tienen titulacion sanitaria. Yo creo que ademds de
ser chascarrillo y broma, lo que si me pareceria
importante es que no comenzasemos el Pleno con
una cierta tirantez, como ha ocurrido hoy, cuando el
Consejero de Salud ha querido, y claramente ha

uedado de manifiesto, a todos nosotros, o apelar a
705 parlamentarios para que los temas sanitarios
cobren de verdad protagonismo en esta Camara, y
no otra cosa ha querido decir.

Por lo gue se refiere al Convenio, como el
Consejero ha matizado casi todos los asuntos mas
relativamente técnicos, yo creo que respecto de la
Memoria hay que resaltar aquello que destaca de
que en el Estado de las Autonomias, donde el
Estado se descentraliza, son convenientes los acuer-
dos y los convenios entre autonomias. Este es el
primero que llega a la Cdmara, yo creo z%ue
importante para todos por las materias que en él se
tratan y por la forma en que se lleva a cabo. Nuestro
Grupo, como es obvio, votard a favor.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior

Martinez-Penuela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, senor Presidente. Seniorias, después de
este rzpapolfvos amable, como siempre, que hemos
recibido del Consejero, la verdad es [que los esque-
mas que uno tenia organizados para la discusion no

tiene mds remedio que cambiarlos, y solicitar tam-
bién de la magnanimidad de la Presidencia una
cierta digresion, puesto que el serior Consejero se ha
referido previamente, en su intervencion, a temas
generales.

Hay que ver lo que viajan wustedes, serior
Artundo, y probablemente viajar tanto tiene algu-
nos inconvenientes como por ejemplo el de no
enterarse muy bien, a veces, de las cosas que pasan
alrededor de uno. Eso por un lado, y por otro lado,
normalmente cuando se viaja mucho, también se
tiene mucha prisa, Sprobablemente por eso y
porque las corridas ag an Fermin estdn encima y
estamos en tiempo de renovacion del abono, usted
ha querido hacer una especie de abono, y en
rapapolvos comin, dar una pasada a los cuatro
temas sanitarios de esta tarde.

Usted, naturalmente, esti muy contento con la
politica sanitaria que hace el PSOE, y estd usted en
su derecho, pero yo me voy a permitir la libertad de
leerle unas ﬁases, y no le voy a decir de donde las be
sacado, porque casi seguro que usted lo va a
adivinar; al final se lo digo. «Sin embargo el sistema
sanitario sigue ofreciéndose tanto para la Adminis-
tracion como para los usuarios y técnicos como
obsoleto, incémodo e ineficiente». Cémo es posible
—cabe preguntarse— que después de cinco anos de
gestion de un partido no se haya incidido mas
eficazmente en el sistema sanitario cambiando sus-
tancialmente la estructura y dinamica de funciona-
miento. Y leo de nuevo: «Existen cuadros sanitarios
incorporados en la gestion por el PSOE que no han
impulsado suficientemente la transformacién sani-
taria». Otra frase: «Por otra parte algunas actuacio-
nes correctas, tedricamente, como la jerarquizacion,
el cierre de clinicas privadas o la apertura nominal
de centros de salu£ han anadido enfretamientos
internos y no han sido siempre acertadas». Y sigo
leyendo: «Es preciso, pues, preguntarse cémo avan-
zar, qué lineas de actuacion debe proponer, impul-
sar, el Partido y qué medidas deben tomar las
administraciones socialistas para mejorar la situa-
cion sanitaria. Es, pues, indudable que los hospitales
necesitan no s6lo una nueva conceptualizacion ad-
ministrativa y de gestion, sino también la actividad
de los profesionales, con frecuencia educados y
entrenados para la utilizacion sanitaria de alta
tecnologia, pero teniendo que atender procesos que
deberian ser resueltos or%os servicios de medicina
general». Hay mas ]fizses que podria leerle pero
solamente me he traido éstas. Estas frases no estin
sacadas de ningtn congreso de sanidad, ni del grupo
de sanidad del partido al que represento, el CDS;
son frases sacadas del famoso Documento de Teruel,

ue fue una reunion del partido Socialista Obrero
%spaﬁol, a la que usted no asistié porque entonces
usted no era Consejero de Sanidad. Este fue un
grupo de especialistas sanitarios, en materia sanita-
ria, de su gartido, entre los que se encontraba el
entonces todavia Consejero de Sanidad, senior Taja-
dura, que se reunieron en Teruel un fin de semana
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para criticar de forma muy severa a su fr(;ypio
sistema sanitario. Y estas frases que he leido han
sido sacadas literalmente del Documento de Teruel.
Es decir, senior Artundo, usted tiene, indudable-
mente, muy buena intencion, y yo se la he recono-
cido cuando ha habido que reconocérsela, pero usted
reconocerd también que si ustedes mismos, los
socialistas, no estan tan de acuerdo con el propio
sistema sanitario o con las mejoras que su sistema
sanitario ha impuesto en la sociedaZ espaniola, los
que estamos en la oposicién tampoco estamos de
acuerdo con su sistema, y tenemos el derecho y la
obligacion de hacerlo saber cuantas veces sea nece-
sario y, a ser posible, por el cauce reglamentario. Y
como el cauce reglamentario en un sistema de
democracia parlamentaria, que yo sepa, es el del
parlamento, pues aqui estamos con nuestras mocio-
nes y nuestras cosillas, aun a sabiendas de que
muchas veces tienen poco resultado y que la mayor
parte de las veces caen en terreno baldio. Viaje
menos, serior Artundo, y ponga los pies mds en la
realidad de la situacion concreta sanitaria de Nava-
rra y de Espana, que es donde estamos en este
momento.

Cuando nosotros vimos el acuerdo que ustedes
proponian para firmar con la Comunmidad Auté-
noma Vasca, a nosotros nos parecié muy bien, sobre
todo porque era un acuerdo que usted mismo
califico entonces y ha wvuelto a calificar hace muy
poco tiempo de irrelevante, o por lo menos, no era
nada que pudiese afortar ninguna cosa maravillosa
o que pudiera solucionar grandes problemas en
materia sanitaria en Navarra. Respecto de este
acuerdo, por otra parte, analizado desde un con-
texto Zolz’tico general, digamos, de nuestras peculia-
res relaciones con la Comunidad Auténoma Vasca,
el Grupo al que represento, el Partido al que
represento consideré en ese momento que no tenia
unas connotaciones, digamos peyorativas, en el
sentido del enemigo vasco, la anexion, etcétera, que
son fantasmas que muchas veces se ven excesiva-
mente en documentos o en intentos que son absolu-
tamente inocentes.

Por otra parte es bastante razonable o incluso,
absolutamente razonable que ustedes hagan acuer-
dos con Euskadi, por la sencilla razén de que la
Consejeria de Sanidad del Gobierno Vasco estd en
manos del Partido al que usted representa, y usted
es del PSOE vy esta Ze Consejero de Sanidad en
Navarra. Yaa?e,ma’s hay un factor ariadido, y es que
hay personas, en este momento trabajani;) a un
altisimo nivel en la Consejeria de Sanidad del
Gobierno Vasco, que se han formado, han adqui-
rido gran parte de su formacion en la Consejeria de
Saniﬁad el Gobierno de Navarra, bhasta el extremo
de que un altisimo funcionario, mejor dicho un
altisimo cargo politico de la Consejeria de Salud del
Gobierno Vasco hizo en Navarra, como ustedes
saben un maister del IESE, que es un mdster de
ferencia de empresas, y ese master del IESE fue

inanciado con fondos de esta Comunidad Foral. Se
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fue de Navarra a Euskadi y se fue con su titulo de
mister, y espero que esté desarrollando sabiamente
en aquella Comunidad lo que aprendié en la
nuestra. Es decir, que al fin y al cabz:) esto no tiene
mads trascendencia que un acuerdo entre colegas y,
naturalmente, entre amiguetes, puesto que tambien
nosotros hemos traido de la Comunidad Auténoma
Vasca a una serie de personas que aunque merecen
todos nuestros respetos, como hemos hecho saber
publicamente en varias ocasiones, no obstante tam-
bién sabemos que han adquirido una buena parte
de sus conocimientos en aquella Comunidad, por
tanto, no es un acuerdo que sea particularmente
relevante, y de ahi que pensemos que debe votarse
que si, precisamente para romper esos tics que
tenemos a veces en Navarra de mantenernos excesi-
vamente encerrados en nuestras cosas.

Nosotros pensamos, sin embargo, que hubiera
habido que hacer otros acuerdos, porque hay acuer-
dos con otras comunidades vecinas que son mads
importantes, en nuestra opinién. Por ejemplo, usted
sabe, y ustedes saben, senorias, que hay un hospital
comarcal espléntido en Tudela, y que byay pueblos a
doce kilometros de Tudela como Nowallas, por
ejemplo, odpueblos importantes como Tarazona, gue
no se pueden beneficiar del Hospital de Tudela por
la sencilla razon de que los habitantes de esos
pueblos ban nacido en una comunidad limitrofe,
como La Rioja o como Zaragoza. Yo creo que es
bastante razonable que a estas alturas, con legisla-
tura'y media de socialistas en Navarra'y un hospital
comarcal que tiene una serie de problemas de
implantacion, hubiera ya wuna resolucion o un
acuerdo serio con las comunidades antonomas veci-
nas para resolver este problema. De la misma
manera, nuestros vecinos de Viana estin al lado de
Logrofio, y sin embargo, tienen grandes problemas
burocrdtico-administrativos para conseguir atencion
sanitaria en Logrofio, o como todavia sucede con
algunos vecinos de Vera de Bidasoa que tienen
grandes problemas para ser atendidos en centros
sanitarios de Guipizcoa. Es decir, nosotros pensa-
mos que estos otros convenios con otras comunida-
des autonomas son sin duda alguna, prioritarios,
debieran haber tenido prioridad respecto al que se
ha suscrito en este momento.

Por otra parte a }fesar de todo, pensamos que
mds importante que hacer convenios con los demds
es arreglar la casa propia. Y yo he defendido muchas
veces §esde esta tribuna que nosotros tenemos un
sistema sanitario, no un sistema sanitario sino una
calidad sanitaria asistencial, una atencion sanitaria
que es absolutamente correcta en nuestra Comuni-
dad, y estoy encantado de que los amigos de la OMS
del serior Artundo lo hayan reconocido asi, porque
probablemente, muchos de los que estamos en esto
hemos colaborado en el logro de esta buena calidad
de asistencia sanitaria. Pero es que en este Convenio
hay cosas que, me van a permitir que diga que son
por lo menos chuscas, y es que me resulta dificil
hacer un convenio con una comunidad para hablar
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de las aguas, cuando usted sabe perfectamente,
senior Artundo, que el problema de [;s aguas, de la
contaminacion je las aguas en buena parte de los
pueblos de Navarra es hoy en dia un [)roblema
grave. Yo les voy a contar una cosa absolutamente
anecdotica y quiero que lo tomen como tal. En un
pueblo vecino a Pamplona, en un valle con el gue yo
tengo cierta relacion, a veinte kilometros de Pam-
plona, se denuncié el ario Zasado, por estas fechas, a
primeros de julio, que habia una contaminacion del
depésito de las aguas del valle, una contaminacion
fecal, porque habia un rebafio, de vacas que, con esa
placidez y candidez con que suelen defecar las
vacas, y algunos humanos también, tenian la cos-
tumbre de defecar a escasos metros del deposito de
agua del valle. Vinieron unos seriores técnicos del
Instituto de Sanidad, hicieron sus tomas de agua
—esto digo fue el ano pasado a primeros de ]uio—
estuvieron alli una marnana, hicieron sus tomas, se
llevaron sus frascos y ssaben lo que pasé? Pues no
pasé absolutamente nada; ha pasado un arno
todavia no se sabe en aquel pueblo, en aquel valle
cercano a Pamplona cua’?es fueron los resultados del
andlisis de aquella contaminacion del agua. Natu-
ralmente, mientras tanto, las vacas siguen defe-
cando en aquel prado y ademas, incluso, yo creo que
las veo mas seguras, en sus defecaciones, probable-
mente porque estin formando un lobby de presion
vacuno y con esta situacion vean su lobby o su
grupo de presion reforzado en nuestra Comunidad.
Algo muy parecido a los que sucede con las vacas de
este 'ualfel, pasa con el tema de docencia que usted
también cita en su Convenio. Pocos residentes van a
beneficiarse en un futuro préximo como sigan las
cosas asi, de un convenio con Euskadi en este
sentido, porque usted sabe que desgraciadamente,
los centros sanitarios que dependen de la red foral
estan perdiendo a marchas fgrzadas su acreditacion
docente, y que si las cosas fuesen en Esfaﬁa como
deben ser, hay un gran hospital que depende de
usted, que no podria ser ya sobre el papel, catalo-
gado con categoria docente o globalmente, porgue,
sencillamente, ha perdido ya su capacidad o su
puesto de hospital general. Es decir, que el asunto de
la formacion de residentes, el asunto docente, creo
que es un problema grave y que deberia resolverse
primero en Navarra, antes que ir a conversar de
estos asuntos con nuestros vecinos de Euskadi.

Lo mismo sucede con la informatica, que ya dio
lugar a una intervencion suya en el Parlamento,
ante la Comision, en la que se dijo que la informati-
zacion de los centros sanitarios no dependientes de
la Diputacion, iba a seguir un camino absoluta-
mente paralelo al que han seguido los centros
dependientes de su servicio navarro de salud, y
usted sabe perfectamente que eso, por desgracia para
todos nosotros, no es cierto. Y de este tema prefiero
no hablar porque es particularmente virulento.

En resumen, nosotros vamos a votar que si,
porque al fin y al cabo todo lo que sea firmar
convenios y abrir un poco las murallas excesiva-

mente altas que hay a veces en nuestra Comunidad,
es bueno. Por otra parte, no vemos connotaciones
anexionistas de ningin tipo en la firma de este
Convenio, y realmente, no aporta gran cosa a la
mejoria de estos problemas sanitarios que el Partido
que usted representa ha denunciado. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Martinez-Pennela. Tiene la palabra, a continua-
cion, don Fermin Cidurriz.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Senor Presidente,
seriorias, resulta gratificante que hoy, aunque los
temas —como ya se ha dicho~ salvo quizd este
primero, no tengan una excestva relevancia, exami-
nemos en esta Camara un convenio que es fruto del
ejercicio de una facultad que tiene Navarra, y que
tiene también la Comunidad Auténoma Vasca, y

ue no es un convenio de los que acostumbran a
7legar a este Parlamento, manjados del Gobierno
central, respecto de los que no se plantea nunca
ninguna clase de discusion, porque ya vienen hechos
y vienen totalmente resueltos, y en los que todos
estamos de acuerdo porque al final son puntos de
colaboracion o de coorz;zlnacio'n que todos creemos
que son importantes para el desarrollo de Navarra.
Y creemos que el ejercicio de ladfacultad que tiene
Navarra para firmar este tipo de convenios, viene
establecido, logicamente como ya se ha dicho en el
articulo setenta del Amejoramiento del Fuero, que
especificamente hace re/érencia a la Comunidad,
alfi se llama del Pais Vasco, nosotros llamamos
Comunidad Auténoma Vasca o resto de Euskadi.

Yo recomendaria, dporque quiza va a haber
turnos en contra y dada nuestra situacion en esta
intervencion no vamos a poder contestar a esos que
van a hablar en contra del Convenio, que se leyeran
una bonita monografia de Martin Razquin Liza-
rraga, ilustre Letrado Mayor de este Parlamento, en
la que se explica con claridad cémo funciona esto de
los convenios y los acuerdos en todo el mundo y
especialmente, en los paises que son federales, 'y
como son convenios y acuerdos que estin tratados
siempre como una préctica habitual en cualquier
estado federal o regional, que tienen objetos muy
amplios y de toda clase de materias y en los que es
muy frecuente también, que se creen 6rganos comu-
nes. Por tanto, estamos ejerciendo un derecho que
tiene Navarra y estamos ejerciendo desde este
Parlamento, también, el derec;ao a ratificar algo que
creer;zos que va a ser positivo para la Comunidad
Foral.

El fondo del convenio, evidentemente, para
nosotros podia haber sido mas amplio, pero, en
definitiva, se trata de un convenio que podriamos
lamar marco, donde se establece una comision
paritaria de la Comunidad Auténoma Vasca y de
Navarra para poder desarrollar después, todas las
competencias y todas las materias y planteamientos
hechos, también desde el punto de vista del Con-
sejero, y creemos que su desarrollo y ejecucion van a
estar fundamentados, esencialmente, en la voluntad
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politica y en la voluntad que se tenga en cada
momento de llevar adelante con mayor satisfaccion
este convenio.

Nosotros entendemos que Navarra no es —y
esto es evidente— un marco adecuado para el
desarrollo integral de una region sanitaria. Es
decir, en el marco de Europa, y de eso hay también
monografias del Consejo de Europa, Z) que es
realmente el Pais Vasco forma una unidad geopoli-
tica que creemos nosotros que es suficientemente
determinada para que pueda desarrollar y para
que pueda potenciar todo el material técnico
cientifico que cada vez necesita y requiere mds la
asistencia sanitaria y todo lo referente a la sanidad.
La prevencion, la planificacion, el control, el estu-
dio, todos estos aspectos, a nuestro modo de ver,
estin por encima de lo que es hoy la region
navarra, la region en este sentido d); marco de
salud, y, creemos que esta mayor coordinacion y
colaboracién va a ser importante para nosotros.

Evidentemente, nosotros pensamos que hay
materias quizds mds importantes que ésta y priori-
tarias a lo mejor en este momento, como pueden
ser materias educativas, culturales y linguisticas,
para que se puedan firmar pronto convenios en este
sentido. Esperamos que este sea el inicio de unos
nuevos convenios, y creemos que, for desgracia, en
esta sociedad navarra, parte de la representacion
politica dejard, por ejemplo, firmar convenios a lo
mejor con Murcia o con Ceuta que con el resto del
pais, y quizds otros, y parece también que esto
resulta bastante evidente, no puedan hablar de un
convenio con la Comunidad Auténoma Vasca, si
acto seguido no hablan de Logrosio o de La Rioja,
porque parece también que si no, queda su plan-
teamiento en alguna forma tocado del ala para sus
propios intereses politicos.

Nosotros creemos que desde un punto de vista
técnico y desde un punto de vista politico es
importante la realizacion de este Convenio. La
trascendencia que pueda tener la dard el tiempo, en
definitiva la voluntad politica de los dos gobiernos
que estan implicados en el desarrollo del mismo.
Pensamos que no es tampoco ninguna panacea que
vaya a resolver enormes problemas, pero es una via
abierta por el Amejoramiento que ustedes aproba-
ron, y abierta también por el Estatuto de Guer-
nica, y creemos nosotros que puede ser importante
para ir quitando tambieén, ademds de unir en
alguna forma nuestras fuerzas en la coordinacion
de estos temas, elementos de irracionalidad que
siguen siendo fundamentalmente en Navarra, im-
portantes, a la hora de hacer planteamientos con el
resto de los vascos. Por eso mosotros apoyaremos
este Convenio aunque sin_gran estusiasmo, porque
creemos que no va a ser algo realmente importante
o innovador, creemos que es algo que se da, como
ya he dicho, en todos los paises civilizados con
harta frecuencia y creemos también que puede
servir, en alguna [forma, para ir rompiendo esas
cuotas de visceralidad y de irracionalidad que,
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como he dicho antes, prefieren establecer cualguier
tipo de convenio o acuerdo con alguien con el que
no tengamos nada que ver que con el resto de los
vascos. Nada mds. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior

Cidurriz. Don Ramon Arozarena, tiene la palabra.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senor Presiente. Parlamentari jaun an-
dreak, arratsalde on.

Euskadiko Ezkerrak betidanik bultzatu du
Nafarrok Luskal Herriko Komunitate Autonoma-
rekin, feroz eta lotura sendoagoak izan bebar
genituela.

Gaur, Nafar Parlamentuan, bide horretan
lehen pauso bat ematea proposatzen zaigu.

Eta, horrexegaitik, gure poza adierazi nahi
dugu, bide horretan ibiltzen hasiko garelako azke-
nean, eta nafartarron ongi izatearen alde gainera,
osasungintzaren helburua horixe besterik ez da eta.

Pozik gaude proposatzen zaigun konbenioa be-
ragatik.

Garrantzitsua da gaur egun osasun mailan
konbenioak egitea, osasungintza geroz eta gares-
tiago baita, eta normala denez, ongi aprobetxatu
beiar dira ditugun errekurtso urri eta garestiak.

Bainan ba du garrantzirik ere, beste mailla
batetan. Konbenio honi esker, Komunitate bien
barremanak normalizazio bide batetan sartuko
dira, eta honek, parlamentari jaun andreok, itzule-
zinezko abiapundu bat suposatzen du.

Konbenio honek ondorengorik ekar dezala da
gure nabia.

Euskadiko Ezkerra horretan saiatuko da.
Ongi etorria, beraz, konbenioa.

Voy a expresar bastantes ideas, palabras que ya
han sido ezpresaa’as por otros portavoces o por el
Consejero de Salud, serior Artundo, pero compren-
deran que deseo repetirlas porque Euskadiko Ez-
kerra, logicamente, es especialmente sensible a
cuantas cuestiones se refieran a las relaciones de
nuestra Comunidad con la Comunidad Auténoma
Vasca.

Quiero iniciar mi intervencion felicitando al
Gobierno, y al Consejero de Salud especialmente,
por su deasion de suscribir un acuerdo de cierta
importancia con la Comunidad Auténoma Vasca.
Quisiera, en primer lugar, decir que este Convenio
responde, evidentemente a una necesidad, y mds de
una vez ustedes me habran oido decir, y hasta
insistir, en que la colaboracion, cooperacion es algo
que se impone, que nace de la misma realidaa'g y
muchas veces mds fuertemente que del volunta-
rismo o del impulso moral politico, o ideolégico que
a cada uno de nosotros nos pueda empujar. Es una
necesidad, fundamentalmente porque todos nos-
otros pensamos y creo que asi es, y esa_es nuestra
primera obligacion, en el bienestar; el texto del
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Gobierno habla de beneficio a mi me gusta mas la
palabra bienestar, de todos los navarros.

Es claro que en este terreno, en el terreno
sanitario, como en muchos otros, los recursos son
pocos o clertamente siempre limitados y en este caso,
concretamente, especialmente caros. Somos una co-
munidad, la que somos, de quinientos mil habitan-
tes, y para resolver los problemas sanitarios y lograr
el bienestar de los navarros, tenemos que romper
muchas veces esquemas o incluso fronteras que en la
realidad sélo existen a veces en nuestras cabezas.
Incluso el Portavoz de CDS ha hablado de una
necesidad real relacionada con vecinos de Tarazona
o de Viana, o vecinos de Vera; yo podria anadir
incluso los de Valcarlos para los que lggicamente en
algiin momento habra que organizar también la
asistencia sanitaria no solo en el nivel de nuestras
fronteras estatales sino incluso en el nivel de las
fronteras comunitarias.

Por tanto, creo que de este flujo de dar fr recibir,
ese dar y recibir que muchas veces suele ser un
esquema hasta exclusivamente mercantil, puede
surgir algo que esta en la realidad, una necesidad de
colaboracion y una necesidad de cooperacion. Por
otro lado, existe ya, como todos usteacs saben, una
relacion comisin; existia ya, en el terreno sanitario
una cierta relacion comsn. En algunos campos, al
parecer, nuestros recursos son mds abundantes o
mejores 0 mds experimentados; tengo noticias que
en el terreno de la cirugia cardiovascular existia ya
una relacion, y aqui podria permitirme, si fuera un
poeta simbélico, romdntico, decir que los wvascos,
entre comillas, vienen al corazén de Euskal Herria
a reparar ese miusculo tan importante. En otros
€ampos supongo que no existen mejores recursos jor
nuestra parte, me parece que dar un marco juridico
y politico estable a una relacion que ya existia y que
es necesario que exista en el futuro, es, algo
absolutamente importante y por eso precisamente,
aplando la decision del Gobierno.

Pero también quisiera yo insistir, mas bien como
conclusion, en que esto que algunos han considerado
un Convenio irrelevante, para mi no es irrelevante;
yo quiero darle relieve porque me parece que es un
hec?ao también politico que espero que sirva para
que se acaben ciertos esquemas mentales de funcio-
namiento, que terminen ciertos anatemas o ciertas
banderas por el otro lado, para empezar a racionali-
zar y normalizar nuestras relaciones con la Comu-
nidad Auténoma Vasca, que no lo olvidemos, en
nuestro propio Amejoramiento se cita expresamente,
como ya lo ha dicho algin otro portavoz, como una
de las necesidades o posibilidades de especial interés
para Navarra, porque Navarra no es una realidad
autondémica aileda ni lo ha sido nunca a lo largo de
la bistoria, y dentro del sistema autonémico estamos
rodeados de otras autonomias y tenemos necestdad
de una relacion coberente, lgica, prudente y de
digna colaboracion con todas eﬁas, respetando todos
Y cada uno nuestra autonomia y nuestro propio
proyecto politico, y son palabras que yo saco del

discurso del senor Alli, candidato a la Presidencia
del Gobierno en Navarra en el mes de, no recuerdo
exactamente si era septiembre o agosto, en fin, bace
bien pocos meses.

Por eso, del mismo modo que manifesté mi
sorpresa ante la negativa de Zz mayoria de la
Camara de establecer unos convenios con relacién a
la captacion de radiotelevision de la ETB, tengo que
manifestar la misma sorpresa que por el hecho de
que no haya agui un acuerdo uninime en algo que,
al parecer, tojos hemos defendido, y ademds algo
que nace realmente de la necesidad y de la realidad,
al margen, incluso de posiciones ideolégicas o politi-
cas con relacion al marco politico que a los navarros
nos debe albergar. Y desde esta sorpresa, al mismo
tiempo, no puedo menos que reprochar, incluso
responsabilizar a la derecha de este Parlamento el
seguir empecinada en planteamientos que no tienen
nada que ver con la realidad, y que realmente no
haga nada para abordar con racionalidad un pro-
blema que, quieran o no, existe ahi; basta se niegan
a una de las vias de solucion, como es este Convenio.
Muchas veces se reprocha a distintas fuerzas politi-
cas el hecho de que juegan a banderias, a dividir al
pueblo navarro. Yo pienso que en este caso concreio,
la responsabilidad primera y concreta es de los
representantes de la derecha navarra, que nada
hacen para lograr en este terreno sanitario el
bienestar de todos los navarros, bienestar que puede
depender de estos convenios de colaboracién, ade-
mds anaden que estos convenios de colaboracion
sanitaria de los que depende en parte el bienestar de
los navarros, estin marcados por proyectos politicos,
etcétera. Son ellos los causantes de las posibles
divisiones porque nada hacen para superar las
nuestras.

Concluyo, por tanto, felicitando de nuevo al
Gobierno y apoyando este proyecto y deseando que
esto —como he a}z{cbo en la intervencién en euskera—
sea un paso progresivo de un acercamiento a la hora
de relacionarnos a partir de nuestras necesidades y
las necesidades que puedan tener otros, porque creo

ue es la realidad, y no sélo el voluntarismo, la que
impone este tipo zfe, relaciones. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Aro-
zarena. ;Turno en contra? (PAUSA.) Senor Vines,
tiene la palabra.

SR. VINES RUEDA: Muchas gracias, serior
Presidente. A lo largo de las exposiciones que hemos
venido escuchando, be estado a punto de caer en la
tentacion de ser convencido por ZI:)S que exponian de
que se trataba de un Convenio irrelevante, ino-
cente; que no tenia la menor importancia lo que se
planteaba en estos momentos, que sélo, efectiva-
mente, se trataba de la letra que estd escrita en el
papel. Pero yo he reflexionado después de oir las
intervenciones de Eusko Alkartasuna y muy espe-
clalmente, la encendida del serior Arozarena, que yo
creo jue es el que ha dado el verdadero valor a)/

sentido a este Convenio que nos trae el Partido
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Socialista, para desvelar o despejar las dudas que de
manera ingenua cualquier parlamentario pudiera
tener. Nosotros no habiamos llegado a esa profundi-
zacion; el senor Artundo tampoco ha hecho una
valoracién de cardcter politico de este Convenio,
creemos que, el/‘ecti'vamente, es sincero. Pero [Z
intervencion del senior Arozarena ha ofrecido una
serie de planteamientos o de matices que quizd es
importante refrescar, a quien pueda pasarle inadver-
tida segiin las exposiciones que hemos oido hasta el
momento.

Pero al margen absolutamente de todo ese
planteamiento y sin entrar en él, nuestro Grupo,
después de analizar con detenimiento el Convenio de
colaboracién con Euskadi, que ha sido remitido por
la Diputacion Foral, de ese andlists detallado cree gue
seria importante colocar nuestra posicion en relacion
con lo que entendemos que son los convenios o los
acuerdos de colaboracion con otras comunidades
limitrofes. En principio somos partidarios de que se
establezcan convenios de colaboracion o acuerdos de
cooperacién —segin el nombre que tengan desde el
punto de vista técnico o juridico— con las comunida-
des auténomas. Y somos partidarios con unos crite-
rios que si deseamos dejar claros ante esta Camara.

Estos criterios son: En primer lugar que ha de
cumplir el de la necesidad, es decir, ba de tratarse de
temas que, efectivamente, sea necesario resolver.
Problemas que existen en una comunidad, que son
conjuntos y compartidos por otra comunidad y por
tanto, esa necesidad sentida, vivida y valorada por
las comunidades debe atenderse y resolverse a través
del convenio, asi que tiene que haber un problema,
tiene que haber una necesidad. Y en esta linea es
como nuestro Grupo ha intervenido en esta Cdmara,
precisamente, apoyando de forma incondicional y
decidida a un problema concreto que existia, como es
la comunicacion entra Pamplona y San Sebastidn a
través de la autovia, y nuestro Grupo no regateo en
absoluto su apoyo, porque efectivamente, esa necesi-
daderauna necesiagzd sentida, una necesidad tasada,
un problema real que efectivamente habia que
abordar. Y aqui se trajo un plan de antovias, y
nuestro Partiaﬁo no hizo en absoluto ninguna consi-
deracién nada mds que la del apoyo. Bien, el primer
principio o criterio es entonces, el de la necesidad:
Que exista una necesidad real.

Elsegundo criterio que nosotros entendemos para
formular un convenio es el de las prioridades y el de
los objetivos snicos. Es decir, no creemos que un
convenio tenga que ser un cardcter de declaraciones
genéricas, de voluntarismo, que sea maximalista,
que aborde muchos problemas no tasados o medidos,
sino que realmente lo que hay que resolver son
problemas concretos, no temas de globalidad sino
problemas concretos que existan, y dentro de esos
problemas que existan, naturalmente, establecer las
prioridades que correspondan. Existe un problema
concreto, haZm' que resolverlo, cudl es su prioridad.
etcétera.
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El tercer criterio que nosotros mantenemos res-
pecto a los convenios es el de la (‘)jportunia’ad,
oportunidad en el tiempo, oportunidad técnica,
oportunidad competencial, oportunidad politica
para, efectivamente, formular un convenio. Y natu-
ralmente que en esa oportunidad es necesario que las
comunidades y las partes que van a convenir tengan
esa capacidad, por asi decirlo, de obrar, sean unas
necesidades verdaderamente sentidas y no existan
otros problemas que puedan oscurecer o entorpecer la
resolucion de esa situacion o de esas necesidades. Es
decir, que se puedan cumplir de manera adecnada,
porque la infraestructura asi existe, los objetivos que
se plantean en el Convenio. Por tanto, la oportuni-
dad es otro de los criterios.

Otro de los criterios para establecer un convenio
es que teniendo y existiendo una necesidad y no
siendo capaces mediante el propio esfuerzo, de
resolver su competencia y su necesidad hay que
recurrir a los apoyos légicos de otras comunidades u
otras instituciones Cuyo COncurso se necesite para
resolver ese problema. Por tanto, hay que valorar si
dentro de esas competencias, efectivamente, el es-
fuerzo realizado es insuficiente para abordar y
entonces hardn falta otros apoyos y convenios con
otras instituciones.

Y naturalmente, el nltimo criterio respecto a la
formulacion del convenio, es logicamente, que se
refiera, como dice la Ley de Amejoramiento, a la
estricta gestion del tema que se quiera resolver,
indepenﬁientemente de cua?quier desviacion o plan-
teamiento o intencion o receptividad politica, sino
que se trate puramente de la politica del hecho que
efectivamente se va a resolver.

Esos son los criterios que nosotros consideramos
SON Necesarios para que un CoOnvenio sed SUSCrito y
resuelto. Y con esos principios es interesante que
analicemos este convenio que se nos ofrece, si cumple
efectivamente los criterios de necesidad, de prioridad
y si efectivamente, es el tiempo y modo y se trata de
gestionar y_resolver problemas o por el contrario,
tiene otras finalidades cuyo andlisis a nosotros en este
momento no nos corresponde, pero que, evidente-
mente, y si no hay otros motivos je necesidad y
oportunidad no tendremos mds remedio que valorar.

El Convenio que se nos remite no justyim la
necesidad, y lo hemos oido de los grupos, incluso los
mds ardientes partidarios, lo mismo sean los ardien-
tes partidarios de Euskadiko Ezkerra, que los de
Eusio Alkartasuna, han dicho que es un Convenio
que no sirve absolutamente para nada. Ni que decir
tiene la defensa de la improcedencia, de la falta de
necesidad, de la inutilidad del Convenio, del repre-
sentante, del CDS en el turno a favor del Convenio.
Plantear en un turno a favor una defensa en contra

para dfustificar el apoyo, naturalmente nos ha sor-
prendido mucho, como no es habitual en esta
tribuna.

Por tanto, la necesidad de establecer los temas
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concretos que plantea el Convenio ha sido criticado
y puesto en cuestion precisamente por los grupos que
han defendido y han apoyado el Convenio. Efviclqen-
temente, nosotros creemos que no es necesario hacer
una lamljcacién conjunta de los temas de la
sanidad, la planificacion de esa competencia de
Navarra dentro de su propio territorio, por tanto
hacer planificaciones conjuntas, lo mismo sean de
servicios o abastecimientos de aguas, que de vacu-
naciones, que de salud bucodental. Yo creo que
realmente el hecho de que desde Vitoria o desde
Bilbao o desde Tudela para Llodio, se hagan plantea-
mientos de planificacién, no es necesario, entendemos
que no hay una necesidad de planificacion.

sConvenir la informacion? Bueno, pues los
datos, naturalmente, no hay mds que meterﬁ)s en un
sobre y mandarlos con un fropio, sin necesidad de
que sea objeto y materia de convenio.

sConvenir programas de informdtica? Los pro-
gramas de ir%{)ormética se compran, se venden, se
prestan, con lo cual tampoco parece que sea necesa-
rio establecer un convenio para los temas de planifi-
cacion e informacion.

En cuanto a los problemas concretos de plaguici-
das o los otros problemas que se plantean de
abastecimiento, hay que decir que Navarra ha
venido resolviendo sus problemas de sanidad res-
pecto a abastecimientos de agua por si misma,
dentro de sus propias competenaas, sin requerir una
planjﬁcacién conjunta ni programas técnicos que
puedan ser necesarios, Por tanto, estamos de
acuerdo con los grupos que apoyan el Convenio en
que no es necesario en absoluto, desde el punto de
vista sanitario, lo que estd escrito en este Convenio.
Si ya entramos en 705 programas que son puramente
individuales, de salud escolar o de proteccion de
subnormales o de vacunaciones, el hacer un conve-
nio de vacunaciones entre dos comunidades limitro-
fes que son competencias exclusivas esti en el
ambito también de la total ausencia de necesidad.

En lo unico que nosotros si entendemos que es
necesario hacer convenios, convenios de colaboracion
con comunidades limitrofes y entre ellas, natural-
mente con la del Pais Vasco, es en lo que se refiere a
los servicios sanitarios. Es evidente que hay proble-
mas importantes de colaboracién, como pueden ser
los programas de hemodonacion, de donacion de
organos, de servicios de cirugia, servicios de raquis,

ue acaban de ser sefialados por el serior Diputado.
%s decir, respecto de aquellos problemas concretos
gque tiene el individuo navarroy la sociedad navarra,
0 la socedad vasca, que no estin resueltos, los
problemas de asistencia de zonas limitrofes, ese
problema de servicio sanitario, si creemos que es
necesario plantear un programa de colaboracion. Es
conocido por todas sus senorias que nuestros niveles
aststenciales son muy superiores en Navarra en estos
problemas, lo mismo si es hemodonacion, que tras-
plantes de érganos, que cirugia cardiaca, crugia de
raquis, y los que realmente son problemas del Pais
Vasco, o como ha resuelto estos problemas el Pais
Vasco. Nuestros niveles asistenciales son muy superio-

res; no nos cabe la menor duda de que nos necesitan y
naturalmente que estamos dispuestos a contribuir a
un acuerdo de colaboracion en materias tasadas y
concretas de estos temas o de estos programas, sin
ningun reparo, con auténtica solidaridad, porque
sabemos que nos necesitan, y st nos necesitan que nos
lo soliciten y evidentemente estamos dispuestos a
contribuir y colaborar. Y en este terreno de necesidad
de colaboracion también entendemos que hay otros
problemas que aqui no han sido serialados, aﬂ menos
por el serior Diputado, como son los problemas
asistenciales de zonas limitrofes no referidas concreta-
mente a Euskadi, sino zonas limitrofes como por
ejemplo todo el corredor del Ebro. El corredor del
Ebro es una unidad sociolégica, epidemiolégica,
economica, que esti separada por un limite territo-
rial, como La Rioja o efectivamente, como Navarra.
Hay problemas asistenciales importantes que resol-
ver, tanto en Logrono para los navarros, como en
Tudela para los riojanos, y esa es una necesidad 'y una
realidad auténtica de establecer un convenio de
colaboracion entre esas dos comunidades. Es evidente
que estan los problemas de hemodonacion. Durante
muchos anos, sin necesidad de convenio, han sido
servidos hospitales y centros sanitarios de Euskadi por
la Asociacion de Donantes de Navarra. Es conocido
por sus senorias que existe el programa de «Ebro-
transplante», referido a acuerdos de colaboracion no
suscritos en este Parlamento, porque parece ser que
no era necesario para que las cosas funcionen, de
hemodonacion de érganos, entre La Rioja, Navarra
y Aragon; abi estd el programa de «Ebrotransplante»
y seria magnifico que Euskadi se incorporara tam-
bién a esos programas de «Ebrotransplante», que
hasta el momento no han sido requeridos ante este
Parlamento para que solemnemente fueran suscritos
como un convenio de colaboracion; ha sido un
problema técnico que se ha venido resolviendo. No
tenemos inconveniente, no obstante, en apoyar en su
momento que estos programas asistenciales que si son
necesarios puedan tener el rango pero de forma
tasada y de gestion, de resolver esos problemas de la
sociedad.

Y el segundo aspecto, que deseamos comentar es
ese de la oportunidad. Si hemos valorado que la
necesidad no existe y aquello que es necesario no
estd planteado en el Convenio de manera expresa,
me refiero a los problemas asistenciales, deZemos
valorar también el criterio de la oportunidad, si
efectivamente es oportuno, si es el momento opor-
tuno para que Navarra plantee un convenio con
Euskadi ahora que los techos y niveles competencia-
les son diferentes. El Pais Vasco, acaba de asumir
precisamente el INSALUD, esta en un momento de
ordenacién, organizacién, asimilacion, de todo lo
que ha sido transferido, en definitiva, estd poniendo
orden en su propia casa, desde el punto de vista
sanitario. Nosotros hemos iniciado el proceso de
transferencias del INSALUD, que en breve, efecti-
vamente, cogiendo el Diputado en estos momentos
los planteamentos que siempre ha tenido Union del
Pueblo Navarro de transferencias cuanto antes del
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INSALUD, ya parece que también serd asumido
por la Diputacion. Vamos a recibir el INSALUD;
tendremos muchos temas que ordenar y que organi-
zar dentro realmente de Navarra; /mg;’d problemas
de asimilacion, de equiparacion, de nivelaciones, de
ordenacion sanitaria, y yo creo que esa debe ser la
tarea fundamental y prioritaria del Departamento
de Sanidad en estos momentos. Es decir, estamos en
condiciones de empezar a hacer un convenio con
otras comunidades, cuando estamos ahora con nece-
sidad de ordenar nuestra propia casa. Ordenar, y no
voy a hacer referencia, que podia ser demagdgica,
pero si la dltima referencia que tengo, que parece ser
que en los centros de sa?ua' los propios médicos
asistenciales que han sido integrados a través de esos
decretos florecientes y gloriosos que se hicieron en el
eriodo anterior, los médicos asistenciales dicen que
fos centros de salud no asisten nada mds que a los de
la Seguridad Social, a los que estin afiliados a la
Seguridad Social, con lo cual, en el medio rural,
tecricamente, segun los planteamientos de esta
reforma sanitaria tan alabada por el serior Artundo,
parece ser que colectivos como el de la beneficencia,
el de los funcionarios, el de los maestros, etcétera,
etcétera, no tienen asegurado ni garantizado su
derecho no ya a la salm§ sino a la simple asistencia
en los centros. Problemas que hay que resolver,
senior Artundo, problemas que hay que resolver, y
no detalla los problemas de tipo hospitalario, las
listas de espera, etcétera, etcétera, es decir, hay
muchos problemas que resolver abora y habria que
preguntarse si es el momento oportuno.

Y claro, convencidos en nuestro propio andlisis
—légicamente, no queremos convencer a grupos que
ya estin convencidos— convencidos de nuestro pro-
pio andlisis, la no necesidad, la ineficacia, como ha
senialado el portavoz del CDS, que dice, como esto
es irrelevante y no sirve para nada vamos a
apoyarlo fam a)e)sdmmatizar, para quitar plantea-
mientos de tipo politico, pues si por nuestra parte,
Zfectivamente, la necesidad no esta justificada, si no

ay oportunidad, si no hay prioridades, si no estd
tasado lo que realmente hay que resolver, y lo que
nosotros creemos que hay que resolver y convenir
con Euskadi, como son gs temas de donaciones de
organos y como son la hemodonacion, que entonces
si estamos dispuestos, si nos trae usted un convenio
en condiciones y claro, a suscribirlo y apoyarlo, fero
no estos planteamientos globales y generalizadores
para establecer 6rganos estables de encuentro, como
dice la Memoria, por ejemplo, a propésito de las
ciudades y las redes saludables de las ciudades vy
pueblos de Euskadi y de Navarra. Es decir, si
efectivamente se traen para resolver problemas
concretos, nuestro Grupo si que lo apoyara. Pero tal
como viene el Convenio, no necesario, no oportuno,
sin prioridades, no encontramos razén ninguna para
dar conformidad al Convenio, ni razones para que
se haya traido, a no ser que haya otras razones de
tipo folitico, que segin farece an sido adivinadas
por los representantes de Eusko Alkartasuna y los
representantes de Euskadiko Ezkerra. Parece ser
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que también han sido adivinadas, advertidas por el
CDS, por lo que dice, pero yo creo que si han sido
muy bien va?omdas y advertidas, y con absoluta
legitimidad y perfectamente dentro de sus plantea-
mientos tanto por Eusko Alkartasuna como por
Euskadiko Ezkerra. Se dice que no hay plantea-
miento politico, que no hay necesidad, no hay
oportunidad; lo tenemos que pensar, que hay un
planteamiento politico, tenemos que pensarlo, nece-
sartamente. Naturalmente que es fosible que un
planteamiento politico se escape incluso al nivel del
senor Diputado, incluso que se escape a niveles del
senor Urralburu, pero ya me gustaria saber la cara
de satisfaccion que tend);a'n una vez que conozcan la
aprobacion de este Convenio, Txiki Benegas y el
senor Ardanza, que algo tuvieron que hablar en su
momento cuando hicieron el pacto de gobernabili-
dad, por ejemplo, en Euskads, en que algo tuvieron
que negociar y hablar y decir sobre Navarra. Ya me
gustaria realmente ver la cara de satisfaccion que
puede haber, que evidentemente se introduce, a
través del Partido Socialista en Navarra, con los
votos fundamentalmente de Eusko Alkartasuna vy
de Euskadiko Ezkerra, un convenio, el primero,
gue no da satisfaccion a ningdin problema pero que
sin embargo da gran satisfaccion a los partidos que
se sientan en la Camara con planteamientos aber-
tzales. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Vi-

nies. Serior Ayesa tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Sesior Presidente, serio-
rias cuando todos creiamos que iba a hablar del
Convenio con la Comunidad Auténoma Vasca, el
serior Vines ha hecho una introduccion de conjunto
a los temas sanitarios que se van a tratar esta tarde,
y yo creo que en el fondo, lo que ha intentado ha
sido descalificar por lo menos a dos grupos a los que
se ha referido concretamente, pero yo creo que, en
conjunto ha querido descalificar a todos los grupos
parlamentarios, aquellos que no estin con/gormes
con la politica sanitaria del Gobierno socialista. Y
senior Artundo, yo siento que usted use esos términos
y que crea usted y acuse a los portavoces de ser
expresion de grupos de presion, palabras que, por
otra parte no es la primera vez que oimos en esta
Cémara; en el debate de los Presupuestos también
las oimos, pero yo creo que, en funcion de su
legitimidad politica, los grupos parlamentarios pue-
den traer a esta Cdmara aquellos asuntos que
consideren convenientes, aunque al sefior Consejero
en un momento dado no le gusten.

En el tema de transferencias yo creo que hay un
sentido general en cuanto a que esas transferencias
se tramiten cuanto antes, pero, naturalmente, antes
habrd que analizar todos los problemas que ello
lleva consigo y desde luego, si esos objetivos se
cumplen, mi grupo apoyara incondicionalmente ese
proceso de transferencias.

Y dicho esto, voy a entrar en el tema del
convenio econémico. El convenio econémico con la
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Comunidad Auténoma Vasca se nos ha planteado
como un convenio exclusivamente técnico y al leerlo
en su totalidad, nosotros vemos que las estipulacio-
nes son verdaderamente ambiguas. Se habla de la
planificacion sanitaria, salud publica y atencion al
medio —aunque aqui se especz)‘}z?ca algo mas— promo-
aon de la salud, servicios sanitarios, docencia y
salud mental. Pero es que, a lo largo de este debate,
hemos visto cémo el tema del Convenio econémico
con la Comunidad Autéonoma Vasca si tiene un
trasfondo politico importante, y tiene un trasfondo
politico importante que el senor Cidurriz ha tocado
un poco de resbalon, pero que el serior Arozarena ha
tocado de frente y de plano, que si que tiene
connotaciones politicas importantes, y yo estoy de
acuerdo en eso con el senior Arozarena: Si que tiene
sus connotaciones politicas el tema del convenio con
la Comunidad Autonoma Vasca. Porque yo no sé la
prisa que el Gobierno tiene para hacer este conve-
ni0, yo no sé porgue no se bha intentado un convenio
en temas concretos que afectan en este momento a
ambas comunidades, como en los casos de la hemo-
donacién de los trasplantes y de los problemas del
raquis, y si ha dejado para una época posterior y una
vez con el mismo rango competencial en cuanto a
transferencias, el plantear un convenio en condicio-
nes de igualdad. Y porque, naturalmente se ha
planteado este Convenio y no con las otras comuni-
dades auténomas, aunque el senor Consejero nos ha
dicho que habri un convenio posterior con las otras
comunidades; esto no lo ha dicho hoy sino que nos lo
ha dicho en otro momento y en otras conversaciones
que hemos tenido.

Realmente, a mi el convenio como tal, y como
otros portavoces han dicho, no va a tener una
plasmacion real porque en muchos casos excede al
dmbito mismo de ambas comunidades. Por eso yo,
en un determinado momento planteé ante la Junta
de Portavoces un dictamen a los letrados porque
entendia que este Convenio que en algunos aspectos
desborda el ambito de ambas comunijades toca de
resbalon competencias que son del Estado, debia
baberse tramitado for el 70.3, que requiere la
previa aprobacion de las Cortes Generales. Es un
Convenio ambiguo, muy amplio y realmente no
sabemos a donde quiere llegar al final cuando en la
Memoria y al fina? se dice: «Todas aquellas dreas de
colaboracion que se contemplan en el Convenio
pero que no tienen correspondiente reflejo y concre-
cion en los anexos, (ZJortunamente y en la medida
en que lasfosibilida es técnicas lo permitan se irdn
concretando en los correspondientes anexos de los
que se dard cuenta al Parlamento Foral». Yo creo
que la aprobacion de este Convenio deja abierta la
puerta a todas las posibilidades; es un convenio
ambiguo y deja abierta las posibilidades. Yo no
quiero en este momento hacer un juicio de valor y
concretar pero creo que deja la puerta abierta a
todas las posibilidades, e incluso la deja abierta a ese
organo supracomunitario de ambas comunidades
que al final serd quien planifique nuestra asistencia

sanitaria, por lo cual, nosotros vamos a votar
negativamente al convenio. Muchas gracias, seior
Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Ayesa. Tiene la palabra el senor Cruz.

SR. CRUZ CRUZ: Serior Presidente, seniorias,
la verdad es que a mi el corazon me pide votar a
favor de este Convenio, y me lo pide por muchas
cosas. Pero he estado toda la manana pensando en
algunos puntos de este Convenio, y al final be
llegado a una solucion que es la que voy a eﬁponer
aqui. Antes quisiera decir que se ha levantado una
pequenia tormenta, una tormenta politica, ante un
documento que a mi, honradamente, me parece que
no lo es y asi lo he manifestado a quien tenia que
manifestarlo. Me parece que el documento no tiene
una carga politica, sobre todo esa carga politica de
derechas e izquierdas tan abusivamente tratada
aqui hace un momento, en que parece que los de
derechas somos los malos, la izquierda los buenos, y
aqui lo que no nos preocz;tfa a ninguno es la salud,
cuando en realidad es un documento fiable desde un
punto de vista objetivo sobre la salud, la salud en
Navarra, la salud en el Pais Vasco, y el posible
convenio que se puede hacer sobre esta materia.

Creo, por otra parte, que una vez eliminada esa
carga politica, puede haber una necesidad de hacer
este tipo de convenio, incluso hasta una oportuni-
dad, relativa, naturalmente, al momento politico
navarro. No es una necesidad absoluta, a no ser que
nos estuviésemos muriendo todos, posiblemente en
ese momento hablariamos de la necesidad tremenda
de hacer un convenio con el Pais Vasco para salir;
no, no; aqui estamos haciendo una proyeccion de
futuro, una cosa algo mads seria, o esta investigacion
es de asistencia fundamental, y pienso que por ahi,
indudablemente, tenemos que ver una cierta necesi-

dad y oportunidad.

Pienso que el proyecto podria unificar los esfuer-
zos para resolver problemas comunes. Si nosotros
somos capaces de hacer convenios a nivel internacio-
nal —ya iemos hablado de Europa, hace unos dias
estabamos hablando aqui a nivel de las comunica-
ciones para ponernos a nivel de Europa—, por
supuesto veremos proyectos modernos, proyectos

ue efectivamente proyecten nuestra Comunidad
Zoml a un nivel de investigacion y de fiabilidad. Y
por supuesto, en este tema, que no es sencillamente
de la television sino es el de la salud, el del bienestar
de todos los navarros que nos llena y nos duele tan
profundamente.

Pienso que, este Convenio se limita concreta-
mente a un cardcter extrarregional con el Pais Vasco
cuando en realidad aqui ya se ha apuntado la
posibilidad, de hacerlo con otras comunidades
pienso que todos los grupos estariamos de acuerj/o
en hacerlo también con La Rioja'y con Aragén. Pero
también indudablemente tendriamos que apurar
todas las posibilidades que dan los convenios intra-
rregionales con aquellas instituciones privadas tan
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prestigiosas 'y prestigiadas en investigacion como
tenemos aqui en Navarra. Pienso que convenios en
torno a la salmonellosis, a la hidatidosis, a las
vacunaciones, a las minusvalias, a la donacién de
érganos, al trasplante de Gérganos, al problema
sanitario de alta tecnologia, a la organizacion de
servicios sanitarios, explotar al maximo convenios
con instituciones privadas, sobre todo absoluta-
mente fiables, también tendrian que ser tratados en
este Parlamento, y sobre todo creo que mirados con
cierta deferencia y con cierta simpatia.

Considero que hay que abordar programas sin
lesionar competencias, y en realidad este Convenio
me parece que no lesiona competencia alguna sino
todo lo contrario. Por eso me pide el corazon votar
que si. Pero hay un punto oscuro, o mejor dicho, una
serie de puntos oscuros que voy a exponer.

En primer lugar, me ha dado la impresion de
que no hay prioridades. No podemos, en absoluto,
oner en planos similares de la balanza el tema de
izs cindades saludables y el tema de la formacion de
residentes, organizacion de servicios sanitarios o
programa sanitario de alta tecnologia, creo que son,
naturalmente, temas completamente distintos que
sobre todo en este Convenio, debian haber sido
expuestos y justificados en sus prioridades. Espero
que el senor Consejero pueda darnos una explica-
cion de estas prioridades.

Pero hay un Zpuntillo de honra que me gustaria
resaltar, y es el problema que estd en el punto
tercero sobre promocién de la salud, que comprende
el drea de vacunaciones, prevencion Ze minusvalias,
salud escolar, SIDA y plan;/icacién familiar. Este
punto de planificacién familiar se me ha quedado
completamente oscuro, porque he buscado dfebril—
mente entre los anexos y no he encontrado una
explicacion precisamente que diera luz acerca de un
Juicio que yo podria tener para votar positivamente;
es indudaZle que en este tema de ;a) lanificacion
familiar hay un aspecto ideolégico de alta carga
naturalmente afectiva, incluso de carga filosdfica,
qué duda cabe. Pero en este Parlamento tenemos
que hablar cada uno conforme a nuestras cargas
ideolégicas, nuestra carga afectiva, y puesto que veo
que son todos ustedes enormemente respetnosos con
esos puntos de vista, voy a exponer el mio tal como
lo siento. No veo en absoluto una regulacion, ni veo
tampoco una fundamentacion metodolégica, ideolo-
gica, de estos centros de planificacion, porque no sé
exactamente en qué medida se puede parangonar,
por ejemplo, la salud bucal con unas medidas que
podrian tomarse dentro de unos centros de planifi-
cactén, por ejemplo, de preaborto, o de contracep-
cion profundZa, o todos aquellos temas que hacen
precisamente referencia a temas higiénicos, a temas
técnicos, a temas quirdrgicos relacionados con la
planificacion familiar. Por eso yo votaria en general
que si, eliminando toda carga, politica en el sentido
de derechas ¢ izquierdas, en el sentido de Euskad; si,
Euskadi no, pues claro, por supuesto que estamos a
favor de todo lo que sea positivo, de lo que tenga un
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proyecto de futuro y todo lo que tenga una priori-
dad para salvar la salud de 705 navarros y de los
vascos, claro que si. Pero en la cabeza me ha
quedado esa ijea, yo se la he expuesto a ustedes y
quiero que comprendan lporqué mi voto va a ser
negativo, a no ser que el senor Artundo me aclare
este punto, y en ese mismo instante Votaré positiva-
mente a este Convenio. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Cruz. Terminado el debate, se va a proceder a la
votacion. Senores parlamentarios, vamos a proceder
a la votacion. fe inicia la votacién. (PAUSA.)
Termina la votacion. Sesior Secretario, resultados,
por favor.

SR. SECRETARIO PRIMERO (Sr. Eder
Esarte): Votos favor, 23; en contra, 17; abstencio-
nes, 0.

SR. PRESIDENTE: Se concede, conforme a este
resultado, la antorizacién solicitada por el Gobierno
de Navarra para la formalizacion del Convenio a
suscribir con la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, para la colaboracion en el desarrollo y
ejecucion de programas de salud.

Interpelacion presentada por el Grupo parla-
mentario Centro Democritico y Social,
sobre la situacion de diversas profesiones
sanitarias en nuestra Comunidad Foral,
en relacién con su problematica en el
ambito estatal y los paises de la Comuni-
dad Europea.

SR. PRESIDENTE: Con esto, seriorias, damos
paso al segundo punto del orden del dia: «Interpela-
cién presentada por el Grupo Parlamentario Centro
Democritico y Social, sobre la situacion de diversas
profesiones sanitarias en nuestra Comunidad Foral,
en relacion con su problematica en el dmbito estatal
y los paises de la Comunidad Europea». Conforme
al articulo 179 del reglamento, tiene la palabra el
senor Martinez-Penuela para exponer la interpela-
cién, durante un tiempo mdximo de diez minutos.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, sefior Presidente, seriorias. Vamos con la
segunda de abono, sefior Artundo. La verdad es que
no entiendo por qué usted me ha renido for pregun-
tar, porque yo lo anico que be hecho ba sido poner una
interpelacion legitimamente ante el Parlamento de mi
iueblo, y segin el articulo 177.1: «Las interpelaciones

abrin de presentarse por escrito dirigido a la Mesa
del Parlamento 'y versardn sobre los motivos o propo-
sitos de la conducta del ejecutivo en cuestiones
relativas a temas de politica general bien del
Gobierno o de algiin Departamento de la Adminis-
tracion de la Comunidad Foral». Yo be presentado
al Gobierno una interpelacion, para que me diga lo
que pretenden ustedes hacer con una serie de temas
de politica general sanitaria, y esa es toda mi
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intencion; no entiendo por qué el senor Artundo se
ha puesto tan nervioso y nos ha renitdo. No estamos
intentando hacer con esto mds que seguir una
recomendacion de su tan querida Organizacion
Mundial de la Salud, que dice que tiene que haber
un dietista diplomado, es decir, un dietista en los
hospitales cada treinta o sesenta camas, y ustedes
saben perfectamente que ésta es una recomendacion
de la Organizacion Mundial de la Salud, que no se
da ni de lejos en nuestra Comunidad Autonoma. Y
al hilo de esta exigencia social y sanitaria, simple-
mente para bomofogarnos con lo que pretende la
OMS, nosotros bemos extendido el asunto a otras
é)rofesiones sanitarias porque creemos que estamos
egitimados para hacerlo.

Voy a ser breve porque esta interpelacion estd Zya
publicada hace mucho tiempo y estoy razonable-
mente seguro de que la mayor parte de ustedes se la

han leido.

En enero de 1985 en Formacion Profesional de
segundo grado se determiné la profesion o la
especialidad de técnico especialista en dietética 'y
nutricién; era un programa que duraba tres afios.
En el curso 1985-86 se puso en marcha esta especiali-
dad en Navarra, adiz’mzis fue una cosa muy bien
recibida porque a)e/'mostré una cierta agilidad a la
hora de incorporar temas nuevos en la formacion
profesional en nuestra Comunidad. Dentro de la
Escuela de Formacién Profesional Sanitaria de la
Diputacién, inmediatamente después de gque se
definiera esta especialidad en Espana, esto se puso
en marcha. Lo malo es que se puso en marcha con
un programa distinto del que habia en Madrid,
porque hubo quien tuvo el buen sentido o el sentido
comin de intentar conseguir un programa gam esta
formacién profesional que fuese homologable ya en
el curso 1985-86 a aquellos programas que estaban
vigentes en algunos paises de la Comunidad Euro-
pea, un poco con vision de futuro y viendo que,
zfectivamente, segin than las cosas en un futuro

reve, esta especialidad o esta formacion sanitaria
estaria incorporada a las profesiones sanitarias bo-
mologables con la Comunidad Europea. Y el pro-
blema fundamental fue éste: Que a alguien se le
ocurrié innovar y hacer un programa que fuese un
poco mejor que el que estaba propuesto por Madrid.

En 1987 se hablé, por primera vez, de la
osibilidad de diplomarse en dietética y nutricion en
iz universidad estatal, y curiosamente el programa
ue se Prc‘)fmso en Madrid, en el Consejo de
niversidades, para esta especialidad, era un pro-
rama que es practicamente idéntico al que estaba
?unciommdo a en la Escuela de Formacion Profe-
sional de la Diputacion en Pamplona. Sin embargo,
como en Espana las cosas van cada una por su lado,
en 1988 el INSALUD celebré en Madrid el primer
congreso de alimentacién sanitaria, y llego a la
conclusion de que era necesaria la eﬂbomcién de
unidades de dietética y curiosamente, los ya titula-
dos especialistas en dietética segin la FP-2 resulta
que quedaban fuera de este ordenamiento del

INSALUD, y se creaba una figura absolutamente
desconocida e inexistente en paises de la Comunidad
Eurofea, que era algo asi como una enfermera, ATS
0 dif omado en enigrmeria que tenia una especie de
diploma, una sobre especialidad en dietética y
nutricion, pero de una forma un tanto extraoficial y
por szpuesto no homologable con lo que esti
pasando en Europa.

Se creaba, por tanto, ya en 1988 no una
duplicidad sino una triple titulacion para cubrir un
ambito de trabajo idéntico. Por un lado, los especia-
listas FP-2 que ya estaban funcionando; por otro
lado, la futura diplomatura universitaria en dieté-
tica y nutricion que se tba a poner en marcha; y por
otro lado, una cosa que se inventé mas o menos el
INSALUD, que era un subespecialidad para diplo-
mados en enfermeria o para ATS, lo cual, no
solamente no facilitaba las cosas sino que a corto
plazo y sobre todo de cara a las transferencias y de
cara a la incorporacion en Europa iba a crear o
podia crear grandes problemas.

Por otra parte esto era, en nuestra opinion, un
mal ejemplo para lo que consideramos que es un
progreso o un avance absolutamente indispensable
en el desarrollo de las profesiones sanitarias de cara
a su acomodacion a las nuevas tecnologias, que
como ustedes saben todos perfectamente, se incorpo-
ran cada dia a la sanidad. La atencién sanitaria en
cualquiera de sus manifestaciones, desde la asisten-
cia primaria a la mds avanzada, es wna actividad
humana que necesita cada vez con mads intensidad
del desarrollo tecnolégico, y es precisamente en la
sanidad quizd donde el desarrollo tecnolégico incide
de una forma mds positiva directamente en la
especie humana, porque colabora activamente a
mejorar la atencion sanitaria y por tanto, a mejorar
el estado de salud. La curiosa peculiaridad del
desarrollo tecnolégico en la atencion sanitaria es gue
no destruye empleo, como sucede en la industria
comun, sino que es bdsicamente generadora de
empleo, puesto que las nuevas tecnologias en sani-
dad lo que bacen es exigir la superespecializacion del
personal sanitario para el manejo y la utilizacion
correcta y socialmente adecnada ape, estas tecnolo-

ias. Y como consecuencia de este desarrollo tecno-
jgico y de la modernizacion que ello conlleva han
ido surgiendo una serie de profz'siones sanitarias que
tienen sentido en si mismas, es decir, que no son ni
suierespecializaciones de profesiones existentes ni
subespecializaciones de profesiones de cardcter, di-
gamos, superior sino que tienen contenido en si
mismas. Una es la dietética, otra es la de técnicos de
laboratorio en todas sus manifestaciones, otra, técni-
cos especialistas en radiologia, en el manejo de los
aparatos, de los costosisimos aparatos de radiologia,
etcétera, etcétera, protésicos dentales, etcétera. Y
por otro lado han ido también desarrollindose una
serie de especialidades que entran en el ambito de la
enfermeria, de forma paralela a lo que sucedié en
los anios pasados con el desarrollo de 745 especialida-
des méd{',cas. Es decir, por un lado se crean nuevas
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carreras, nuevas profesiones, y por otro lado se
desarrolla la enfermeria en sus nuevas especialida-
des, de la misma forma que sucedié en su momento
con la medicina.

Finalmente, pensamos que el ejemplo de los
dietistas quizd fueda servir como modelo de una
cosa que no ha estado bien hecha en todo el
territorio nacional, que en algunos aspectos ha sido
mejor llevado, concretamente lo referente a los
técnicos de laboratorio ha sido mejor llevado por el
INSALUD gque por las autoridades sanitarias de la
Comunidad Foral, y que esta mala organizacion
general del desarrol[”o je estas profesiones sanitarias
en nuestra Comunidad impide, de alguna forma, la
necesaria creacion de empleo en los centros sanita-
rios ¥ la adecuacion de la atencion sanitaria al
desarrollo tecnolégico.

Estos son los conceptos en los que nosotros
quisiéramos que el Gobierno centrase su interven-
cion. En primer lugar, scudl seria el propésito del
Gobierno de Navarra en relacién con el desarrollo
de la obtencion de un diploma universitario de
dietética y nutricion? Y en su caso, el manteni-
miento o no de la Escuela de Técnicos Especialistas
en Dietética y Nutricion.

En segundo lugar scudl es el proposito del
Gobierno en relacion con la eventual homologacion
de los actuales titulados en dietética y nutricion con
los futuros diplomados? Naturalmente sabemos que
el Gobierno de Navarra en este momento no tiene
facultades para hacer esta homologacion, pero que-
remos saber qué es lo que pretende hacer en un
futuro préximo.

sEsta desarrollando el Gobierno de Navarra la
normativa reglamentaria y juridica suficiente fam
crear en los centros sanitarios dependientes de lu
Diputacién puestos de trabajo acordes con la exis-
tencia de estas nuevas profesiones sanitarias, de la
misma forma que se ha desarrollado esta normativa
en el ambito estatal?

Y finalmente sestd desarrollando el Gobierno de
Navarra la normativa reglamentaria para poner en
marcha eficazmente en Navarra las especialidades
de enfermeria a las que se refiere el Real Decreto
992 de 1987¢? Nada mds, muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Martinez-Pennela. Para contestar a El interpelacion
del Grupo parlamentario Centro Democrdtico y
Social, tiene la palabra en nombre del Gobierno el
Consejero serior Artundo, durante un tiempo de
diez minutos.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Serior Presidente, seriorias, espero no ago-
tar el tiempo que me ha concedido generosamente la
Presidencia, y voy a intentar brevemente ceriirme a
los aspectos concretos que el serior Martinez-Pe-
rinela, en nombre de Centro Democratico y Social,
plantea en esta interpelacion.
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En frimer lugar, quiero comentarles, senorias,
que el Zzloma universitario de dietética y nutricion
es uno de los titulos que esta previsto otorgue la
Universidad Publica de Navarra, segun la Memoria
de la Ley Foral de creacion de la Universidad,
aprobada por el Parlamento de Navarra. Por tanto,
es la Universidad Publica de Navarra la que por
caer dentro de su competencia determinard ahora el
plan de estudios de dicho titulo, establecerd el
calendario para el inicio de las clases, etcétera. El
Gobierno, en consecuencia, no tiene nada nuevo
que decir a este respecto.

En cuanto a la especialidad de dietética y
nutricion dentro de la Escuela Sanitaria de Forma-
cion Profesional que tiene el Gobierno de Navarra
hay que indicar que el Instituto de Formacion
Pr(}y/esional, organismo autonomo del gque depende
dicha Escuela, ia acordado congelar dicha especiali-
dad a la vista de una peticion en ese sentido del
Consejo escolar y del pronunciamiento en el mismo
sentido del Claustro de profesores y de la Asociacion
de Padres. En consecuencia, no se ha abierto
matricula para el primer curso para el anio escolar
88-89. La especialidad se mantendra, pues, para los
actuales alumnos de primero, en total 34, y segundo,
catorce en total, que proseguiran en los dos proximos
anos sus estudios hasta finalizar la especilidad. Esta
congelacion de los estudios de la especialidad se ha
acordado a la vista de dichos pronunciamientos, por
entender el Departamento de Educacion y Cultura
gue las personas que habrin cursado la especialidad
citada de Formacion Profesional en segundo grado
en estos tres anos, los ctados alumnos mads veinte
mds que habia este afio en tercer curso, son suficien-
tes para atender holgadamente la demanda de este
tipo de titulados de formacion profesional. Y mas,
cuando la lvréxima concesion de titulos universita-
rios en tal materia podrd igualmente atender la
demanda, en parte concurrente, que [pueda surgir de
este tipo de profesionales. De cualguier modo, la
con echién fe os estudios de dietética y nutricion
en /gormacién profesional no supone que no pueda
impartirse de nuevo la especialidad en centros del
Gobierno de Navarra, st las circunstancias asi lo
aconsejaran. Esta continuacion no supondria que los
estudios se siguieran impartiendo con el contenido y
ortentaciones actuales sino que en tal eventualidad,
se buscaria satisfacer las demandas del mercado de
trabajo y las necesidades sociales del momento.

Sobre la segunda pregunta que plantea el sefior
Parlamentario, como es obvio no depende del
Gobierno esa hipotética homologacién del titulo de
quienes hayan cursado la especialidad de dietética y
nutricion en formacion pro/fsional con quienes en su
momento obtengan el diploma de dietetica y nutri-
cion_en la Universidad Piblica de Navarra u otra
en la que se imparta tal titulo. En todo caso,
corresponderd a la Universidad en cuestion. De
cualguier modo, es obvio que ni la Universidad
Piblica de Navarra ni ninguna otra puede bacer
distincion entre titulaciones cg Formacion Profesional
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en segundo grado cursadas en uno u otro centro,
como tampoco lo hacen, por ejemplo, segin el centro
donde un alumno universitario haya cursado sus

estudios de COU.

La afirmacion de que el programa de estudios
cursados en un centro de /;rmacién rofesional
como la Escuela Sanitaria del Gobierno fe Navarra
sea homologable al que se siga en una universidad
es algo que debe ser analizado con precaucion,
porque, Ze entrada, es distinta la 5repamcién de
quienes acceden a uno u otro nivel de ensenanza, y
aungue el programa sea el mismo en la enunciacion
de las materias, es obvio que puede referirse a muy
diferente contenido, tanto en profundidad como en
intensidad de conocimientos y estudios que se im-
partan. No obstante es preciso reconocer que el
programa de la Escuela Sanitaria del Gobierno de
Navarra en la especialidad que nos ocupa y en otras
que alli se imparten esta por encima del de otros
centros que conceden exactamente la misma titula-
cion.

Pero esto ciertamente ocurre no solo en las
especialidades sanitarias sino también en la genera-
lidad, por no decir todas de las eifeciali ades
ramas que se imparten en los centros del Instituto zf;
Formacion Profesional, porque esa ha sido una
pretension constante del Gobierno de Navarra, gue
ademds se ha visto secundada por la dedicacion de
los profesores y el interés de los alumnos for
alcanzar una preparacion superior a la que podria
derivarse del programa estipulado como minimo por
el Ministerio de Educacion y Ciencia para estas
titulaciones. De todos modos, no puede olvidarse
gue tal preparacion superior siempre supondrd una
ventaja para estas personas cuwando se trate de
obtener o desempenar un trabajo o de cursar
estudios superiores de la misma u otra especialidad.
Por otro lado, hay que senalar que la situacion que
se produjo en Espana con los estudios de enfermeria
cuando pasaron a ser diplomas universitarios es bien
diferente a la que abora se plantea. La diferencia
estriba principalmente en que los estudios de enfer-
meria, como sucedia ignalmente con los de maguste-
rio que pasaron al mismo tiempo al rango de
diploma universitario, eran ya de nivel medio. Los
estudios de en[/ermeria en aquel momento eran de
rango mas elevado. En cambio los estudios de
dietética y nutricion que se imparten en el centro de
Navarra pertenecen, como queda dicho, a Forma-
cion Pro/evsional de segundo grado, y para acceder a
ellos no se exige los estudios de bachillerato.

Finalmente, y en lo que respecta a la compara-
cién con los niveles educativos de paises de la
Comunidad Econémica Europea, bal'y que advertir
que cualquier comparacion con un solo elemento del
sistema educativo no es vilida como método
puede, de hecho, inducir a error. En todo caso, B,a
comparacion deberia efectuarse entre los sistemas
educativos en su conjunto, y aun de este modo la
comparacién no es fdal por las diferencias que
existen entre ellos en lo tocante a tipos de estud?os,

ciclos, opciones en cada tramo de edad, pasarelas
para acceder de unos a otros estudios, etcétera.

A las preguntas tercera y cuarta que plantea el
serior Parlamentario del CDS, le contesto lo si-
guiente. La creacion de puestos de trabajo en centros
sanitarios acordes con nuevas profesiones sanitarias
no precisa necesariamente de normativa reglamen-
taria y juridica —como dice la interpelacion— que
regule dichos puestos de trabajo. Por supuesto se
podria dictar dicha normativa regulando el conte-
nido funcional de tales puntos, servicios o dmbitos
organizativos en que se integrardn, pero no es, en
cualquier caso, indispensable, ya que el ambito de
tales profesiones sanitarias viene regulado por la
reglamentacion estatal. Es mds, a tenor del articulo
40.11 de la Ley General de Sanidad queda reser-
vada al Estado la competencia para la homologa-
cion de programas de formacion postgraduada,
perfeccionamiento y especializacion del personal
sanitario a efectos de regulacion de las condiciones
de obtencion de titulos académicos. Conforme al
Real Decreto 992/87 corresponde al Ministerio de
Educacion y Ciencia, previos los informes del Con-
sejo de Universidades y Ministerio de Sanidad y
Consumo establecer las directrices generales que
deberan cumplir los programas de formacién de las
especialidades de enfermeria. La creacion de las
unidades docentes a efectos de obtencion del titulo
de especialidad a que se refiere el Real Decreto
citado anteriormente tampoco precisa de una nor-
mativa especifica. En todo caso, es suficiente para
obtener la acreditacion cumplir los requisitos previos
del Real Decreto referido. Muchisimas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Ar-
tundo. Serior Martinez-Penuela ;desea consumir un
turno de réplica? (PAUSA.) Durante un tiempo
mdximo de cinco minutos, por favor.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mxu-
chas gracias, serior Presidente. Seriorias, ante todo
quiero agradecer al serior Artundo, mds que al serior
Artundo al equipo del serior Artundo, elq interés que
se ha tomado en dar respuesta a mis preguntas.
Realmente creo que ha sido un ir;;forme serio y
razonablemente exhaustivo del problema, aunque
naturalmente no es suficiente oirlo y veremos
cuando tengamos ?ortunidad de estudiar a fondo,
st realmente se puede mejorar o algin problema que
pueda salir de ese estudio que ustedes han realizado.

No creo gque sea, en primer lugar, una buena
medida con cardcter general congelar los problemas.
Si ustedes tienen un problema con los técnicos en
dietética y nutricion de definicion de su especialidad
o definicion de sus estudios, probablemente no sea el
mejor sistema, decir, bueno, pues vamos a congelar,
vamos a cerrar la escuela y vamos a esperar una
temporada a ver cémo soﬁ;cionamos este asunto.
Ustedes tienen una serie de personas que estdn
estudiando ahi, una serie de personas que podian
haber entrado este anio a estudiar, a hacer esos
estudios, treinta y tantas plazas que no se han
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cubierto, y de momento no da la impresién de que
tengan intencion de solucionarlo en un futuro
breve. Es decir, lo que han hecho ha sido simple-
mente cerrar las puertas y decir, bueno, vamos a ver
qué fasa en el territorio estatal y con lo que pase en
Madrid o lo que nos digan en Madrid o nos d‘?gan en
el Consejo Nacional de Universidades pues ya
veremos cémo resolvemos este asunto. Considero,
pues, que la primera contestacion realmente no es
satisfactoria no ya para este Parlamentario sino para
aquellas personas que estén afectadas directamente
por el cierre o la congelacion de estos estudios.

En cuanto al programa, naturalmente es de
agradecer que haya quien se preocupe, que haya
cfaustros de profesores en las escuelas de f?)rmacién
profesional de la Diputacion que se preocupan de
gue los programas que ellos explican o los estudios
que se hacen en Navarra sean cualitativamente
mejores, mds altos, cualitativamente mds diferen-
ctados que los de la mayor parte del resto de escuelas
de formacién profesional; eso quiere decir que aqui
las cosas, una vez mas, estin funcionando bien. Con
eso tampoco se me dice nada; el simil que usted ha
puesto con el paso de ATS a diplomados en enferme-
ria fue un ejemplo clarisimo, fue pricticamente el
mismo frogmma que tenian las enfermeras en unos
sitios el que fasé a ser diploma en enfermeria, es
decir, titulo de grado medio universitario, y a nadie
se le escapa que habia escuelas de enfermeras que
estaban perfgectamente tituladas y que eran un
anténtico desastre, es decir, que era un sitio donde
todavia iban un grupo de ninas a dar unas clasecitas
por la manana 'y al cabo de tres arios tenian un titulo
de enfermeras que les permitia decir, si doctor, 0 no
doctor. Aqui en Pamplona hubo una escuela de
enfermeras absolutamente prestigiosa que es la que
habia en Virgen del Camino, y el INSALUD la
cerré porque considerd, al parecer, que no era
necesaria, y el programa, seguido en aquella escuela
de enfermeras, aquella escuela para jiplomarse en
enfermeria, usted sabe perfectamente que eva un
programa notablemente mejor, no sobre el papel
pero si en la realidad, mucho mas profundo y mucho
mas serio que el que se seguia en la mayor parte de
las escuelas de enfermeria, y concretamente, mucho
mejor y mucho mads serio que el seguido en otra
escuela de enfermeria de esta misma §ocalidad, que
hoy en dia sigue funcionando.

Lo importante, por tanto, no son las titulaciones
sino, efectivamente lo que usted ha dicho, los
conocimientos que se dan en las escuelas y en las
unifversidadeszipero lo importante también es gue se
creen puestos de trabajo para que estas personas que
ustedes y todos nosotros, es decir la sociedad estd
formando, tengan la posibilidad de ejercer la profe-
sion para la que se han preparado a veces con
muchos esfuerzos.

Y lo que me preocupa de esta interpelacion y de
su respuesta, es que en ningsin momento he visto un
panorama optimista en cuanto a la posibilidad de
creacién de puestos de trabajo ni en diplomados de
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enfermeria ni en diplomados de dietética ni en
especialidades de enffrmeria ni en el desarrollo de
las otras profesiones sanitarias a las que me he
referido. Y a este respecto le leeré un oficio del 7 de
febrero de 1986 firmado por el entonces Director del
Servicio Regional de Salud, don Mario Gonzilez,
dirigido a la Presidenta de la Asociacion Navarra (;c:
Técnicos de Laboratorio en la que decia: «En
contestacion a su carta de 5 de febrero de 1986 y
como ya se lo comuniqué verbalmente en la reunion
del dia 31 de enero, me reafirmo en que las
funciones de técnico en laboratorio serdn realizadas
inicamente por técnicos». Y eso, como usted sabe,
no se ha puesto todavia, en 1988, en accion. Nada
mas. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seror
Martinez-Penuela. Seguidamente y conforme al
articulo 179 del Reglamento puede hacer uso de la
palabra un representante de cada grupo parlamen-
tario, excepcion hecha del interpelante, para fijar su
posicion f‘Quiénes desean intervenir? (PAUSA.) Se-

nora Oslé, tiene la palabra.

SRA. OSLE GUERENDIAIN: Muchas gra-
cias, senor Presidente. Yo lo voy a hacer de manera
muy suave para que no me diga también que yo le
rifio, como le ha dicho al serior Consejero. Pero yo
creo que en el articulo 177, cnando habla de le
interpelaciones, dice que, «versard sobre los motivos
o propésitos de la conducta del ejecutivo en cuestio-
nes relativas a temas de politica general bien del
Gobierno o de algin departamento». Yo creo que
podria haber sido otro instrumento del Reglamento
el mds adecuado para este tipo de pregunta mds que
interpelacion, a mi humilde entender, puesto que
me parece que no se trata tanto de un tema de
politica general como de un tema puntual, un tema
puntual en el cual yo creo que hay tres cosas que se
debaten: La escuela de FP-2, que da unos titu%os de
dietética; el posible o futuro, ya futuro muy proximo
porque lo tenemos como titulo en la Universidad
Piblica, que es el de diplomado en dietética, y por
fin, el tema de la homologacion. Pienso que en
cuanto al tema de en qué va a consistir la carrera, el
serior Consejero ha ac?amdo que una vez en marcha
la Universidad Publica sera ella la encargada de
desarrollar los programas.

Como usted sabe, dentro de la Ley de Reforma
Universitaria ya los programas universitarios estin
compuestos de tres partes, uno las materias tronca-
les, que son todas aquellas que se dirigen a todos los
alumnos para homologarlos a nivel del Estado; en
otros estin todas las materias propias de cada
universidad; y por fin los créditos, es decir, aquellas
materias que se dejan a cada alumno 3Esto quiere
decir que tengo que acabar, sefior Presidente?

SR. PRESIDENTE: No, no siga.

SRA. OSLE GUERENDIAIN: Lo que quiere
de una forma muy simplista la Ley de Rej][orma
Universitaria es que haya mucha mds variedad de
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titulos, no sélo en materia sanitaria sino en cast
todas las zacultades que antes estibamos acostum-
brados a barajar. Ahora la disponibilidad de titulos
va a ser mucho mayor, porque de una misma
materia la especificidad va a ser mayor, pero,
bueno, eso queda al margen porque sera la I;ropia
Universidaj Piblica quien haga su desarrollo.

En cuanto al mantenimiento de la FP-2, mire,
yo creo que las ensefianzas de FP-2 que tienen que
estar muy cercanas a saber la demanda del trabajo
que hay en ese momento, en este caso la que se
puso en marcha lpor medio del Instituto de Forma-
cion Profesional fue con cardcter e);perimental ¥
duré los tres anos que ha durado y ahora, en vista
de la obtencion del diploma en la Universidad se
determina congelarla. Y yo creo que esto es posi-
tivo.

Ha sido a peticion del Claustro de los profesores
y del mismo consejo escolar, y yo creo que es bueno
que las cosas no se mantengan en expectativas sin
aclarar, porque se origina una gran confusion por
lo menos en gran nimero de alumnos. Y en cuanto
a la homologacion también creo que lo ha dicho
claramente e% Consejero, es decir, no es este Go-
bierno ni este Parlamento sino serd la Universidad
misma.

Pero yo creo que usted se ha dejado todo el rato
un tema. Ustej habla de los programas muy
parecidos o iguales, y que con esa programacion
semejante quiere decir que ya la titulacion podria
ser semejante.

SR. PRESIDENTE: Abora si convendria que

fuese terminando.

SRA. OSLE GUERENDIAIN: Acabo ahora
mismo, serior Presidente. Yo creo que se ha olvi-
dado usted del acceso, es decir, cuando se entra en
una carrera estudiantil es diferente acceder con un
curso de COU o acceder con otro tipo de titulacio-
nes, aunque luego las programaciones a nivel de
;mmemczén o de enunciado puedan parecer igua-
es.

Esta es la posicion de nuestro Grupo, ante la
interpelacion. Gracias, serior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias a usted.
Senor Marcotegui, tiene la palabra durante cinco
minutos. (PAUSA.) Cinco como maximo, claro estd.

SR. MARCOTEGUI ROS: Sesior Presidente,
seriorias, comparezco en esta tribuna para fijar la
posicion de mi Grupo en relacion con la interpela-
cion. Y para fijarla no puedo menos que tratar de
calificar antes la interpelacion misma, y por duro
gue sea, yo la tengo que calificar como confusa,
extemporanea, fuera de lugar e inoportuna. Me
explicaré.

Confusa, porque esti confundiendo constante-
mente niveles de estudio de dos grados diferentes,
de dos niveles diferentes, formacién profesional y
universidad. Y al final, después de la fectum, no se

sabe a cual de ellos se refiere, si a todos juntos o a
cada uno por separado. En resumidas cuentas,
confusion.

Extempordnea, porque hay constantes referen-
cias a un futuro, a un proceso que todavia estd en
debate publico: cudl va a ser el contenido de la
titulacion de diplomado en dietética y nutricion, no
lo sabemos; a la reforma de las ensenanzas medias,
no lo sabemos, incluso, al programa de la Escuela
de Formacion PnZesional, ue todavia estd pen-
diente de ser aprobado por 63 Ministerio de Educa-
caon y Cienca.

Fuera de lugar, porque en las preguntas se
estan requirienjo al GoZierno cosas que, logica-
mente, no puede contestar, a mi parecer, o bien
competen a la Universidad, como es la propuesta
de titulos y la elaboracion del plan de estudios, o
bien compete al Consejo de Universidades como
es la informacion sobre los nuevos titulos como en
este caso, o bien compete al Ministerio y ustedes
tienen un Senador, indebidamente llamado del
CDS, puesto que es de esta Camara, al cual
podrian pedir que haga la pregunta correspon-
diente, aninisterio de Educacién en relacion con
la homologacion de los titulos. Y la dnica, quiza
al Gobierno de Navarra, en cuanto a la autoriza-

cion de los planes de estudios que le proponga la
Universidad Piblica.

E inoportuna, por todo esto y porque realmente
ustedes han levantado poco el alza en su interpela-
cion. Podian haber buscado mas el interés general
y no haberse limitado a un interés concreto. Quiza
el interés general haya que buscarlo a partir del
interés concreto, pero no quedarse ahi.

Pero tiene un aspecto positivo que agradezco, y
es que me permite dirigirme al Gobierno para
denunciar su politica en esta materia de estudios
universitarios y estudios medios. Politica que yo
califico de precipitada, de improvisada y de /qalta de
estudios de mercado.

Hablo de precipitacion porque se organizan los
estudios de formacion projg;ional en esta especiali-
dad en el anio 85-86, y un anio después promueven
unos estudios de un mwel superior pero que pueden
concurrir en el ambito del trabajo; me refiero a los
de dietética y nutricion.

esta manana de leer la Memoria referente a la
Universidad Puablica y en lo que se refiere al
Centro-escuela de estudios sanitarios, titulo diplo-
mado en dietética, no hay mds que una palabra
Zue se rj)ite constantemente que es, no fay, no
ay estudiantes, no hay demanda de estudios, no
hay demanda de trabajo, no hay absolutamente
nada, hasta hay errores porque no han hecho estu-
dios concretos, incluso no hay centros en la proximi-
dades, y que yo sepa en Irin hay un centro de
formacion profgsional donde se imparte esta especia-

Es improvisada, porque yo me he /preocupado
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lidad, y en Alava puede obtenerse desde este ario el
diploma en dietética y nutricion. No lo supieron
entonces, no lo saben ahora: Improvisacion, perdon,
precipitacion.

Y por dltimo, falta de estudios, que se demuestra
precisamente en esta Memoria, con una falta tan
absoluta de contenidos.

Ante esta situacién yo saco las conclusiones si-
guientes, que constituyen la fosicién de mi Grupo:
Prudencia. Hemos establecido con cardcter experi-
mental y abora cerramos, ha fracasado el experi-
mento, unos estudios. Abrimos unos posibles estudios
para obtener un diploma y no sabemos qué son esos
estudios, qué van a ser ni qué demanda van a cubrir.

Solicitamos, por tanto, del Gobierno que llene
esa laguna, que comience realmente a dar contenido
a esta Memoria de Universidad Publica, contenido
que en su momento no supo dar.

Y finalmente, y quizd esta es la peticion mds
importante para nosotros, debe buscarse la colabo-
racion; estamos hablando de estudios entroncados
en la universidad y estamos en un momento critico
de nacimiento de la universidad piblica y tenemos
una universidad privada. Yo creo gue precisamente
por el sentido universal, por el sentido unitario de la
universidad, lo que hay que hacer es trascender de
los intereses politicos y al menos la Administracion,
el Gobierno, deben buscar ese sentido unitario,
buscar ese sentido de la colaboracién, porque, que
yo sepa, también titulos enfocados a este mercado de
trabajo, a esta necesidad social, econémica 'y sanita-
ria, también nos puede dar, y nos va a dar de becho
sin ningin tipo de modificaciones, sin ningin tipo de
esfuerzo, la Facultad de Farmacia de la Universidad
de Navarra. Nada mads, muchas gracias, senor
Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Marcotegui. Seior Monreal, tiene la palabra.

SR. MONREAL ZIA: Senior Presidente, mi
intervencion serd también breve y encaminada a
romper, en este caso, una lanza en favor del serior
Martinez-Penuela porque yo entiendo que su inter-
pelacién si es oportuna, posiblemente es adecuada en
el tiempo y su confusion yo creo que refleja la
confusion misma de la realidad. A mi entender el
Consejero no ha dado una respuesta adecuada a su
interlpelacio'n puesto que lo que estd en entredicho
son los intereses legitimos de varios profesionales, y
guiero recordar que el interés general es una suma
de intereses particulares y de intereses colectivos y en
este caso si forma farte del interés general de este
colectivo que puede quedar afectado.

Una primera constatacion que se desprende de la
lectura de la interpelacion es la de la falta de
respuesta por parte de la Administracion a las
preguntas de la institucion afectada; tanto en el ano
85 cuando modifican o froponen la modificacion del
plan de estudios como después, cuando la institucion
reitera la presentacion de una documentacion a la
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vista de que se van a reformar los planes de estudso.
Yo creo que el problema de fondo —y sin ir al
problema de fondo no se puede encontrar una
respuesta adecnada— es que a nivel del Estado estos
estudios se han enfocado de modo incorrecto, en el
sentido de que han mezclado lo farmacéutico con lo
dietético y ha sido un fracaso en general la FP-2 a
este nivel, en tanto que en Navarra se opto por un
programa de tipo /gancés que bdsicamente es un
programa de tipo europeo, un programa e?erimen—
tado a lo largo de veinte anos que ha dado lugar a
miles de titulados que han cumplido una Jﬁmcién
social eficaz, programa que consiste en dar a la
profesion y a la formacion un enfoque mas clinico.
La consecuencia ha sido que esta orientacion general
del resto del Estado ha fracasado y el Estado intenta
transferir a la Universidad dando una ensesianza de
primer ciclo y con un diploma universitario, y por
parte del INSALUD hay una especie de rechazo a
aceptar a los profesionales formados en estas escue-
las. sQué ocurre en Navarra ante esto, es decir, ante
el caos organizativo de tener dos profesiones, una de
FP y otra de diplomados universitarios? En Nava-
174 nos encontramos con un problema mas complejo,
porque tenemos ahora unos profesionales ya blo-
queados puesto que no van a tener un desarrollo
pero que hicieron, que siguieron estudios a titulo
experimental, y un proyecto de ensenanza para
obtener un diploma universitario, con la caracteris-
tica de que estos profesionales de FP tienen una
formacién similar a la que va a ser la actual
formacion para obtener el diploma universitario,

sin que, por otra parte, la ley se haya molesta%
hasta el momento en definir cudles son las salidas
profesionales que corresponden o al diploma o al
titulo de formacion profesional. Entonces s;qué
hacer? Yo creo que en el mejor de los casos, y esto es
responsabilidad politica no es un buen método de
planificacion desarrollar en la Universidad de Na-
varra una ensenanza sin consultar con una institu-
cton que ha estado experimentando esta ensefianza
con éxito durante dos o tres anos. Pero en segundo
lugar, para mi lo grave es qué ocurre con estas
promociones que van a salir de la Escuela de FP-2
de Navarra. Yo creo que es verdad que la LRU no
confiere al Gobierno de Navarra competencias por
homologar titulos que tengan validez en todo el
Estado, pero si es cierto que el Gobierno de Navarra
tiene una forma de participacion en el érgano estatal
que si puede convalidar. El Consejero de Educacion
de Navarra forma parte del Consejo de Universida-
des, el nuevo Rector de la nueva Universidad
Piblica forma parte del Consejo de Universidades,
Yy en consecuencia, /meden acometer iniciativas.
5Qué iniciativas? Si los graduados de la Escuela de
Formacién Profesional de Navarra tienen una for-
macion especial homologable a la de los futuros
diplomados universitarios y si esto ha sido recono-
cido ya, por ejemplo, en un congreso internacional
recientemente celebrado en Reus, es obvio que tan
pronto como se decida en Madrid el programa para
obtener diploma universitario debe realizarse una
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gestion para la homologacion, es decir... —un mo-
mento, serior Presidente, y con esto termino— el
Gobierno —y de abi la correccion de la interpela-
cion— debe estudiar el plan de estudios de su propia
escuela de la cual es titular, debe bhacer un examen
comparado con el titulo que en este momento estd
elaborando el grupo tercero del Consejo de Univer-
sidades; si las semejanzas son muy grandes estd
perfectamente legitimado en el Consejo para pedir
la homologacion automatica de tales estudios: hay
abundantes precedentes en el resto del Estado, en
otros dmbitos y en otras materias y especialidades. Y
si la igualdad no es total, es decir, st hay una gran
semejanza, cabe una convalidacion parcial muy
amplia, caben los cursos puentes, hay distintas
modalidades. En cualgquier caso y a mi juicio, y ésta
seria, creo, la moraleja de la interpelacion, el
Gobierno deberia dialogar con los representantes de
la institucton afectada por el bloqueo y trazar un
plan pensando en la homologacion de estos profesio-
nales, de estas promociones que han salido y que se
van a encontrar, si no hay una actuacion publica
gubernamental, ante una situacion personaly profe-
sional muy delicada. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sernor
Monreal. Serior Cruz, tiene la palafm.

SR. CRUZ CRUZ: Senor Presidente, si me
permite hablaré desde el escario. Yo creo que,
indudablemente, la interpelacion es pertinente, y lo
es porque existe un vacio prdctico de estudios sobre
la demanda, sobre todo por parte del Gobierno me
da la impresion. La demchZ real gue en Navarra
puede haber de determinadas profesiones sobre todo
de /Jrofesiones de diplomados universitarios espe-
ctalmente. Y yo creo que desde este punto de vista
hay que considerar también el sentido de la interpe-
lacion. Hay, por supuesto, como ya se ha dicho aqui,
profesionales afectados por el mismo tema de la
interpelacion, y creo que todo esto se tendria que
relacionar en /chién Ze un estudio total, que pienso
que el Gobierno tiene voluntad de hacerlo, pero gue
todavia no estd hecho. Un estudio sobre la totalidad
de lo que debe ser la Universidad, y sobre todo, el
sentido mismo que hay que darle a cada una de las
carreras para obtener un diploma universitario. Por
tanto, en este caso estoy de acuerdo con la interpela-
cién 'y animo al Gobierno para que siga en el mismo
camino que ha emprendido de proteger, estimular
sobre todo de abrir la #ltima via para ver cual es f/a
demanda real que debe haber en este tipo de
carreras dentro de Navarra. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seror
Arozarena, tiene la palabra durante un tiempo
maximo de dos minutos y medio.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senior Presidente. En primer lugar, quisiera
ceniirme en estos dos minutos y medio a las cuatro
cuestiones planteadas por el senior Martinez-Pe-

finela. El inicio de estos estudios a nivel de
formacién profesional a mi siempre me parecié una
buena idea, en el curso 85-86, como se ha dicho
aqui. Sin embargo, parece muy claro, que algunos
reproches mam'fgestados aqui, fundamentalmente
por el representante de Union del Pueblo Navarro,
son correctos. Me parece que existié sin embargo,
una improvisacion, se puede acusar de improvisa-
cion a la Administracién puesto que al final de
estos estudios ni siquiera existe una titulacion
homologada en el nivel de Formacién Profesional
dos, y estas personas que van a terminar ni siquiera
tienen asegurada la titulacion que se suele dar en
los estudios de Formacion Profesional dos, y en esto
si que tiene, pienso que tiene una responsabilidad
directa la Consejeria de Educacion, que fue la que
impulsé estos estudios y al final dos o tres promo-
ciones se van a quedar realmente en el aire, con lo
cual creo que se debe instar, aunque no depende la
homologacion del Gobierno de Navarra, a que se
hagan Ezs gestiones necesarias para que al menos
este nivel de homologacion se asegure, ya que,
probablemente, los puestos de trabajo no se puedan
asegurar.

Con relacién al futuro que plantea también la
primera cuestion, a mi siempre, sobre todo después
de la programacion para obtener un diploma de esta
materia, me parece logico que se cierre la especiali-
dad en este nivel de Formacion Profesional dos y la
noticia de que el Claustro de profesores o el consejo
escolar también lo hayan decidido; me parece
logico.

El futuro de esta profesion, no tanto en este
nivel, gue estd ciertamente en la Universidad,
pienso que puede ser interesante, sobre todo en
profesionales cuyo objetivo es aumentar la calidad

“de vida. Yo espero que en la administracion sanita-

ria y no sanitaria se piense en la posibilidad de
disenar incluso, puestos de trabajo reservados a estos

diplomados.

Con relacion a la segunda cuestion planteada
por el CDS, ya han dicho muy claramente que la
homologacion de titulos depende de otras instancias.
A mi me parece logicamente, excesivo, pedir la
homologacion de este nivel de FP-2 con el futuro
diploma universitario; creo que es exagerado homo-
logar el planteamiento que en su dia se tuvo con los
distintos frofesores de EGB o maestros que habian
seguido distintos planes de estudio y que encontra-
ron un momento para hacer posig/le el paso a la
actual profesion de profesores de EGB, lo mismo
que me parece excesivo el paralelismo con el proceso
?ue se siguio con las ATS para que posteriormente
legaran al mismo nivel gue la titulacién universita-

ria de enfermeria.

El perfil de la nueva carrera, logicamente de-
pende de la universidad, lo mismo que, me parece
ue el problema del esfuerzo en la convalidacion de
705 estudios de todas estas personas que acaban de
terminar. Piensen ustedes que hay personas que van
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a terminar este ano y que probablemente el primer
curso de esta futura carrera en el contexto universi-
tario va a ser de aqui a dos o tres anos. Desde luego,
me ]mrece une puestos a retvindicar algo concreto y
realizable, 70 primero que habria que acometer es el
primer [mnto que yo he senalado que es que al
menos lograr la homologacion de la titulacion de
FP-2.

La tercera vuestion plantea una pregunta que yo
mismo he hecho en Comision, y aduvierto a? senor
Presidente y a la Mesa, que proximamente retiraré
esa cuestion, porque me va a permitir este Pleno
abordarla agui directamente. Ciertamente, no voy
a referirme tanto a los diplomados o no diplomados
sino a esta titulacion que es sélo de esta Escuela de
Dietética, sino a otros niveles de técnicos de FP-2
que se dan en esta Escuela y que tienen enormes
problemas para obtener puestos de trabajo en la red
sanitaria publica, en cuanto que no existe normativa
en Navarra al resfecto. St existe una normativa
estatal al respecto, hay puestos dentro de la sanidad
reservados para los tecnicos que salen de formacion
profesional, de radiologia y de otras especialidades,
y me da la sensacion de que aqui en Navarra ni
siquiera la normativa estatal se esta aplicando como
se deberia aplicar. Y en posibles reconversiones de
peronal sanitario hay personas que estin ocupando
puestos que, en principio, segin la normativa esta-
tal, deberian estar reservados a estas profesiones, a
estos técnicos salidos del nivel de FP-2, con lo cual
creo que puede existir una discriminacion impor-
tante. Si el senor Consejero me contesta a esta
pregunta que era la que yo iba a plantear en
Comisién, pues sin duda alguna yo retivaria esa
posibilidad para no incurrir en esos defectos que nos

ha dicho.

Con relacion a la cuarta pregunta, lo snico que
quiero decir es, para terminar —porque ya Zan
pasado los dos minutos y medio— que creo que la
normativa con relacion a lo que se plantea en la
cuarta pregunta es competencia del Estado y no de
las comunidades anténomas, y la verdad es que no
veo especialmente el sentido de la posible ..., vamos,
veo tan claramente la contestacion que no veo
especialmente el sentido de esta pregunta. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Aro-
zarena. ;Retira la pregunta a la que se ha referido?
sLa retira o no la retirad

SR. AROZARENA SANZBERRO: Depen-

derd de que el serior Consejero me conteste o no.

SR. PRESIDENTE: E! serior Consejero en este
momento no tiene la palabra, no hay posibilidad, no
hay momento para su intervencion.

SR. AROZARENA SANZBERRO: No la re-

tiro.

SR. PRESIDENTE: Sefiorias, si alguno lo pide
podriamos disponer de un descanso de (fiez minutos.
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sLo pide algin grupo? ;Continuamos entonces?
Adelante.

Debate y votaciéon de la mocién presentada
por el Ilmo. Sr. D. José M.* Martinez-
Penuela Virseda, instando al Gobierno de
Navarra para que modifique el articulo
21.2.° del Decreto Foral 60/88, en el que se
modifican parcialmente los Estatutos del
Servicio Regional de Salud.

SR. PRESIDENTE: Pasamos a continauncion al
tercer punto del orden del dia. «Debate y votacion
de la mocion presentada por el Parlamentario Foral
don José Maria Martinez-Periuela, del Grupo par-
lamentario Centro Democrdtico y Social, instando
al Gobierno de Navarra para que modifique el
articulo 21.2 del Decreto Foral 60/88, en el que se
modifican parcialmente los Estatutos del Servicio
Regional de Salud». A esta mocion no se ha
presentado ninguna enmienda, y tiene la palabra el
senior Martinez-Penuela para su defensa, durante
un_tiempo mdximo de veinte minutos. Tiene la

palabra.
SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: My-

chas gracias, sefior Presidente. Seriorias, desde luego
no llegaré ni muchisimo menos a los veinte minutos,
entre otras Cosas porque es un tema que ya casi se me
habia olvidado, porgue esto fue una mocion que
nosotros presentamos nada mds'y nada menos que el
12 de afril, pero entre los viajes, los pactos y los
Presupuestos, la verdad es que es un tema que como
era dpequeﬁo por lo wisto se ha ido quedando,

uedando, quedando, y ahora nos viene todo en el
Z)te, en el abono al que ya he hecho referencia en
varias ocasiones. Yo creo que realmente esto no es
excestvamente serio, es decir, que uno presente una
mocién en un Parlamento el 12 de abril y se discuta
el 16 de junio, pues la verdad es que es un poco
triste.

En las recientes mesas redondas, a las que
alguno de ustedes asistio y los demads, naturalmente,
se enterarian por la prensa, organizadas por un
sindicato de Navarra y referidas al tema tan
candente y tan repetido ya en este Parlamento, en la
sesion de hoy, de las transferencias sanitarias, estuvo
representaa% mi Partido politico en las cuatro mesas
celebradas, y repetidamente insistimos —concreta-
mente en IZ mesa referida a la atencion de la
asistencia primaria en el desarrollo de los centros de
salud— insistimos, digo, repetidamente, en la necesi-
dad, en la coincidencia que teniamos con el Go-
bierno en este momento, en la necesidad de mejorar
sustancialmente la asistencia primaria, no solamente
en nuestra Comunidad sino en todo el ambito
estatal. Y yo creo que esto es un tema en el que
précticamente todos los partidos politicos o todos los
que nos ocupamos mds o menos directamente de la
politica sanitaria estamos de acuerdo, es decir, hasta
en el documento famoso de Teruel, el PSOE mismo
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reconoce que en materia de politica hospitalaria en
anos anteriores se hizo mucho y esto que se hizo fue
en gran parte en detrimento de la asistencia sanita-
ria primaria, y abora quizds se esté desequilibrando
la balanza en el otro sentido, es decir, que en este
momento se estin haciendo muchas cosas, y quizd
precipitadamente, en materia de atencion sanitaria
primaria. Es decir, estamos de acuerdo, basica-
mente, en que es importante dar otro empujon
todavia, pero un empujon razonable, en el desarro-
llo de la atencion sanitaria primaria en nuestra
Comunidad. Y por eso, cuando este mismo tema
que traemos a colacion aqui en forma de mocién,
sali6 a colacion en la Comision de Sanidad, llevado
por el Grupo UPN, en relacion con otra cosa
distinta, nosotros no nos opusimos de ninguna forma
a que el personal que iba a tener responsabilidades
maximas de cardcter gerencial y de cardcter técnico
en temas sanitarios, concretamente en materia de
asistencia primaria, fuese un personal nombrado,
como se suele decir, a dedo, es decir, que fuera un
nombramiento de cardcter politico, siempre y
cuando nosotros tuviésemos la garantia de que ése
era un personal que reunia las suficientes garantias
técnicas. Y ademads, insistimos entonces 'y hemos
insistido repetidamente, hemos dicho repetidas veces
y hemos defendido —y en eso estamos de acuerdo con
el Gobierno en este caso concreto— que ese personal,
aungue sea nombrado for un politico y por tanto,
tenga una responsabilidad politica subsidiaria, debe
ser debidamente pagado, y asi apoyamos el sueldo
del Rector de la Universidad Pzibqica y el sueldo del
Director, por ejemplo, del Servicio Navarro de
Salud. Es decir, que el motivo de esta mocion no es,
ni mucho menos, quitar protagonismo ni quitar
autoridad ni quitar tecnicismo a aquella persona

ue sea la encargada dirvecta del desarrollo eficaz de
z atencion sanitaria primaria en nuestra Comuni-
dad. Entonces nos parecié razonable que hubiese
alguna modificacion en las leyes bdsicas o en los
decretos elementales por los que se rige la sanidad en
Navarra, y no estaba mal que hubiese algin cambio
en los estatutos del Servicio Regional de Salud para
introducir personas que se dedicasen especificamente
a la atencion sanitaria primaria. El problema de esto
es que al leerlo, al leer aquella modificacion nos
sorprendieron de forma bastante brusca dos pala-
bras, y esas dos palabras son las que sustentan esta
mocion. El Goiiemo de Navarra dice que, la
direccion de atencion primaria, entre otras, ejercerd
las siguientes funciones —y leo textualmente— «pro-
gramar, dirigir y evaluar técnicamente las funciones
de atencion primaria de los servicios sanitarios
municipales conforme a la norma reguladora sobre
funcionarios sanitarios municipales». Esta norma
reguladora sobre funcionarios sanitarios municipa-
les dice —y leo también textualmente, numero tres—
«las funcrones de la sanidad rural seran planificadas,
dirigidas, controladas y evaluadas por los servicios
de sanidad de la Diputacion Foral de Navarra». Es
decir, en esta norma dice «evaluar», pero no dice

«evaluar técnicamente». Y la palabra «técnica-
mente» es la que yo quiero criticar y simplemente la
que Zyo quiero hacer desaparecer aé’ este texto legal
por las razonas que voy a exponer.

En primer lugar, la Ley General de Sanidad
vigente en todo el territorio nacional, en su capitulo
tres, referente a las dreas de salud, articulo 69, dice:
«la evaluacion de la calidad> —que para mi y creo
que etimologicamente es lo mismo para todos, la
cevaluacion de la calidad», equivale a la «evalua-
cion técnicar— «de la asitencia prestada deberd ser
un proceso continuado que informard todas las
actividades del personal de salud y de los servicios
sanitarios del sistema nacional de salud. La admi-
nistracion sanitaria establecerd sistema de evalua-
cion de calidad asistencial oidas las sociedades
cientificas o sanitarias. Los médicos y demads profe-
sionales titulados del centro deberin participar en
los 6rganos encargados de la evaluacion de la
calidad asistencial del mismo». En nuestra opinion,
la expresion «evaluacion técnica» equivale a la de
«evaluacion de la calidad», y la evaluacion de la
calidad viene estricta y claramente definida en la
Ley general de Sanidad, que es un texto normativo
de rango superior al que nos ocupa. Primer argu-
mento, por tanto, la Ley General de Sanidad dice
c6mo hay que evaluar técnicamente estos centros de
salud y a los profesionales que en ellos trabajan.

Segundo argumento para mantener y sostener
esta mocion: Irsisto una vez mds en que el Con-
sejero estd en su derecho, y yo lo apoyo, de nombrar
a la persona que mejor le parezca y que él considere
que estd mds capacitada técnicamente para la direc-
ciom de atencion primaria; este nombramiento es un
nombramiento de libre designacion y por tanto, en
ningun momento se exige que esa persona tenga una
determinada titulacion, es decir, puede ser perfecta-
mente el Director del Servicio Regional de Salud o
el Servicio de la Direccion de Atencion Primaria o el
Director de Asistencia Especializada, una persona
que no sea médico, que no sea siquiera sanitario o
que sea de un rango o de una categoria profesional,
digamos, cldsicamente considerada como de cardcter
inferior, es decir, que tenga unos estudios universi-
tarios de grado medio o que tenga unos estudios de
formacion profesional o que sea simplemente de
distinta especialidad, es decir, que puede ser un
farmacéutico, puede ser una enfermera o puede ser
un ingeniero de telecomunicaciones, en el caso de
7ue le dé por enterarse de temas sanitarios. Y segin
a norma que yo pretendo corregir esta persona
estaria facultada para evaluar técnicamente al per-
sonal que trabaja en atencién primaria en Navarra.
No so%amente creo que esto seria ilegal en algin
aspecto sino que ademds seria éticamente poco
correcto por la sencilla razon de que una persona
que no estd ella misma capacitada técnicamente, de
ninguna manera estd capacitada éticamente para
eva%uar el trabajo de los demds.
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Finalmente, hay otro motivo mds: La aplicacion
practica de esta norma, es decir, el que el Director
de Atencién Primaria sea o no médico, sea o no
enfermera —eso me da exactamente igual—, avalie
técnicamente a los profesionales sanitarios que tra-
bajan en estos centros, va a dar lugar, sin duda
alguna, a una cosa que a nosotros sinceramente nos
repele, y es la prolZemcién de recursos en este
sentido. Y ustedes saben perfectamente que en una
fregunta que yo hice al Gobierno de Navarra sobre
os recursos que en este momento estaban pendientes
de resolucion, planteados por personal dependiente
del Servicio Regional de Salud, es decir, indepen-
dientemente del INSALUD, esto es solamente
personal sanitario dependiente del Servicio Regional
de Salud, con fecha 29 de diciembre de 1987, el
senior Aladino Colin, aqui presente, me contesté que
existen pendientes de resolucion veinte recursos de
alzada ante la Diputacion Foral de Navarra, una
reclamacion previa a la via laboral, ocho recursos
contencioso-administrativos ante la Audiencia Te-
rritorial de Pamplona, dos ante el Tribunal Su-
premo y uno ante el Tribunal Constitucional, y no
dice a cudntas personas afectaban estos recursos,
pero yo si se lo podria decir, a mucha gente. Si
pretendemos homologar y normalizar las cosas y las
relaciones entre el personal que trabaja en la salud,
en la atencion sanitaria en Navarra y el personal
gue no trabaja en la atencion sanitaria también,
vamos a ver st entre todos intentamos no solamente
limar asperezas sino hacer una normativa legal, una
normativa juridica que permita precisamente tra-
bajar con cierto relajo, y que corrija los defectos o las
disfunciones que yo sefialo en esta mocion. Nada
mas, muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Gracias, senor Martinez-
Penuela. Conforme al articulo 193, pueden interve-
nir a continuacion los grupos parlamentarios que lo
deseen. Se abre un turno a favor y, turno en contra.
sTurno a favor? ;Quiere intervenir? Sefor Ar-
tundo, tiene la palabra.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Serior Presidente, sefiorias, me van a
permitir que intente argumentar desde mi punto de
vista —a pesar de, como he dicho al inicio de mi
intervencion, la irrelevancia que desde mi punto de
vista tiene la modificacion que se plantea— el porqué
pensamos que no es correcto plantearlo de esta
manera.

En primer lugar, convendria hacer notar que el
articulo 21.2 del Decreto Foral 60/88, habla de
ServICios sanitarios municipales, esto es, se estd
refiriendo a 6rganos administrativos no a funciona-
rios en concreto.

En segundo lugar, en la mocion se afirma que la
norma reguladora sobre funcionarios sanitarios mu-
nicipales no se refiere especificamente en ningin
momento a la evaluacion técnica de los funciona-
rios. A este respecto debe serialarse lo siguiente: El
articulo quinto tercera de la norma de fgec/m 16 de
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noviembre de 1981, sobre sanitarios municipales de
Navarra, dice textualmente: «Las funciones de la
sanidad rural seran planificadas, dinigidas, controla-
das y evaluadas por los servicios de Sanidad de la
Diputacion Foral de Navarra», lo que hoy ha
cambiado de nombre. Estamos hablando también
de evaluar, «evaluadas por los servicios de la
Diputacion Foral», por tanto, el concepto evalua-
cion no es una novedad que se haya introducido en
la modificacion parcial que se hizo de los Estatutos
del Servicio Regional sino que venia a recoger
textualmente, soizmente con 741 adicién de la pala-
bra «técnica» lo que ya en la norma sobre sanitarios
municipales del ano 81 estaba bien claramente
establecido. Conforme a este precepto corresponde a
los servicios de sanidad de la Diputacion Foral en
este momento, a tenor de su estructura organiza—
tiva, a la Direccion de Atencion Primanria, ejercer
dicha evaluacion, evaluacion que necesariamente
debe entenderse que es técnica, ya gue un érgano o
servicio administrativo sélo puede Zacer tal tipo de
evaluacion; una evaluacion politica quedaria fuera
de su dmbito. Ademas, este articulo que comenta-
mos determina que la evaluacion se realizara al
igual que en el articulo 21.2, no sobre funcionarios
sino sobre servicios administrativos, es decir, sobre
organos administrativos en general sin perjuicio de
que en tales 6rganos administrativos sirvan como en
todos, determinados funcionarios. Esta diferencia
resulta clave a la hora de interpretar estos preceptos.
En efecto, el Director de Atencion Primaria, tenga
la titulacion que tenga, esta capacitado para realizar
una evalnacion técnica de un determinado érgano o
servicio administrativo, sin perjuicio o con indepen-
dencia de que en tal 6rgano sirvan funcionarios con
determinadas titulaciones técnicas. Por otro lado, la
alusion que se hace en la mocion a la Ley General
de Sanicjad estd, desde mi punto de vista, fuera de
lugar juridicametne por las siguientes razones: En
primer lugar, porque las relaciones entre el ordena-
miento juridico estatal y los autonémicos no se rigen
por el principio de jerarquia normativa sino por el
de competencia, es decir, las fuentes del Derecho
autonémico no estdn jerdrquicamente subordinadas
a las fuentes de ninguna otra organizacion dife-
rente, ni siquiera de la organizacion geneval que
englobe a todos los ordenamientos particulares. Las
refzciones primarias entre ambos ordenamientos se
explican por el principio de competencias, segin el
cual en el dmbito competencial autonémico la
norma auténoma, en este caso foral, excluye a la del
Estado y en general a la de cualguier otro ordena-
miento. Asi pues, la capacidad normativa foral en
materia de sanidad queda limitada exclusivamente
por lo gue sea bdsico y en consecuencia queda
reser‘vaa?a al Estado la competencia para definirlo, y
como es sabido lo ha hecho a través de la Le
General de Sanidad, y resulta que en su articulo
segundo de la referida Ley determina expresamente
ue el articulo 69 no tiene la condicion de norma
Za’sica sino exclusivamente de derecho supletorio.
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Me va a permitir al margen dadas sus conside-
raciones ultimas, que le apunte solamente tres
cuestiones que desde mi punto de vista son relevan-
tes en este momento:

En primer lugar, que se plantea una cierta
co:zfuszén en los terminos que ha empleado en esta
tribuna, sobre todo en lo referente a la alusion a la

Ley General de Sanidad.

En segundo lugar, su alusion concreta a los
nombramientos de libre designacion por parte de
este Departamento y del Gobierno de Navarra.
Efectivamente, hay nombramientos de libre desig-
nacién, senor Martinez-Penuela, lo cual no quiere
decir que la libre designacion, como en alguna
ocasion le he dicho, sea igual a incompetencia
profesional, ese es un error claro y basico en
algunas de sus intervenciones y manij)e,staciones. Y
ajemés yo le preguntaria, serior Martinez-Pesninela,
si en las empresas o en los dmbitos empresariales en
los que usted estd abogando y de]fndiendo, no
existe la libre designacion de los puestos bdsicos en
una organizacion empresarial. Stmplemente refle-
xione sobre si el modelo que usted estd defendiendo
y tiene en la cabeza lo aplica en coberencia tam-
bién a un organismo y a una organizacion anto-
noma como es y debe ser el futuro Servicio Nava-

rro de Salud.

Y en ultimo lugar, sefior Martinez-Peniuela, yo
creo que en coberencia con la labor que nos
corres;;ona’e, nos tiene que juzgar, tiene que jquar
a cualquier cargo de este tipo, por los resultados,
por el logro de %os objetivos, por las funciones que
debe cumplir o no, mas que por el motivo concreto
¥ la forma de su designacion. Muchisimas gracias.

SR. PRESIDENTE: Gracias a wusted, senor
Artundo. Y seguidamente se abre un turno a...
Tendrd su momento.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
nior Presidente, tengo derecho a un turno de réplica
por tratarse de un Consejero del Gobierno de
Navarra, articulo 80.7, me parece.

SR. PRESIDENTE: Yo tengo previsto aqui, lo
estaba acabando de ver, usted tiene un turno de
réplica, porque lo tiene, efectivamente, y ademads el
#ltimo turno de réplica es de usted, pero primero
vamos a proceder a la intervencion de turnos a
favor y de turnos en contra, y luego tiene usted un
turno de réplica de quince minutos, segin el ar-
ticulo 193, que serd el que usted ha visto, segura-
mente, o tiene otro especial que yo no conozco.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
rior Presidente, hay un articulo que, si no recuerdo
mal, es el 80.7, que dice que cuando un miembro
del Gobierno interviene respondiendo a un orador,
éste tiene derecho a un turno de réplica.

SR. PRESIDENTE: Si fuera contradicho podra
contestar, pero usted ya dispone, no por ese articulo

sino por el 193 que rige el debate, de un turno de
réplica.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
nior Presidente, lamento tener que decir, signiendo
el articulo 80.7 que «En nombre de la Diputacion
Foral podrin hacer uso de la palabra sus miem-
bros», etcétera. «Su intervencion podra dar lugar a
réplica si respondiese a algin orador y a reabrir el
debate si, a juicio del Presidente, se introdujesen
novedades en la materia debatida». Por tanto,
tengo derecho a un turno de réplica ahora mismo.

SR. PRESIDENTE: Sesior Martinez-Penuela,
en todo caso creo que esto se podrd examinar en el
futuro, en este momento y segin el estudio que be
hecho yo del tema, usted tiene un turno de réplica
gue esta previsto por el Reglamento al final del
debate, no necesita utilizar el hecho de haber sido
contradicho o no. Evidentemente, st la ha contes-
tado, porque hay un turno de contestacion tiene
que ser contradicho como usted serd contradicho
en los turnos a ia'vor o en contra, apoyado por
unos y contradicho por otros, y por eso, al final el
Reglamento prevé que tenga usted un turno de
re[‘p%ica general, para todos, no un especifico para
el Consejero, que también tiene derecho a posicio-
narse.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
nor Presidente, naturalmente me atengo a sus
ordenes, pero que quede claro que no estoy de
acuerdo con el fondo de la cuestion, por la sencilla
razén de que yo puedo preferir utilizar mi turno de
reéplica técnicamente en este momento y a lo mejor
al final no me interesa contestar a otros oradores.

SR. PRESIDENTE: Puede gue usted tenga
razén, pero, por desgracia, el tema del reglamento
no es un tema de pr?erencias sino de ordenacion
del debate. Ahora lo interpreto asi y asi estd
pensado. Si en el futuro, después de considerarlo
hubiera que cambiar este criterio lo cambiariamos,
pero existiendo un turno de réplica especifico para
usted no procede que lo emplee ahora, aunque lo
prefiera, sino tal como esta dispuesto en el xegla-
mento mismo.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
nor Presidente, espero no tener nunca oportunidad
de recordarle las palabras que acabo de decir, esto
es, que utilice la misma interpretacion del Regla-
mento siempre con los mismos criterios para todos
los oradores. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Sesior Martinez-Peniunela,
yo utilizaré siempre el criterio que tenga en aquel
momento presente, y le acabo de indicar que a lo
mejor lo estudio y llego a otra consicZemcién.
Aplicaré lo que en aque% momento tenga en con-
clencia.

Turno a favor, por favor. (PAUSA.) Serora
Villanueva, tiene la palabra. (PAUSA.) Dispone de
quince minutos para hablar.
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SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. No creo que en nizlgﬂn
momento consuma los quince minutos que usted me
propone.

Seniorias, me cabe el honor, definitivamente por
una vez, de defender la posicion de nuestro Grupo
parlamentario en apoyo de la mocion que presenta
el Grupo CDS. Tomamos esta postura por conside-
rar que la modificacion viene a dar una redaccion
mds coberente y precisa que la que existia hasta
ahora en el articulo veintiuno del Decreto 60/88.
Cuando habla de la «evaluacion técnica», la verdad
es que no quedaba demasiado definido a qué se
poagia referir esta evaluacion técnica, tanto de los
centros de atencion primaria como si se referia a los
profesionales sanitarios que ejercian la atencion
primaria. Bien es cierto, y quiero que quede cons-
tancia clara de ello, que esta postura de apoyo a
dicha mocién no imp?ica en ningin momento que
nuestro Grupo acepte ni el articulo veintiuno ni
mucho menos el Decreto 43/84, por el cual se crea el
Servicio Regional de Salud. Entendemos que sigue
siendo incorrecta desde el punto de vista legislativo
la creacion de un Servicio Regional de Salud a
través de un Decreto, postura que ha manifestado
reiteradamente nuestro Grupo parlamentario y que
seguird haciéndolo hasta que efectivamente se con-
siga para Navarra una ley de bases de sanidad, lo
cual si considero, senor Diputado de Sanidad, que
tiene gran trascendencia para Navarra sobre todo
antes de que llegdramos a tener las competencias en
materia sanitara.

Efectivamente, nuestro voto a dicha mocion es
afirmativo. Sin embargo, no comparto las explica-
ciones ni las valoraciones del serior Martinez-
Perinela acerca de la evaluacion técnica y de lo que
es una evaluacion de calidad total.

A lo largo de la revision de esta mocion y a lo
largo de la consideracion de la intervencion del
senor Consejero esta tarde, he observado cudntas
veces se refiere a los objetivos que ya tiene concreta-
dos, al cumplimiento de esos objetivos, en el tema
que nos proponemos modificar con esta mocion.
gfectifvamente, también se dice qué es frogmmar,

wrigir, evaluar o controlar, y en todos ellos se
man;'ﬁesta que tiende a organizar una sistemdtica,
por lo gue todos entendemos, de objetivos.

Quizd sea desviarme un poco del contenido de la
mocion, pero puesto que la intervencion del serior
Consejero ha sido, por una parte de critica y
reganina y por otra dparte de peticion de colabora-
cion, ejerciendo los dos aspectos, uno el derecho que
tengo como parlamentario, a criticar su sistema, y
otro el de oj{‘)ecerle colaboracion, a mi me gustaria
insistirle en por qué se siguen utilizando los sistemas
y las técnicas de poner oijetifuos. Hasta ahora tenia
una explicacion, y es que las influencias que hemos
estado recibiena% a través de estos anos venian
desde el Caribe donde, por supuesto, no creo que
tuvieran ninguna aplicacion de técnicas modernas ni
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puntuales; ellos podrian emplear lo que es una
técnica por objetivos, la misma que empleaban los
americanos hace veinte anos, para ellos podia ser
moderna. Hoy el senor Consejero nos ha explicado
c6mo ba estado en Europa. A todos nos entusiasma
la idea de estar en Europa y ser Europa. Pues bien,
senor Consejero, yo le preguntaria por qué no
modifica sus sistemas de técnicas de aplicacion de
direccion y estudia con detenimiento esas otras que
existen en el mundo europeo, que son aquellas que
hablan de calidad total. Supongo que la conoce
perfectamente, y no quiero caer en la descortesia de
dar una clase de lo que es una técnica de calidad
total a la Cimara, pero en fin, por si alguno,
efectivamente, no lee y relee temas en este sentido,
yo me atreveria a indicarle lo interesante que seria
aplicar al tema sanitario aquello que llaman los
anropeos, y que es una técnica americana, de
calidad total, una técnica que, efectivamente, se
reduce, y quizd para esca’nda?o de los que la crearon,
si me oyeran en este momento, simplemente como
#ltimo objetivo al de contentar al cliente. Los
clientes supongo entenderan ustedes que en materia
sanitaria puejen ser varios, como en casi todas las
cosas, y la técnica de calidad total lo gue pretende es
dar satisfaccion a la cadena sucesiva de clientes, y
podria estar muy en concordancia con las #ltimas
palabras del serior Consejero de que efectivamente,
lo que tenemos que hacer es dar sastisfaccion a la
sociedad navarra en materia sanitaria. Yo me
atreveria a indicarle que usted tiene dos grandes
gn;pos de clientes: Por un lado, los clientes pr(()]esio—
nales en materia sanitaria y por otro lado, la
sociedad navarra que debe recibir la asistencia
sanitaria. Efectivamente, yo creo que tratando de
aplicar técnicas en este orden quizd pudiéramos
conseguir eso que tanto nos preocupa a todos,
ncluso al Partiago Socialista, de buscarle una eficacia
absoluta a la atencion sanmitaria. Usted trate de
«hechizar», como dicen los franceses en su termino-
logia de la técnica, a sus primeros clientes o priovita-
rios clientes, que serian los pro/esionales sanitarios;
trate de hechizar a través de ellos a sus otros grupos
de clientes que podrian ser los ciudadanos navarros
y creo que podriamos pensar en darle la vuelta a este
sistema sanitario, que cada dia se estd haciendo mads
rutinario por un szo, mds lento por otro y sobre
todo mds ineficaz y como consecuencia de su
ineficacia terriblemente caro. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Tiene la
palabra, seguidamente, el senor Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Sesior Presidente, si me
lo permite hablaré desde el escano para anunciar
nuestro voto positivo a la mocion del senor Marti-
nez-Periuela.

SR. PRESIDENTE: Adelante.
SR. AYESA DIANDA: Es evidente que pro-

§mmar, dirigir y evaluar técnicamente, lo de eva-
uar técnicamente unos servicios sanitarios, adminis-
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trativos en este caso 0 en cualquier otro caso, pero en
este caso sanitarios, lleva no sélo la administracién
de esos servicios sino también la del personal de ese
servicio. Y yo quisiera serialarle al senor Consejero
que aqui se nos hablé mucho durante la legislatura
anterior de la Ley de Sanidad, de que todo el
mundo esperaba esa Ley de Sanidad, y resulta que
abora parece ser que el articulo 69 no le gusta al
senor Consejero y entonces dice que no es de
aplicacion en el régimen competencial. Natural-
mente, porque los médicos y demads prgfesionales
titulados del centro son los que van a decidir esa
calidad de asistencia dentro del centro, y no desde la
direccion de Atencion Primaria. Nosotros creemos
que si, que la Atencion Primaria debe controlar esos
centros pero nunca evaluar técnicamente los servi-
cios y los funcionarios cosa que trae consigo la
palagm «técnico»; no los debe evaluar técnicamente
sino que deben ser los 6rganos mismos de ese centro,
los que ban de hacer esa evalnacion de calidad.
Gractas, senor Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias a usted.

Senor Cruz, tiene la palabra.

SR. CRUZ CRUZ: Senor Presidente, senorias,
la verdad es que yo le estoy dando vueltas al motivo
de la mocion y vengo a aquello de la copla de que,
«ni contigo ni sin ti tienen mis males remejio».
Estamos en una sesion parlamentaria de Salud pero
me da la impresion de que sunicamente se estd
discutiendo una cuestion semdntica, un cepo semdn-
tico, es decir, una cuestién de palabras como se suele
decir. «Evaluar técnicamente» y el problema recae
aqui fundamentalmente en la palabra «técnica».
sQué se entiende por este asunto? Me da la
impresion de que esto seria una cuestion mds bien de
académicos LZ’ la lengua que de parlamentarios,
pero en fin hay una carga politica, tenemos que
resolver esta cuestion y voy inmediatamente a dar
mi opinion sobre el asunto, y es que solamente
decia;; técnicamente el técnico. Naturalmente, el
hecho mismo de que como abora le comentaba al
senor Parlamentario José Maria Martinez-Penuela,
su carga de argumentacion estd precisamente en el
articulo 19 del Derecho foral para el que no se
requiere una titulacion técnica especifica, se dice, y
que puede dar lugar a que personas no cualificadas
técnicamente estén oficialmente autorizadas para
evaluar técnicamente a personal sanitario; creo que
ahi es donde esta precisamente el quid de la
cuestion. Yo abora mismo me estaba acordando, y
perdonen ustedes la cita pedante que voy a hacer,
reconozco que es pedante pero como es una cuestion
de médicos y es una cita que también la hizo un
médico pues alli va. Recuerdo que Aristételes,
concretamente, para definir la a}ferencia que habia
entre el médico y el curandero decia que el médico
sabe cudando se equivoca y por qué se equivoca, no
sencillamente sabe curar sino que sabe cudndo se
equivoca y por qué se equivoca; en cambio el
curandero no sabe cudindo se equivoca ni por qué se

equivoca. Exactamente es una cuestion técnica,
solamente el técnico puede decidir no ya sobre la
cualidad de lo que es técnicamente bueno sino sobre
la cualidad de Z) que él mismo ha puesto en cuanto a
deficiencia para que resulten las cosas mal.

Insisto, por tanto, en que si el que dirige no es un
técnico entonces necesariamente es un politico. Aun-
que esté apoyada por informes técnicos, al final su
decision, precisamente porque es préctica y no
teorica, no reae sobre la técnica en cuestion; se tiene
que apoyar en técnicos pero su decisién como tal es
puramente politica. St una decisién no es tedrica sino
prdctica, es politica, y eso lo han reconocido, diga-
mos todos los teoricos de la politica en este caso. Por
tanto, sin ese término «técnicamente», sin esa cldu-
sula, es larvadamente politica. Pero ;qué ocurriria si
la quitamos? Pues que entonces se nos puede
convertir en una bomba aquello que era sencilla-
mente una especte de petardo politico, seria com-
pleta, absolutamente politica. De todas formas,
quizds para darle dignidad al cardcter politico que
puede tener precisamente esta clansula de progra-
mar, dinigir y evaluar técnicamente, yo apoyo la
mocion del serior Martinez-Pennela, aungue insisto
en que ni con esa clausula ni sin ella me parece que
van a tener remedio los males politicos que en este
momento acabo de apuntar. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Cruz. sTurno en contra? Seniora Camino Oslé,
tiene la palabra.

SRA. OSLE GUERENDIAIN: Por todas las
razones que ha expuesto ya el Consejero y por la
irrelevancia del tema como creo que se ha visto en el
debate, el Grupo Parlamentario Socialista votard
que no a la mocion.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Senor

Cranrriz.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Quiero anunciar,
10 nuestro voto en contra sino nuestra abstencion a
la mocion porque entendemos que las razones
expuestas no son suficientes fam modificar el texto.
En primer lugar, creemos ademads, de forma contra-
ria a lo que ha manifestado el Consejero, que el
articulo 69 de la Ley General de Sanidad y el texto
del Decreto que estamos examinando son perfecta-
mente compatibles; y son perfectamente compatibles
porque a mi modo de ver, no hacen referencia al
mismo contexto ni al mismo planteamiento. En el
articulo 69 se habla de la evaluacion de la calidad
asistencial, en general se habla de cémo, debe ser esa
evaluacion, que creo que se debe aplicar a Navarra,
si creemos que es bueno ese articulo, aunque no sea
por derecho de aplicacion automatica, pero creo que
no es un articulo incompatible con lo que dice el
apartado segundo del articulo veintiuno porque,
efectivamente, y en esto, si le doy la razén al
Consejero, abi se habla de evaluar técnicamente las
funciones de los servicios sanitarios. Estamos ha-
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blando, pues, de la evaluacion de unos servicios
sanitarios en general, que alguien tiene que hacer y
que es distinta al control de calidad del servicio que
se presta en cada momento, que es lo que dice el
articulo 69.

Por otra parte, yo creo que la norma de funcio-
narios, la norma reguladora sobre los funcionarios
sanitarios municipales en la que se ampara también
el texto de la mocion, habla del concepto evalua-
cion que es un concepto mds amplio que el de
evaluacion técnica y por tanto, en esto tampoco ha
una contradiccion entre el texto del Decreto y iz}
norma de funcionarios.

Por #litmo, yo creo que el tema, en defintiva,
se plantea quiza por un exceso de celo del parla-
mentario del CDS o por una suspicacia que a lo
mejor estd justificada, y el tiempo nos dird si
realmente tiene o no razon, pero no entendemos
que haya razones suficientes ni desde un punto de
vista de técnica legislativa ni desde un punto de
vista de fondo, para modificar algo que alguien
tiene que hacer y quién mejor que el Director de
asistencia primaria porque el hecho de que sea o no
facultativo o médico ese director creo que no es
otro argumento que anadir al tema, porque en
definitiva, si ese Director de asistencia primaria no
tiene los conocimientos técnicos suficientes se encar-
gard —porque esa serd su responsabilidad— de pedir
asesoramiento a quien los tenga y suya sera la
responsabilidad, pero no podemos partir del plan-
teamiento de que para ocupar un puesto de estos si
no se es facultativo o si no se tiene el titulo
suficiente se debe o no asumir responsabilidades
politicas, porque el Director de Asistencia Primaria
también tiene unas responsabilidades politicas
como persona designada por el Gobierno para
evaluar técnicamente unas Zunciones de unos servi-
cios que yo creo que si debe hacerlo porque esa es
su responsabilidad. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor

Cidurriz. Serior Arozarena, tiene la palabra.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senor Presidente. La mocién del Portavoz
de Centro Democratico y Social quiere cambiar
una expresion, «evaluar técnicamente» por la pala-
bra «controlar» o sea, la «evaluacion» por la
palabra «control». Se ha dicho que es una cuestion
irrelevante; yo no sé si es tan irrelevante. Al
principio también yo creia que no tenia excesiva
relevancia, pero con la explicacion del serior Marti-
nez-Periuela me ha parecido ver que si podria
tenerla.

A mi personalmente me gusta mucho mds el
término «evaluars, que «controlar». Al menos en
el terreno educativo, esto se ha barajado enorme-
mente y hemos hecho nuestras propias distinciones
sobre ?:) que es controlar, que mds bien tiene
connotaciones ..., controlar cosas relativamente
concretas, mientras que evaluar y sobre todo si se
habla, como se habla, de un proceso de evaluacion,
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nos parece un concepto mucho mds vdlido para
alcanzar el objetivo que se pretende alcanzar.

Creo que en el fondo mds que el concepto
mismo, que igual hay diferencia, le preocupa al
senor Martinez-Pennela quién va a evaluar y duda
de la capacidad de evaluacion de personas que al
ser designadas libremente puedan incluso no ser
facultativos. Yo, la verdad, por eso me parece tan
irrelevante, pienso que la actividad, todas las acti-
vidades, también las médicas, tienen que ser eva-
Iuadas y que no siempre el mejor evﬁuador tiene
que pertenecer a la profesion, no siempre; fodm’n
tener, logicamente capacidad para hacerlo los mis-
mos especialistas médicos, en ese aspecto pueden
tener cierta capacidad superior a la del resto, pero a
mi me parece que cualquier proceso de evaluacion
deberia ser muy plural y que justamente deberian
intervenir personas no ligadas estrictamente a la
profesién o a los actos de unos profesionales concre-
tos a los que se trata de evaluar.

La palabra «control> afirmaba antes, yo la
situaria en este caso concreto: Bueno, pues tal
muniaZJio ba hecho una campana de vacunaciones
y estaba programado que hicieran 47 6 100. El
control seria 3se han hecho o no se han hecho las
cien? Y ahi terminaria, en principio, el ejercicio del
control; se han hecho cien. Mientras que creo yo
que la palabra «evaluacion» incluso en la hipétesis
de que [pua'iemn evaluar técnicamente personas no
especialistas, en este caso en vacunaciones, si gue
implicaria un seguimiento, no sélo una cosa exclusi-
vamente coyuntural o concreta sino un estudio
previo, un estudio de la actividad concreta y las
consecuencias y sacaria conclusiones, etcétera, etcé-
tera, de ese estudio, que es lo que creo yo que se
trata de hacer. Por tanto, como no me gusta de
ningun modo este cambio que se pretende en la
mocién, voy a votar en contra y la verdad es que

uizd dudaria en votar a favor de esta mocion si se
Zablam de control democritico y social gue ade-
mas coincidiria con el CDS, siglas del proponente.

SR. PRESIDENTE: Gracias, serior Arozarena.
Dispone de un turno de réplica, serior Martinez-
Pennela durante diez minutos.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA:
Muchas gracias, senior Presidente. Sefiorias, seré
breve porque no se trata de volver otra vez al
tema de lo técnico, no técnico, la evalwacion o no
evaluacion; yo creo que ya estd todo dicho y para
el buen entendedor ya hay demasiadas palabras de
por medio. Quiero referirme snicamente a la ac-
tuacion del Consejero de Sanidad, sefior Artundo.
Serior Artundo, ni usted ni yo estamos capacitados
para hablar de leyes, para hablar profundamente
de leyes ni para intentar determinar si una ley es o
no superior a otra, y usted estdé adoptando una
actitud que resulta por lo menos molesta, y yo no sé
hasta qué punto particularmente justa. Usted viene
con los papeles preparados porque sabe lo que
vamos a decir los demds, porque los demds en este
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caso, hace ya dos meses que dejamos nuestro papel
encima de la mesa, y usted viene con un papel
preparado por sus muchachos, nos lo lee y fuera. Y
eso tiene un inconveniente y es, que ademas de que
casi siempre dice lo mismo no presta usted atencion a
las cosas que decimos los demds. Y como no lo hace,
no ha prestado atencion hoy a lo que he dicho,
porque he tenido un cuidado exquisito ~y yo creo

ue la mayor parte de los miembros de la Camara se
Za dado cuenta— en no meterme absolutamente
para nada con el personal que usted ha nombrado
en su Departamento; y en nuestro Grupo parlamen-
tario desde hace mucho tiempo estamos mante-
niendo por activa y por pasiva, y se lo hemos dicho
en mociones 0 en iniciativas parlamentarias propug-
nadas por UPN, hemos votado en contra de esas
iniciativas precisamente porque hemos defendido, 1y
en esto si que voy a insistir, que el responsable
maximo de la Sanidad navarra que es o deberia ser
usted, tiene el perfecto derecho y la perfecta obliga-
cion de nombrar al personal que le dé la gana, y la
soctedad y los parlamentarios tenemos el derecho y
la obligacion precisamente, de controlar el que usted
nombre al personal debido. Es decir, de ninguna
manera, y lo vuelvo a repetir aqui, nos hemos
metido nunca con nadie que usted haya nombrado
ni tampoco con su forma de vivir ni con sus sueldos,
asi que, por d[avor, senior Artundo, tenga usted la
amabilidad de quitarse ese tic, de oir un poco mds
las intervenciones de los demds y aunque eso no se lo
lleve escrito siempre tiene wusted la posibilidad
~porque es usted una persona inteligente o por lo
menos eso suponemos— de modificar sobre la marcha
alguno de los papelitos que le proporcionan en su
Departamento. Y no es que esto me moleste a mi
personalmente sino que resulta que puede ser muy
peligroso porgue con ese procedimiento a lo mejor
nos estd echando usted encima a otros grupos
parlamentarios, al personal de su Departamento, o
puede haber personal de su Departamento que con
sus palabras, que no con las nuestras, pueda sentirse
agraviado, y a ninguno de nosotros nos gusta
agraviar a nadie, mds a#n como cuando en este caso
es personal que en este momento, como usted sabe
porgue lo Zemos dicho muchas veces, goza de
nuestra entera confianza por lo menos en los
aspectos técnicos.

Muy brevemente, sesior Arozarena. Tampoco he
hablado de facultativos ni de médicos y yo creo que
usted tampoco ha entendido muy bien o ha aprove-
chado para poner su pequenio granito demagégico
en la cuestion. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seror
Martinez-Penuela. Pasamos seguidamente a la vo-
tacion de la mocion que ba sido debatida. Senores
parlamentarios, se va a proceder a la votacion. Se
inicia la votacion. (PAUSA.) Termina la votacion.
Senior Secretario, resultados, por favor.

SR. SECRETARIO PRIMERO (Sr. Eder
Esarte): Votos a favor, 22; votos en contra, 16;
abstenciones, 3.

SR. PRESIDENTE: Conforme al resultado,
queda aprobada la mocion y la resolucion propuesta
que es la siguiente: «Instar al Gobierno de Navarra
para_que modifique el articulo 21.2 del Decreto
Foral 60/1988 que quedard como sigue: 2) Progra-
mar, dirigir y controlar las funciones de atencién
primaria de los servicios sanitarios municipales
conforme a la norma reguladora sobre funcionarios
sanitarios municipales».

Debate y votacién de la mocion presentada
por el Ilmo. Sr. D. José Javier Vides
Rueda, instando a la Diputacién Foral-
Gobierno de Navarra a la remision de un
Proyecto de Ley Foral para regular la
equiparacion retributiva del personal fa-
cultativo sanitario en régimen funciona-
rial, respecto del personal sanitario en
régimen laboral.

SR. PRESIDENTE: Y pasamos seguidamente
al cuarto y #ltimo punto del orden del dia «Debate
y votacion de la mocion presentada por Don José
Javier Visies Rueda instando a la Diputacién Foral-
Gobierno de Navarra a la remision de un proyecto
de Lc;_?/ Ifoml para regular la equiparacion retribu-
tiva del personal facultativo samitario en régimen
funcionarial, respecto del personal sanitario en régi-
men laboral».

Conforme al 193 del Reglamento, tiene la
palabra el sefior Vinies, para su defensa durante un
tiempo mdximo de veinte minutos.

SR. VINES RUEDA: Muchas gracias, sernior
Presidente. Subo a la tribuna en nombre de Union
del Pueblo Navarro con el fin de rectificar una
decision que en su dia adoptamos y que ahora
entendemos que ha sido equivocada, rectificacion
que en algunos sectores ha causado una cierta
sorpresa y se han dpreguntado como un partido
politico es capaz de rectificar una decision que
adopté en su momento. Para nmosotros es una
satisfaccion, rectificar porque dentro de nuestra
ética politica entra corregir los errores: No practica-
mos una politica de «mantenella que no enmenda-
lla» cuando sabemos que efectivamente ha habido
un error, sino que entendemos que la politica
requiere una honestidad y una ética y, cuando
efectivamente no se ha acertado o cuando ha habido
una equivocacion entendemos que hay que rectifi-
car. El tema en concreto deriva precisamente, de
que hay una Ley foral que se aprobé en esta
Ciamara en el ano 86 en la que se establecié el
principio de que dentro del servicio de los mismos
centros sanitarios aquel personal que realizaba las
mismas funciones aun cuando twviera distintas
atribuciones desde el punto de wvista juridico o
administrativo, deberia tener un régimen econé-
mico de equiparacion; Ley que era necesaria porque
ademas establecia el prinapio, 0 mds o menos lo
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ratificaba en la Camara, de lo que ya venia
practicindose: Que el personal sanitario de los
centros y servicios tuviera un cardcter de personal
laboral y no un cardcter de personal funcionario,
con lo cual crea la situacion de duplicidad de
regimenes administrativos en el personal de los
centros sanitarios de la Diputacion, por un lado los
funcionarios y por otro lado, los que tienen régimen
laboral. Aquella ley establece, por otro lado, que el
personal contratado se regird en retribuciones, etcé-
tera, a través de régimen de convenio, en tanto que
el personal funcionario no estd sometido a regimenes
de convenio sino que estd sometido a la legislacion
que este Parlamento y la Diputacion desarrolle para
su régimen administrativo, funcionarial, etcétera,
con lo cual podrian plantearse, a veces, desequili-
brios desde el punto de wvista retributivo que era
necesario corregir; por eso, esa misma Ley, la Ley
del ario 1986, Ez Ley Foral nimero 8, establecia en
su disposicion adicional el principio genérico de que,
tanto los funcionarios facultativos titulados superio-
res adscritos al Servicio Regional de Salud como el
personal en régimen laboral, deberian tener en todo
momento situaciones retributivas equivalentes. Es
evidente que esas retribuciones a que se reiiere
podria interpretarse que son los conceptos retributi-
vos habituales, pero el espivitu de la Ley foral 8/
1986 establece un princfpio de equiparacion y de
trato equilibrado e igualitario entre estos dos tipos
de personal. Con este planteamiento y este principio
que sostuvo y apoyé Union del Puebg Nawvarro, nos
encontramos con el tropiezo en la Ley de Presupues-
tos en que el CDS planteé una mocion, y hubo una
enmienda en el sentido, para que el personal
funcionario pudiera ser satislfec/ao en un concepto
retributivo concreto personal, no como tal cuerpo
frofesional sino en la prestacion personal individua-
izada cuando biciera guardias de cardcter no fisico
de dpresencia en el hospital sino de cardcter locali-
zado, por cuanto que las de presencia fisica ya
estaban equilibradas entre los dos tipos de personal.
Nosotros, en principio, entendemos que es una
funcion que wviene retribuyéndose en todos los
hospitales del sector publico y también del sector
privado, que se trata de una prestacion que debe ser
retribuida ad personam y a nivel en funcion del
numero de servicios que se Zvrestan, pero se creaba la
confusion de que en aquellos momentos estaba en
negociacion el convenio colectivo del personal labo-
mf y ante el planteamiento de la mocién o de la
enmienda que si aseguraba que en el convenio
colectivo se reconocian estos servicios localizados y
su retribucion, y el planteamiento que en aquel
momento hacia en representacion de 7:1 Diputacion
el Diputado de Presidencia, serior Colin, de que en
ese convenio todavia no firmado, no se sostenian ni
se mantenian ese tipo de retribuciones de servicios
de localizacién, optamos en aquel momento, efecti-
vamente, por no apoyar la enmienda, a la espera de
la solucion definitiva. Y la solucién definitiva vino a
través del convenio colectivo correspondiente y su
publicacion en el Boletin Oficial. Y debemos reco-
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nocer que esa confusion Zue n0osotros tuvimos —y
que fuimos en cierto modo confundidos en aquel
momento por la intervencion de los representantes
de la Diputacion que en absoluto entendemos que
esa conﬁfsidn a que nos llevé pudiera ser intencio-
nada sino inadvertida, o entendemos que estaban
convencidos de que no estaba incluido en el conve-
nio ese régimen retributivo— llevé a que también
nuestro grupo adoptard una posicion de no ver o no
encontrar que aquello estaba reconocido en el
convenio. Yo no sé si lo que pudo ocurrir es que lo
que estaba establecido en el convenio cuantt%cado
como guardia de presencia localizada fue suprimido
en su cuantificacion inicial y eso pudo llevar a la
confusion y al equivoco de que habian sido suprimi-
das, pero la realidad es que la publicacion en el
Boletin Oficial del convenio colectivo con el perso-
nal laboral, establece claramente el principio, no la
cuantia, pero si el principio de que los servicios
localizados, es decir, las guardias localizadas del
personal facultativo, serin objeto de retribucion
singularizada. Como eso existe y por tanto es
importante no mantener el equivoco de una situa-
cion que sea desequilibrada y que no sea justa,
hemos planteado la mocion para que, siguiendo el
principio de la Ley foral ocho de 1986, también en
estos servicios localizados pueda equilibrarse y equi-
pararse dos tipos de personal, porque al final
estamos de acuerdo en la politica lle'vaja primero de
equilibrar las retribuciones, de homologar las retri-
buciones y conducir al personal de servicios sanita-
rios, al personal que sea de servicios, hacia un
régimen #nico que ademds, en su momento, pueda
caialgar simulzéneamente con los regimenes de
personal de los servicios de la Segurz’daf Social y de
forma homologada. Esto es lo que nos lleva, por
tanto, a corregir el error y el perjuicio, logicamente,
para un tipo de personal funcionario, y planteamos
la mocion en los términos de que para que tenga
verdadera garantia juridica, y ya que se trata de
personal funcionario en dona'z todas las modifica-
ciones retributivas deben tener reflejo de ley y por
tanto aprobadas por esta Cdimara, es por d):mde
traemos el planteamiento de que la Diputacion
Foral remita a la Camara un proyecto de Ley foral
para regular la equiparacion retributiva del perso-
nal facultativo sanitario del Servicio Regional de
Salud en régimen funcionarial respecto de las per-
cepciones que por la prestacion de los servicios de
localizacion corresponden al personal facultativo
sanitario de dicho Servicio Regional de Salud en
régimen laboral, en virtud del convenio colectivo de
trabajo publicado en el Boletin Oficial del Navarra
de fecha 18 de mayo de 1988. Y nada mas, sefior
Presidente. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias a usted.
Serior Artundo, tiene la palabra.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Serior Presidente, seniorias, seré muy breve
porque entiendo que en el asunto conceptual de la
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equiparacion hay un gran consenso, un acuerdo de
todos los grupos parlamentarios de la Cimara, en
tender ademads, hacia el objetivo, precisamente por
la importancia que tiene en perspectiva de las
trans/frencias de tener a todo el personal sea del
régimen funcionarial laboral en un mismo cuadro
de equiparaciones. Por tanto, lo que le puedo
anunciar con gusto al senior Vinies es que el Go-
bierno va a traer a esta Cdmara, tal como se
plantea, un proyecto de 1[? pero mds amplio que el
que usted pide en el sentido de que sea precisamente
el estatuto marco del personal sanitario foral para
que de alguna forma, en ese estatuto, en ese
proyecto, se pueda contemplar, no solamente el
asunto de las guardias y concretamente de las
guardias localizadas o también de presencia /isica,
sino todo el marco retributivo global, que es lo que
es importante de alguna forma solucionar, lo que
hablaba yo antes age las soluciones globales y no
parciales para realmente poder estar en condiciones
de avanzar en serio en esa equiparacion. Me van a
permitir una pequena explicacion: Si en estos mo-
mentos produjéramos como se induce en la intro-
duccion de alguna manera, simplemente una equi-
paracién en uno de los conceptos que constituyen el
marco retributivo global como son las guardias,
estariamos no solamente avanzando en la equipara-
cion, lporque hay unos complementos ad personam y
hay los complementos famosos compensatorios, sino
estariamos incluso perjudicando ese objetivo de la
equ[ifamcién progresiva y aumentando el abanico
de diferencias entre nuestros facultativos, en con-
creto del Hospital de Navarra como se plantean,
sean funcionarios —que a su vez aprovecho para
decir que usted sabe que hay dos tipos de funciona-
rios que tienen retribuciones distintas a su vez, los
que tienen el [vlus compensatorio primero y los de la
Ley 8/86 a los que usted hacia referencia— o del
colectivo del personal laboral. Por tanto se traerd ese
proyecto de Ley en el intento de solucionar global-
mente, insisto en lo del marco retributivo global
porque eso también son retribuciones, los comple-
mentos compensatorios, y st no estariamos produ-
ciendo una injusticia mayor y ademds alejindonos
de ese objetivo que creo que se comparte en esta
Cimara de equiparacion progresiva. Muchisimas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Gracias a usted. Turno a

favor. Serior Martinez-Peninela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, serior Presidente. Senorias, si hubiese
ue titular esta intervencion probablemente la
Zamariamos algo asi como «agua pasada no mueve
molino». Nosotros en el debate de los Presupuestos
de este ano lo pasamos bastante mal con este tema y
tenemos la satisfaccion de que de una dforma muy
directa el tiempo inmediato nos ha dado la razon.
Pero como somos muy modestos no vamos a pedir ni
la oreja ni el desolladero para quienes en aquel
momento no se portaron de una forma particu-

larmente elegante con nosotros. Si conviene, sin
embargo, ver un poco cudl fue la historia de este
asunto. Al leer el anteproyecto de Presupuestos que
nos fue remitido por el Gobierno sorprendia el
articulo diecinueve. Era un articulo que no venia a
cuento, que nadie sabe exactamente quién lo metié
abi ni por qué, y aprovecho para decir que me
sorprende extraordinariamente que refiriéndonos a
este tema, serior Artundo, Ziga que estamos
trayendo al Parlamento cosas que no tenian que
estar en el Parlamento cuando f?te él el que puso el
articulo diecinueve en el proyecto de Presupuestos
Generales de Navarra para 1988; es chir, st
estamos hablando de este asunto, serior Artundo, es
porque usted lo puso en ese papelote y si no,
pod?amos haberlo resuelto por otra via como for
ejemplo, esperar al estatuto marco del personal al
Servicio Regional de Salud, que es algo por lo que
estamos clamando desde que estamos metidos en
esta Cdmara. Sog)rendia, por tanto, la redaccion de
aquel articulo diecinueve porque decia expresa-
mente lo de las guardias del personal sanitario, del
personal facultativo; algo en lo que no vamos a
entrar y nosotros, que éramos a la sazén almas
candidas, dijimos, vamos a hacer una enmienda
para ver si solucionamos las cosas y dijimos, vamos a
hacer todo globalmente, la realizacion de guardias
de presencia fisica o localizadas en el sector sanitario
se regulard... etcétera, etcétera, etcétera. Con esto
podemos facilitar las cosas para que en el momento
en que se hable del asunto de las guardias de
loca?izacién la cosa vaya sobre ruedas y haya ya una
herramienta juridica suficiente para que el asunto
pueda solucionarse sin mayores problemas. Aquello
paso, fue rechazada en Comision sin mds, yo no la
defendi por cosas de estas que pasan en los partidos
en los que hay pocos parlamentarios y pasamos al
pleno en el que aquella enmienda que eva de
cardcter mds global, fue sustituida por razones
estratégicas por una enmienda in voce que hablaba
especificamente de un tema. Y entonces, algo debié
de pasar y alguien por lo visto se dio cuenta de que
el tema no era tan inocente como parecia’y hubo un
largo receso de dieciséis minutos del que luego
comentaremos alguna cosa mas. Yo defendi aquella
enmienda lo mds razonablemente que pude y creo
gue la mayor parte de los miembros del Parlamento
se dieron cuenta de que era una cosa planteada, por
lo menos, con cierta sensatez. Yo tengo la transcrip-
cion literal de lo que se dijo en aquella discusion y
me he entretenido en sacar algunas frases que se
dijeron aquel dia y que voy a leerles ahora mismo.
Yo decia, por ejemplo: «Se esti a punto de firmar,
como wustedes saben, un nuevo convenio» —ese
convenio se firmé dos dias después—. «Lo inico que
pretende m: grupo es homologar estas dos situacio-
nes, es decir, %a del personal del INSALUD y la del
personal contratado laboral de la Diputacion con
aquella del personal facultativo funcionario de la
Diputacion Foral». Celebro que el senor Artundo
acabe de darme también la razon.

El seror Colin dijo, «dos de la vela y de la vela
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dos», que debe ser la continuacién del <hito, hito,
Gorgorito» porgue realmente no era nada que
vintese muy a cuento. Y el senor Vines dijo varias
cosas, por ejemplo, «lo cual quiere decir que la
exclusividad del personal sanitario tiene unas carac-
teristicas diferentes de las del resto del personal al
servicio de la Administracion piblica». Y cuando
decia esto nosotros estibamos contentos porque
pensibamos que iba a votar que si a la enmienda;
luego fue que no. Y también decia que en vez de
estar cada ano en el presupuesto modz%cando por un
articulo esta situacion quiza lo que seria mds
oportuno es considerar eso a través de la modifica-
cén e introduccion en el Estatuto de la Funcion
Piblica la singularidad, que lo es, del servicio o
atencién horaria permanente de guardia tanto de
presencia fisica como en presencia l%calizada. Parece
ser que efectivamente esto va a solucionarse.

Y al final, también decia el senor Visies, que no
apoyar la enmienda era una medida prudente para
no crear desequilibrios, cuando acababa de aceptar
que el desequilibrio ya estaba creado.

Y finalmente, el Presidente de la Diputacion,
senior Urralburu, que no se encuentra presente en la
sala, no dio, en definitiva senores, refiriéndose a
nosotros, en el fondo, ninguna razén. Por lo visto, el
serior Urralburu en aquel momento al parecer no
estaba muy al corriente de lo que pasaba por la
cabeza de su Consejero de Sanidad.

Hubo posteriormente un receso de dieciséis
minutos en el que se oyeron expresiones como
«jRafa, ven aquil, dirigidas a un Portavoz de UPN,
y como consecuencia de la discusion de esta en-
mienda, UPN retir6, curiosamente, cast todas sus
enmiendas de dineros, lo cual quiere decir que
parece que habia alguna relacion entre la enmienda
que yo estaba poniendo y el sibito cambio de
actitud de UPN, a pesar de que luego se nos dijo que
de ninguna manera y que nadie les habia dicho que
cambiasen de opinion.

Y finalmente llega la mocion de UPN en la que,
entre otras cosas, se dice una inexactitud, porque
habla de la imposibilidad de conocer en esos mo-
mentos el texto firmado de dicho convenio colectivo,
etcétera. Serior Vines, usted sabe que aquella ma-
niana el convenio colectivo que iba a ser fzgrmado dos
dias después estaba expuesto piblicamente y habia
sido anunciado en los periédicos asi como en la
oficina de la Diputacion; en la puerta grande de la
Diputacion habia un montén de lfotocopias de ese
convenio simplemente para que el personal contra-
tado laboral de la Diputacién se lo llevase a su casa
porque al dia sigwiente tenia que votar en un
referéndum si si o si no, y en aguel convenio, en
aquellas fotocopias, estaba la disposicion adicional
segunda que /5e en la que nosotros nos basamos,
precisamente, para defender aqui lo que estuvimos
defendiendo. Es decir, no es que fuese imposible
tener ese convenio, es que ustedes no se enteraron de
que existia y eso, realmente, en gente que estd en
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politica y sobre todo en politica sanitaria en una
situacion como aquélla es un poco, por lo menos,
preocupante.

No se trata de hacer sangre sino de resumir, y,
como resumen, nosotros diremos que finalmente,
por lo visto teniamos razén, y sobre todo, lo mds
importante, que parece ser que se resuelve el
problema, que es lo que nosotros queriamos desde el
principio. En segundo Iugar, que se demostré en
aquel momento una pequena disfuncion o un pe-
queno despiste en el conocimiento de los asuntos
referentes al personal sanitario, tanto por parte del
senor Colin como Zvor parte del Presidente de la
Diputacion, pero al fin y al cabo, probablemente,
son disfunciones porque sobre la marcha no es facil
conocer los intringul?s pequenos de cada una de las
maultiples profesiones que estan representadas en el
personal de la Diputacion, es decir, que eso también
es incluso soportable.

Y en tercer lugar, quiero insistir un_poco en la
falta de elegancia de algunos grupos parlamentarios
al apropiarse de iniciativas ajenas; realmente es que
no se puede pedir peras al olmo pero, serior Vines, al
finy al cabo, como dice el latinajo, errar es humano
y lo que es diabilico es reincidir en el error. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Martinez-Perinela. Tiene la palabra don Fermin
Cidurriz.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Senior Presidente,
seriorias, voy a ser también muy breve porgue el
tema en su momento se debatié como ya se ha dicho,
creo que con todo lujo de detalles, en los Presupues-
tos que hace menos de un mes se debatieron en esta
Camara. Y permitame, serior Visies, que para hacer
una pequenisima exposicion siga su mismo plantea-
miento de antes en la oposicion al convenio con la
Comunidad Auténoma Vasca, en el que después de
muchas razones técnicas y planteamientos, lo que
sucede es que al final votan en contra Del Burgo
Aizpin, que es lo que realmente estd detrds de to%
eso. Usted ha dicho que no y ha seguido un
planteamiento bastante consecuente con estos plan-
teamientos primeros. Necesidad, no era necesario, y
entonces ;por gué yo v0y a Votar que si a esta mocion
que ha presentado UPN? Pues voy a votar que si
porgue voté que si y votamos que si en los presu-
puestos a la mocion presentada in voce por el Grtgvo
CDS y porque entonces la negativa actitud de UPN
y su injustl?icado voto han puesto de manifiesto que
era necesario volver a empezar con el asunto, o sea,
que era necesario antes y es necesario ahora y por
eso vamos a votar nosotros favorablemente. Nos-
otros creemos que este no es un asunto demasiado
prioritario; tiene una cierta prioridad para los
afectados sobre todo, pero creo que ustedes han sido
muy receptivos a las recomendaciones y a las
presiones, quiza legitimas de los afectados, en la
prensa y a eso yo creo que se llama un plantea-
miento de congruencia con lo que ha ocurrido en
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otras ocasiones. En definitiva, no es un tema
prioritario pero afecta a unas personas, y por tanto,
esa congruencia viene bien también en este mo-
mento.

Oportunidad. Es ya la snica oportunidad que
tenemos, bporque si no se aprobé antes, y volvemos a
no aprobarlo ahora, quiza volveriamos a estar
dentro de tres meses con el mismo planteamiento, y
creemos que es suficiente que se apruebe ya en este
momento, y luego también, porque con sus votos no
es suficiente; quiero decir, ustedes antes decian que
Navarra tiene una serie de planteamientos y en eso
cuando nos necesiten y ademds como en esto somos
suficientes, bueno, es que abora los votos de UPN
no son suficientes para sacar esto adelante y les
vamos a echar una mano a ver si podemos solventar
entre todos el problema. Lo que también me ha
parecido importante es que en la exposicion del
Consejero se hable de una equiparacion retributiva
con cardcter general, porque es que si no estariamos
con esta enmienda o con esta mocién que habriamos
aprobado creando un aumento desde luego de
nuestra produccion legislativa, pero para un tema
tan concreto, tan determinadoy que afecta a cuatro
personas que creo que no habria merecido el
tratamiento de una mocion, en este planteamiento,
si se hubiera aprobado, como debié ser en su
momento, la posicion de los grupos que en los
presupuestos defendimos este tema. Por eso no voy a
reincdir en todo lo que ya se ha dicho, me [parece

ue la cuestion estaba ya meridianamente clara en
a Ley de presupuestos y que todo esto no ha sido
mds que volverse atras de algo que en definitiva,
creemos que ha sido positivo forque va a resolver
un problema que antes se quedo sin resolver a causa
de iz actividad misma de Union del Pueblo Nava-
rro. Nada mads.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Cidurriz. Tiene la palabra Calixto Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Serior Presidente, serio-
rias, esta mocion que ba presentado Union del
Pueblo Navarro y en concreto su Portavoz, el serior
Vinies, al que yo he de agradecer que haya recono-
cido su error, y es dificil que el senor Vires
reconozca que ha cometido un error, pero evidente-
mente, el error abi estd y el error gue cometié en
aquel momento Union del Pueblo Navarro,
nosotros naturalmente, como entonces firmamos &
enmienda in voce gue presento el Centro Democrd-
tico y Social vamos a apoyar, porque a nosotros no
nos duelen prendas y vamos a apoyar esta mocion de
Union del Pueblo Navarro. Pero aqui, lo que
subyace es una situacion muy complicada dentro del
estamento sanitario. Si hiciésemos una relacion de
todas las diferentes prestaciones sanitarias que exis-
ten dentro del Hospital de Navarra y dentro de las
imstituciones sanitarias, nos encontrariamos con un
mundo variopinto: Por un lado, funcionarios, por
otro lado, contratados laborales; por un lado, /ﬁn-
cionarios con dedicacion exclusiva, por otro lado,

funcionarios de la misma titulacion con incompati-
bilidad; por un lado, unos con asistencia conti-
nuada, por otro lado, otros sin asistencia conti-
nuada; por un lado, unos cobran una retribucién
respecto a las guardias y otros cobran otra distinta,
basta tal punto que, como anécdota, un jefe de
seccion que hace una guardia un domingo cobra
menos d@nero que un residente que hace la misma
guardia, y encima, yo creo que su funcién es mucho
mds importante y de responsabilidad y encima,
naturalmente y como es logico, tiene que ensenar al
residente de turno. Y esto es lo que ha dado a una
normativa que ha ido tratando Ze paliar todas esas
situaciones para llegar a una equiparacion que asin
no se ha hecho realidad pero quefo cierto es que lo
que crea es un cimulo de tensiones dentro de los
centros y nos lleva a una serie de recursos por la via
del contencioso-administrativo que al final, de
alguna manera, a fesar de que es un personal
altamente cualificado y responsable, sin embargo
lleva a una serie de tensiones que influyen sobre su
rendimiento. Por tanto, yo agradezco al sefior
Consejero que nos haya anunciado ese estatuto
marco que vaya a terminar con todas estas situacio-
nes, porque a todas estas situaciones en el dia de las
transferencias se nos va a anadir una nueva situa-
cion, personal funcionario, personal laboral, perso-
nal estatutario, personal funcionario y laboral a
dedicacion exclusiva, personal estatutario que a los
tres anios puede volver a una situacién o a otra, en
fin, que como no establezcamos un marco adecuado
esto acabard siendo un galimatias porque lo que
hasta ahora se han puesto ha sido sucesivos parches.
Y yo, reconociendo que éste va a ser uno mas, pero
reconociendo la justicia o la injusticia que significa-
ria el que los contratados laborales si cobrasen las
guardias localizadas y los funcionarios no, porque
naturalmente, entre los funcionarios hay quien lleva
un busca colgando durante las venticuatro horas del
dia y bay otros que no, y yo creo que un senor que
tiene el mismo Zomrio, pero que ademds hace esas
guardias localizadas debe tener una compensacion,
en este caso de dinero, en otros casos, otro tipo de
compensaciones. Gracias, serior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias a wusted,
serior Ayesa. ;Turno en contra? (PAUSA.) Sesiora
Oslé, tiene la palabra.

SRA. OSLE GUERENDIAIN: Muchas gra-
cias, serior Presidente. Aprovecho este turno en
contra para anunciar que el Grupo parlamentario
socialista se abstendrd porque no quiere que pueda
interpretarse su VOO en _COntra como un voto en
contra a los facultativos funcionarios, con los que el
Gobierno ba expuesto que ha negociado y con los
que anuncia que va a seguir haciéndolo. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias a usted.
Senor Cruz, tiene la palabra.

SR. CRUZ CRUZ: Serior Presidente, seriorias,
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hablaré desde el escanio, si me permite. Por un
momento be pensado, oyendo al senior Cidrruz, que
estdbamos en una especie de «Poltergeist dos», por
una parte el senor Auzpin por debajo del bombo de
otra. Yo me he quedado huérfano aqui en este caso.
Posiblemente bay otro «poltergeist» alla que sera del
serior Garaicoechea. No, pero bueno, vamos a limar
todas esas cosas que no se saben y se ven. Yo me he
quedado huérfano y por tanto, voy a hablar exclusi-
vamente tal como mi conciencia me dicta en este
momento, que serd la abstencion. En principio
porque veo una voluntad, segin acabo de ver en el
partido Socialista, y por szpuesto, también en el
Gobierno, de siguiera atender con su abstencion el
sentido del equilibrio de retribucion y de homologa-
cién de responsabilidades y la revalorizacion especi-
fica de estos funcionarios que en este momento estin
reclamando, precisamente, esa exigencia. Y voy a
atender, por otra parte, la propuesta del Consejero,
de traer una Ley /Poml a este Parlamento. Por tanto,
cumplidas estas dos misiones, la de atender a los
facultativos y por otra parte, la de lograr un marco
mds general mediante una Ley que atienda vy
beneﬁgcie a todo el conjunto, creo que mi abstencion
en este caso puede ser positiva. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior

Arozarena, tiene la palabra.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
racias, senor Presidente. Si el serior Cruz se siente
iuérfano, diganme ustedes como me debo sentir yo
gue voy a votar en contra. Quiero empezar por
recordar cudles fueron nuestros planteamientos,
tanto en la Comision como en el Pleno con relacion
a las enmiendas de las cuales se ha hablado aqui.
Recordaran que nosotros planteamos una enmienda
que defendimos en Comisién, y dado que no
encontré gran apoyo y dado también que nos
resultaba un tema relativamente menor, no lo
mantuvimos en el Pleno. Y esa enmienda partia de
la base de que observabamos que habia facultativos
funcionarios que con un complemento de exclusivi-
dad, etcétera, pero que tenian mayores obligaciones
gque otros facultativos con ese mismo complemento
de exclusividad en cuanto que debian periédica-
mente estar localizados, algo que a nuestro juicio
suponia wna mayor obligacion, una mayor dedica-
cion que otros j%zcultativos también de dedicacion
exclusiva pero que por su especialidad no estaban
obligados a estas guardias localizadas, y pensiba-
mos que era oportuno, justo, que se contemplara
una compensacion por esta mayor obligacion. Y
nuestra enmienda, recordardn ustedes, que concluia
diciendo que para resolver este asunto de la com-
pensacion se debia consultar con las centrales sindi-
cales, que tenia que ser un acnerdo con las centrales
sindicales, sin llegar al Parlamento a definir exacta-
mente el montante exacto de esta compensacion. De
igual manera que la misma Ley Presupuestaria
planteaba lo mismo para otro colectivo de personas,
también dedicadas, por ejemplo, personas no facul-
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tativas a las cuales se les compensaba porque,
precisamente, tenian algunas obligaciones superiores
a las del resto de companeros o companeras. La
situacion actual es que a partir del convenio con los
facultativos contratados laborales, se pagan las
guardias localizadas y no se ;Jaga a los funcionarios
también por estas guardias localizadas. Y el senior
Vifies, en su mocion, pide modificar la Ley, nada
menos que para regular este asunto, y pide que los
meédicos funcionarios cobren las uara'}}as localizadas
—si yo lo he entendido— como lo iacen y en la misma
cuantia que los facultativos a los que les liga a la
Administracion un contrato de tipo laboral. Esto es,
si mis datos son exactos, que cobren en estas
guardias localizadas trece mil y algo pesetas por los
dias de la semana y wveintiséis mil pesetas los
domingos.

Yo voy a votar en contra de esta mocion y de
estos deseos, porque creo que las consecuencias son
acrecentar una mayor desigualdad, esto es, crear
nuevos desequilibrios y eso va absolutamente
—pienso yo— en contra def espiritu que parece animar
la mocion, que es lograr una equiparacion, una
homologacion, entre las distintas personas que reali-
zan bprobablemente el mismo trabajo y tienen en
muchos casos las mismas responsabilidades, y, por
tanto, a igual trabajo igual salario. Creo que la
aceptacion de esta mocion va a traer como consecuen-
ca un mayor desequilibrio y una mayor designal-
dad; no se va a cerrar el posible abanico de
diversidad sino que se va a abrir ese abanico o tijera
—como otros dicen— de las retribuciones. Creo que,
por tanto, se pretende ciertamente cubrir una be-
rida, alguno ha hablado de parche, y pienso sincera-
mente que este parche Zue se va a poner va a abrir o
puede abrir otras heridas y entramos en una dind-
mica de agravios comparativos, porque segun mis
datos, yo puedo equivocarme, las guardias de
presencia fﬁim de los funcionarios, veinticuatro
horas un domingo, son pagadas con trece mil
pesetas, mds o menos; las guardias de presencia fisica
de contratados laborales son pagadas, veinticuatro
horas también y un domingo, siempre en el mismo
supuesto, veintisiete mil pesetas. Esta diferencia yo
creo que se da, precisamente, para de algin modo
acomodar, se paga de distinto modo para que al
final, la suma /inal sea relativamente equiparable.
Las guardias localizadas, desgmés del convenio de
los facultativos contratados laborales, se van a pagar
también con unas trece mil y pico pesetas, mientras
que ahora las guardias localizadas de los funciona-
rios no se pagan, se pagan a cero pesetas. Entonces si
se pagan exactamente como las guardias localizadas
de los facultativos-médicos contratados laborales,
va a resultar que las guardias localizadas de los
funcionarios van a ser retribuidas mds que las
guardias de presencia fisica de esos mismos funcio-
narios. Logicamente, creo yo, que las guardias de
presencia ﬁsica, cuyas cifras he dado, en domingo,
etcétera, etcétera, implican una mayor dedicacion;
creo que no es lo mismo estar en el hospital las
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veinticuatro horas del dia pendiente, con trabajos
continuos, que estar localizado con un busca en casa
o incluso en la calle, creo que el nivel de responsabi-
lidad de dedicacién y de obligacion es superior, con
lo cual, los funcionarios que van a recbir incluso
algo mds de dinero por las guardias localizadas,
légicamente van a entrar en la dindmica de pedir,
caramba, como a mi, localizado, me van a dar
incluso algo mds que cuando estoy de presencia fisica
veinticuatro horas al dia. Es uno de los ejemplos por
los cuales creo yo que vamos a entrar en una
dinamica progresiva de agravios comparativos y
creo que los Littos que yo tengo son objetivos. Por
eso, en conclusion, he observado que el asunto
sanitario, es ciertamente, un asunto enmaranadi-
simo. Y hoy, por ejemplo he descubierto en las
primeras palabras del senor Consejero —al principio
en su introduccion— situaciones que me han sorpren-
dido, por ejemplo, que existe ahora ese abanico, esa
tijera de salarios, existen complementos consolida-
ad)s, incluso legalmente consolidados, de situaciones
anteriores, y yo me preguntaba qué pensarian
algunas personas del Grupo de UPN, que han sido
directores de un instituto o directores provinciales o
gque son actualmente directores de colegios de EGB,
si reivindicaran que permanentemente y para siem-
pre se consolidaran unos complementos 7ue los
asignan gracias a una funcién que estin realizando
0 })gan realizado; que eso se consolidara indefinida-
mente, que es una de las conclusiones que he sacado
para de nuevo concluir que el asunto debe estar
enmaranadisimo y que ese estatuto marco que hace
falta para regular todo este asunto va a ser relativa-
mente complicado, dar con un consenso en un
estatuto marco que es el que ciertamente creo yo que
debe regular este tipo de cosas. Por tanto, pienso
senor Vines, que su mocion va a enmaranar mds la
cosa, desde luego no va hacia una progresiva
homologacion o equiparacion, de eso creo que nada,
por otro lado, estamos, como todo el mundo ha
repetido, a seis meses de las transferencias en
materia sanitaria. Hace bien poco tiempo, y hoy
mismo también, el senor Aladino Colin nos dijo que
iba a haber un estatuto propio para todo el personal
sanitario, etcétera, etcétera. Por esas razones y por
razones también de forma creo que de ningén modo
V0y a apoyar esta mocion y espero haber razonado
lo suficiente como para justificar mi voto negativo.
Gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Aro-
zarena.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Sesior Presidente, seniorias, me van a
permitir una breve intervencion al final de esta
ronda de los gm[)os parlamentarios, por cuanto
pareceria, segin alguna de las intervenciones de los
grupos situados aunque sea geogrificamente en la
derecha de la Cimara, que el Gobierno no tuvo
razén en aquella discusion que se planteé en el seno
de esta Cadmara, que tampoco tiene razon en estos
momentos y que por tanto, de alguna manera,

incluso ha dicho uno de los portavoces de los grupos
parlamentarios, que realmente no sélo no se tenia la
razén sino que tenemos que reconocer, y como esto
no es asi y quizds yo no me he sabido expresar
suficientemente bien o no se me ha entendido, creo
que tengo la obligacion de aclarar cudl es la
cuestion. No es ast, porque en el fondo de la
cuestion, si solamente abordaramos un concepto
como es el de las guardias localizadas o incluso las
guardias especificamente, estariamos no sélo equi-
parando sino estariamos —como ha dicho alguno de
los representantes parlamentarios— aumentando las
diferencias que hoy existen entre colectivos, y des-
graciadamente no puedo en estos momentos me-
diante un grifico enseniarles, porque creo que es
suficientemente taxativo porque esto es asi en los
tres colectivos que existen en estos momentos. Por lo
tanto, el GoZierno asume, a tenor de lo que
planteaba el Grupo farlamentario de UPN, pero no
asume solamente la solucion de este problema
parcial ~que insisto que eso no seria mds que una
politica de parches que perjudicaria a ese objetivo de
equIparacion progresiva— Sino que asume una Cosa
que nos parece que es mucho mds importante y que
va a ser entendida y aceptada por la Camara, como
es resolver el marco global, no solamente en todos
los conceptos retributivos sino también la problema-
tica pendiente en materia de personal trayendo a
esta Camara el estatuto, insisto, estatuto marco del
personal sanitario.

Pero también me gustaria decirles que eso
previamente se debe negociar con la representacion
de los trabajadores, con los sindicatos, en el marco
en gue se debe negociar, en el Servicio Regional de
Salud y posteriormente, evidentemente, la represen-
tacion politica en el Parlamento de Navarra tendrd

ue ver tanto eso como la Ley de creacion del
zervicio Navarro de Salud. Por tanto, el Gobierno,
insisto, temia razém conceptualmente en aquella
ocasion en que se discutié en esta Camara y creemos
sinceramente que tiene razon en la medida en que
solamente mediante un estatuto marco que solu-
cione todos los conceptos retributivos y ademads de
las demas cuestiones pendientes, podriamos abordar
en serio la equiparacion, y ese es el dnimo y me
parece que ese objetivo puede ser sinceramente
compartido, por todos los grupos de la Cimara.
Muchisimas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior Vi-
nies, tiene turno de réplica.

SR. VINES RUEDA: Muchas gracias, senor
Presidente. Agradecemos el planteamiento gque
viene haciendo el serior Diputado, del anuncio de
ese estatuto marco que regularice de manera defini-
tiva esas situaciones, pero nosotros quisiéramos
dejar bien claro en estos momentos a Zt Camara,
que estamos ante una mocion concreta presentada
por UPN y no al dar los beneplacitos, los plicemes a
que llegue en su momento una ley marco. Y quiero
también recordar que lo mejor puede ser enemigo
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de lo bueno, y que, evidentemente, necesitamos ese
estatuto marco y que vendrd, pero que lo que
planteamos aqui es una cosa concreta y puntual,
concreta como es esta mocion, gue queremos que se
resuelva pronto y cuanto antes, y que una vez
aprobada si la aprueba la Cimara, entendemos que
es obligacion del Gobierno su aplicacion e instru-
mentacion; entendemos que es su obligacion vy
ademds en el mismo tiempo que puede ser el
personal laboral, no vaya a ser que empecemos a
confundir la intencién de esta mocién con que venga
un proyecto en su dia, que puede tardar el tiempo
que sea de negociaciones, que puede estar acomo-
dado 0 no al estatuto marco general del Estado que
diga la Ley General de Sanidad, y este tema que es
el que traemos en este momento en la Cimara no se
resuelva. Queremos que se resuelva la equiparacion
de las guardias localizadas. Por tanto, ruego al senor
Diputado de Presidencia y de Sanidad que si se
aprueba esta mocion apliquen los instrumentos
necesarios para que se resmf%fva esto y lo demds ya
vendrd, légicamente, en su momento y ademds, sin
duda, encontrari apoyo mayoritario en la Cimara.

Quiero agradecer desde luego a los grupos, en los
mismos términos en que hemos presentado la mocion,
con auténtico y sincero agradecimiento. No necesita-
mos erigirnos en arbitrae elegantiorum, por ejemplo,
de las conductas de los partidos politicos y por tanto
estamos en disposicion de recibir esas criticas que
entendemos logicas, pero también, naturalmente, de
la alabanza fel representante de UDF, que es el
#nico que ha reconocido que es importante rectificar
los errores. Naturalmente, que alguien no se consi-
dera humano y yo yerra nunca, pero evidentemente,
los que si somos humanos hemos sabido rectificar. Y
es la primera y unica vez que rectificamos:iporque no
tenemos concencia de habernos equivocado en veces
anteriores. Podrd haber valoraciones politicas distin-
tas, pero no nos hemos equivocado como esta vez sin
que juem oportunidad. Y lo sinico que ponemos en
evidencia es que ba resurgido algo que en la
legislatura anterior existio, que era la oposicién de la
oposicion, la recuerdan ustedes: Que fuera lo que
/ﬁem lo gque habia que plantear, habia que oponerse
a la oposiaén de UPN; eso era lo importante. Unas
veces porque trae el Gobierno un proyecto que no nos
gusta nada pero como UPN se opone vamos a
apoyarlo; otras veces que plantea UPN que lo vamos
a apoyar pero vamos a ver como nos oponemos. La
figura de la oposicién por la oposicion ya es conocida
en esta Camara por los sefiores Parlamentarios de la
anterior legislatura y tampoco nos sorprende, incluso
hasta nos agrada.

Yo deseo agradecer al seiior Cidurriz, porque
quizd ha entendido muy bien la trayectoria y la
postura de Unién del Pueblo Navarro, que para
probar los temas necesita, efectivamente, que sean
necesarios, que sean oportunos y que sean politica-
mente convenientes, y por eso apoyamos y plantea-
mos este tema, en tanto que el del convenio no lo
vemos ni necesario ni oportuno ni politicamente
conveniente, y por eso hemos votado en contra, y
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ahora solicitamos a la Cimara el apoyo de esta
mocion en mayoria. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Sernor Colin.

SR. CONSEJERO DE PRESIDENCIA E IN-
TERIOR (Sr. Colin Rodriguez): Si me permite
hablaré el escano, serior Presidente, y espero no dar
lugar a que me tenga que replicar el serior Vines,
porque no voy a entablar ningsin tipo de didlogo con
él, sino que me voy a limitar a leer, porque él ha
invitado al Consejero de Presidencia, que es el que
tiene por Ley de Gobierno la competencia genérica
sobre esta materia para establecer el régimen juri-
dico y retributivo del personal al servicio de la
Adnunistracion, me voy a limitar a leer, digo, una
ley que también nos vincula, porque también ha
invitado al Gobierno a que cumpla la legalidad
remitiendo la Ley que se postula en la mocion.
También nos vincula la Ley 9/87, de 12 de junio, de
organos de representacion, determinacion de condi-
ciones de trabajo y participacion del personal al
servicio de las Admunistraciones piblicas. En su
articulo 32 establece expresamente las materias que
debe negociar la Admanistracion con sus funciona-
rios. Dice exactamente: «Serdn objeto de negocia-
cion en su dmbito respectivo y en relacion con las
competencias de cada Administracion é)tiblica las
siguientes materias: a) La aplicacion de las retribu-
ciones de los funcionarios publicos. b) La prepara-
con de los planes de ofgrm de empleo. ¢) La
clasificacion de puestos de trabajo. d) Los sistemas
de ingreso, provisién y promocion profesional de los
funcionarios pablicos. ) Las materias de indole
econdmica de prestacion de servicios sindical, asis-
tencial y en general cuantas otras afecten a las
condiciones de trabajo y al ambito de relaciones de
los funcionarios pablicos y sus organizaciones sindi-
cales con la Administracion». El Gobierno ba
negoctado al amparo de esta Ley, el Gobierno ha
negociado con sus funcionariosy con los laborales, y
no debe tener duda el senor Vines de que cumplira
la legalidad en todos sus términos. Si hay que
negociar y cree que hay que negociar con los
funcionarios, negociard éste y todos los temas que
sean necesarios. Nada mds y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Conforme al 80.7 tiene
usted si guiere... Vamos a proceder a la votacién de
la mocion que ha sido debatida. Sefiorias se inicia la
votacién. (PAUSA.) Termina la votacion. Resulta-
dos, por favor.

SR. SECRETARIO PRIMERO (Sr. Eder
Esarte): Votos a favor, 24; wotos en contra, 3;
abstenciones, 11.

SR. PRESIDENTE: Conlforme a este resultado
queda aprobada la mocién y la resolucién contenida
en la misma gque es la siguiente: «El Parlamento de
Navarra solicita de la Diputacion Foral-Gobierno
de Navarra, la remision de un proyecto de Ley
Foral para regular la equiparacion retributiva del
personal facultativo sanitario del Servicio Regional
de Salud en régimen funcionarial, respecto a las
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percepciones que por la dprestacio’n de los servicios de
localizacion corresponden al personal facultativo
sanitario de dicho Servicio Regional de Salud, en
régimen laboral, en virtud del Convenio colectivo
de trabajo, publicado en el Boletin Oficial de
Navarra de /l;cba 18 de mayo de 1988».

Buenos noches, senoras y seriores Parlamenta-
rios, se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 20 HORAS Y 27
MINUTOS.)
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