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— Debate y votacion del dictamen aprobado por la Comision de Sanidad y Asisten-
cia Social, en relaciéon con el proyecto de ley foral de Salud y de las enmiendas
mantenidas al mismo.

— Debate y votacion de la mocion presentada por el limo. Sr. D. Rafael Gurrea
Induréin, instando al Gobierno de Navarra para que realice las gestiones necesa-
rias para aplazar el desarrollo reglamentario de la Disposicion Final décima, de la
Ley de Presupuestos Generales del Estado para 1990, referida a la supresién de
las Camaras Oficiales de la Propiedad Urbana y el Consejo Superior de las
mismas.

— Debate y votacion de la mocién presentada por el Grupo parlamentario Socialis-
tas del Parlamento de Navarra, instando al Gobierno de Navarra para que, en el
plazo de tres meses, remita a la Camara un plan en el que se presenten
coordinadamente el conjunto de politicas tendentes a profundizar la igualdad de
la mujer.

— Interpelacién presentada por el limo. Sr. D. Andrés Basterra Layana, sobre los
propésitos del Departamento de Agricultura, Ganaderia y Montes, respecto al
condicionado para la concesion de cupos de plantacion de vifiedos.
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(Continta el debate del orden del dia en el nimero 68 del Diario de Sesiones del

Parlamento de Navarra).

SUMARIO

(Comienza la sesion a las 16 horas y 42 minutos).

Debate y votacién del dictamen aprobado
por la Comisién de Sanidad y Asistencia
Social, en relacion con el proyecto de Ley
foral de Salud y de las enmiendas mante-
nidas al mismo.

El senor Presidente abre la sesion. Toma la palabra
para la presentacién del proyecto de Ley el
Consejero de Salud, sefior Artundo Purroy.
Tras la votacién, queda aprobado el texto del
articulo primero por 31 votos a favor, ninguno
en contra y cuatro abstenciones.

Al articulo segundo se mantiene por el Grupo Eus-
ko Alkartasuna una enmienda de adicién. Tras
manifestar el senor Ayesa Dianda (G.P. Popu-
lar) y el senor Martinez-Pefiuela Virseda (G.P.
Centro Democritico y Social) su intencion de
abstenerse en este articulo, toma la palabra el
seiior Cidurriz Gémez (G.P. Eusko Alkartasu-
na) para defender la enmienda presentada por
su Grupo. A favor interviene el sefior Arozare-
na Sanzberro (G.P. Mixto Euskadiko Ezkerra).
En contra intervienen el sefior Asidin Ayala
(G.P. Socialistas del Parlamento de Navarra), la
seiiora Villanueva Iturralde (G.P. Unién del
Pueblo Navarro) y el sefor Ayesa Dianda (G.P.
Popular). Habla el senor Martinez-Penuela Vir-
se(f; (G.P. CDS) para anunciar la abstenci6n de
su Grupo. Réplica del senor Cidrruiz Gémez
(G.P. EA).

Queda aprobado el texto del articulo dos por vein-
tiséis votos a favor, ninguno en contra y siete
abstenciones.

A continuacidn, se somete a votacién la enmienda
ndmero tres que se rechaza por cinco votos a
favor, treinta en contra y dos abstenciones. El

sefior Asidin Ayala (G.P. SPN) solicita un des-

canso.
(Se suspende la sesi6n a las 17 horas y 30 minutos).
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(Se reanuda la sesion a las 17 horas y 34 minutos).

El sefior Presidente reanuda la sesién y anuncia que
ha sido presentada una enmienda in voce al
articulo tres, punto cuatro. Para su defensa,
toma la palabra el sefior Asidin Ayala (G.P.
SPN). A continuacidn, la sefiora Villanueva
Iturralde (G.P. UPN) anuncia su intencién de
votar a favor. La enmienda es aprobada por
unanimidad de 33 votos. Seguidamente se vota
el resto del articulo tercero que también queda
aprobado por unanimidad de 33 votos.

Para el articulo cuarto se han mantenido tres en-
miendas. Toma la palabra el senior Martinez-
Penuela Virseda (G.P. CDS) para defender la
enmienda nimero diez. En ef turno a favor,
interviene el sefior Ayesa Dianda (G.P. Popu-
lar). En contra, intervienen el sefior Asidin
Ayala (G.P. SPN), el sefior Arozarena Sanz-
berro (G.P. Mixto EE) y la seniora Villanueva
Iturralde (G.P. UPN). Réplica del senor Marti-
nez-Penuela Virseda (G.P. CDS). A continua-
cién, toma la palabra el sefior Arozarena Sanz-
berro (G.P. Mixto EE) para defender la en-
mienda niimero once. A favor intervienen el
seiior Cidurriz Gomez (G.P. EA) y el sefor
Martinez-Pefiuela Virseda (G.P. CDS). En con-
tra, intervienen el sefior Asidin Ayala (G.P.
SPN) y la senora Villanueva Iturralde (G.P.
UNP). Réplica del senior Arozarena Sanzberro
(G.P. Mixto EE). Seguidamente, toma la pala-
bra el senor Ayesa Dianda (G.P. Popular) para
defender la enmienda namero doce. En turno
en contra intervienen el sefor Asiiin Ayala
(G.P. SPN), la senora Villanueva Iturralde
(G.P. UPN) y el sefior Martinez-Pefiuela Virse-
da (G.P. CDS). Réplica del sefior Ayesa Dianda
(G.P. Popular).

Se realizan las votaciones. La enmienda nimero
diez queda rechazada por siete votos a favor,
veintiocho en contra y ninguna abstencién. La
enmienda namero once también se rechaza por
cuatro votos a favor, veinticuatro en contra y
seis abstenciones. Del mismo modo, queda re-
chazada la enmienda nimero doce por cuatro
votos a favor, treinta en contra y ninguna abs-
tencién. El articulo cuarto del texto se aprueba
por veintiséis votos a favor, tres en contra y
cinco abstenciones.

El sefior Presidente anuncia la correccién de un
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error advertido en uno de los articulos del dic-
tamen del proyecto de Ley y procede a conti-
nuar con el debate.

Al articulo quinto se han mantenido cinco enmien-

das. Para la defensa de la enmienda nimero
catorce, toma la palabra el sefior Martinez-Pe-
fivela Virseda (G.P. CDS). En turno a favor,
interviene la senora Oyarzébal Irigoyen (G.P.
Eusko Alkartasuna). En contra intervienen el
sefior Asidin Ayala (G.P. SPN), la senora Villa-
nueva Iturralde (G.P. UPN) y el sefior Ayesa
Dianda (G.P. Popular). Réplica del senor Mar-
tinez-Pefiuela Virseda (G.P. CDSf. A continua-
cién, toma de nuevo la palabra el senor Marti-
nez-Pefiuela (G.P. CDS) para defender la en-
mienda nimero diecinueve. A favor, intervie-
nen los sefiores Ayesa Dianda (G.P. Popular) y
el senior Cidurriz Gémez (G.P. EA). En contra
intervienen el sefior Asidin Ayala (G.P. SPN) y
la sefiora Villanueva Iturralde (G.P. UPN). Ré-
plica del sefior Martinez-Pefiuela Virseda (G.P.
CDS). En el debate del articulo quinto, inter-
viene en contra la sefiora Oyarzabal Irigoyen
(G.P. EA). A continuacién, toma la palabra el
senor Arozarena Sanzberro (G.P. Mixto EE)
para la defensa de la enmienda nimero veinte.
En turno a favor, interviene el sefior Cidurriz
Goémez (G.P. EA). En turno en contra intervie-
nen el senor Consejero de Salud, sehor Artun-
do Purroy, la sefiora Villanueva Iturralde (G.P.
UPN)y l}(,)s sefiores Ayesa Dianda (G.P. Popu-
lar) y Martinez-Pefiuela Virseda (G.P. CDS).
Réplica del sefior Arozarena Sanzberro (G.P.
Mixto EE). De nuevo toma la palabra el sefior
Arozarena Sanzberro (G.P. Mixto EE) para de-
fender la enmienda nimero veintitrés. A favor
interviene el sefior Martinez-Peniuela Virseda
(G.P. CDS). En contra, el senor Asidin Ayala
(G.P. SPN), la sefiora Villanueva Iturralde
(G.P. UPN) y el sefior Ayesa Dianda (G.P.
Popular). Réplica del sefior Arozarena Sanz-
berro (G.P. Mixto EE). Acto seguido defiende
el sefior Ayesa Dianda (G.P. Popular) la en-
mienda nimero veinticuatro. En contra inter-
vienen el sefior Asidin Ayala (G.P. SPN) y la
sefiora Villanueva Iturralde (G.P. UPN). Répli-
ca del sefor Ayesa Dianda (G.P. Popular).

En primer lugar se somete a votacion la enmienda

numero catorce, que queda rechazada por siete
votos a favor, veintiocho en contra y ninguna
abstencién. Acto seguido se rechaza [a enmien-
da niimero diecinueve por nueve votos a favor,
veintiséis en contra y ninguna abstencién. El
texto del articulo quinto queda aprobado por
veintiocho votos a favor, seis en contra y una
abstencién. Se rechaza la enmienda namero
veinte por seis votos a favor, veintinueve en
contra y ninguna abstencién. Asi mismo se re-
chaza la enmienda nimero veintitrés por seis
votos a favor, veintiocho en contra y ninguna
abstencién. También se rechaza la enmienda
nimero veinticuatro por tres votos a favor,

treinta en contra y dos abstenciones. Antes de
proceder a la votacién de los articulos sexto y
séptimo, toma la palabra el senor Martinez-
Penuela Virseda (G.P. CDS) que manifiesta su
disconformidad con la redaccién del articulo
sexto y solicita que estos dos articulos puedan
votarse por separado. El sexto se aprueba por
veintiocﬁo votos a favor, dos en contra y cinco
abstenciones. El séptimo también se aprueba,
por unanimidad de 35 votos.

(Se suspende la sesidn a las 19 horas y 17 minutos).

(Se reanuda la sesién a las 19 horas y 37 minutos).

Al articulo octavo se presentan siete enmiendas. La
namero treinta es defendida por el senor Ayesa
Dianda (G.P. Popular). En turno a favor inter-
viene el sefor Martinez-Penuela Virseda (G.P.
CDS), manifestando su intencién de abstenerse.
En contra intervienen el sefior Asidin Ayala
(G.P. SPN) y la sefiora Villanueva Iturralde
(G.P. UPN). Réplica del sefior Ayesa Dianda
(G.P. Popular). Acto seguido defiende la en-
mienda nimero 31 el senor Martinez-Penuela
Virseda (G.P. CDS). Toma la palabra el sefor
Consejero de Salud, sefior Artundo Purroy. En
turno a favor intervienen los senores Ayesa
Dianda (G.P. Popular) y Cidurriz Gémez (G.P.
EA). En contra, la sefiora Villanueva Iturrralde
(G.P. UPN). Réplica del senior Martinez-Pe-
nuela Virseda (G.P. CDS). El senor Arozarena
Sanzberro (G.P. Mixto EE) defiende las en-
miendas nimero 32, 33 y 36. En turno en con-
tra interviene la sefiora Villanueva Iturralde
(G.P. UPN), el senor Ayesa Dianda (G.P. Po-
pular) que se manifiesta en desacuerdo con la
enmienda nimero 32 pero a favor de las en-
miendas 33 y 36, y el sefior Martinez-Penuela
Virseda (G.P. CDS). Réplica del sefior Aroza-
rena Sanzberro (G.P. Mixto EE). A continua-
cién el seior Martinez-Penuela Virseda (G.P.
CDS) defiende la enmienda nimero 35. En tur-
no a favor intervienen los senores Ciaurriz Gé6-
mez (G.P. EA) y Ayesa Dianda (G.P. Popular).
En contra el sefior Asidin Ayala (G.P. SPN) y la
sefora Villanueva Iturralde (G.P. UPN). Répli-
ca del sefior Martinez-Pefiuela Virseda. Para la
defensa de la enmienda nimero cuarenta toma
la palabra el sefior Ayesa Dianda (G.P. Popu-
lar). En contra intervienen la sefora Villanueva
Iturralde (G.P. UPN), el senor Asidin Ayala
(G.P. SPN) y el sefior Cidurriz Gémez (G.P.
EA). Réplica del senor Ayesa Dianda (G.P.
Popular).

Acto seguido se llevan a cabo las votaciones. La
enmienda niimero treinta queda rechazada por
cuatro votos a favor, veintinueve en contra y
ninguna abstencién. La enmienda nimero 31
también se rechaza, por diez votos a favor,
veinticinco en contra y ninguna abstencién. Lo
mismo ocurre con la enmienda nimero 32, re-
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chazada por un voto a favor, 34 en contra y
ninguna abstencion. Igualmente se rechaza la
enmienda nimero 33, por siete votos a favor,
veinticuatro en contra y dos abstenciones. La
enmienda nimero 35 queda rechazada por once
votos a favor, veinticuatro en contra y ninguna
abstencién. La enmienda niimero 36 se rechaza
por once votos a favor, veinticuatro en contra y
ninguna abstencién. La enmienda niimero cua-
renta se rechaza también por cuatro votos a
favor, veintinueve en contra y dos abstenciones.
El texto del articulo octavo se aprueba por vein-
ticuatro votos a favor, diez en contra y una
abstencidn.

Al articulo noveno presenta dos enmiendas el sefior
Cidurriz Gémez (G.P. EA). En turno a favor
interviene el sefior Arozarena Sanzberro (G.P.
Mixto EE). En contra, el sefior Asidin Ayala
(G.P. SPN) y la senora Villanueva Iturralde
(G.P. UPN). Réplica del senor Cidurriz Gémez
(G.P. EA).

Queda aprobado el texto del articulo noveno por
33 votos a favor, ninguno en contra y dos abs-
tenciones. La enmienda niimero 42 se rechaza
por diez votos a favor, veintiséis en contra y
ninguna abstencién. La enmienda niimero 44 se
rechaza también por ocho votos a favor, veinti-
siete en contra y ninguna abstencién. El texto
del articulo diez queda aprobado por unanimi-
dad de 35 votos.

El sefior Arozarena Sanzberro (G.P. Mixto EE)

(COMIENZA LA SESION A LAS 16 HORAS Y 42 MINU-
TOS).

Debate y votacion del Dictamen aprobado
por la Comision de Sanidad y Asistencia
Social, en relacién con el proyecto de Ley
foral de Salud y de las enmiendas mante-
nidas al mismo.

SR. PRESIDENTE: Sesioras y sefiores parla-
mentarios, se abre la sesion. Entramos en el primer
punto del orden del dia: «Debate y votacion del
Dictamen aprobado por la Comision de Sanidad y
Asistencia Social, en relacion con el proyecto de Ley
foral de Salud y de las enmiendas mantenidas al
mismo». Tiene la palabra para la presentacion del
proyecto el Consejero de Salud, serior Artundo, por
un tiempo mdximo de quince minutos.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Serior Presidente, serioras y seniores parla-
mentarios, muy buenas tardes. Siento esta tarde una
mezcla de satisfaccion y responsabilidad a la hora de
presentar ante sus senorias en el Pleno de nuestro
Parlamento el proyecto de Ley foral de Salud, dicta-
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defiende una enmienda al articulo once. En tur-
no en contra interviene el sefior Asidin Ayala
(G.P. SPN) y la senora Villanueva Iturralde
(G.P. UPN). Réplica del senor Arozarena
Sanzberro (G.P. Mixto EE).

En votacién queda rechazada la enmienda namero
45 por dos votos a favor, veintisiete en contra y
seis abstenciones. El texto del articulo once se
aprueba por 31 votos a favor, 2 en contra y
ninguna abstencién. Lo mismo ocurre con los
textos de los articulos doce y trece, aprobados
por unanimidad de 35 votos.

El senor Arozarena Sanzberro (G.P. Mixto EE)
defiende una enmienda al articulo catorce. En
turno en contra intervienen el senor Asidin
Ayala (G.P. SPN), la sefiora Villanueva Iturral-
de (G.P. UPN) y los sefiores Ayesa Dianda
(G.P. Popular) y Martinez-Penuela Virseda
(G.P. CDS). El senor Arozarena Sanzberro
(G.P. Mixto EE) no hace uso del turno de

réplica.

A continuacién se realizan las votaciones. La en-
mienda nimero 53 queda rechazada por un vo-
to a favor, 33 en contra y ninguna abstencién.
El articulo catorce se aprueba por 33 votos a
favor, ninguno en contra y una abstencién.
Igualmente quedan aprobados los articulos
quince y dieciséis, por 33 votos a favor, ningu-
no en contra y una abstencidn.

(Se suspende la sesién a las 21 horas y 29 minutos).

minado por la Comisién de Sanidad y Asistencia
Social. Satisfaccion por ver a punto de cumplirse uno
de los grandes objetivos politicos en materia de sa-
lud, para esta legislatura, del Gobierno al que perte-
nezco; y reslponsabilidad derivada de la consciencia
de lo que ello supone y de la importancia del desa-
rrollo de la ley en el inmediato futuro.

Desde el inicio de la legislatura, el Gobierno
sustentado por el Grupo parlamentario socialista ha
venido liderando la idea de la necesidad de un
acuerdo politico bdsico en materia sanitaria, cons-
ciente de la conveniencia de dotar a nuestro sistema
sanitario de un marco normativo estable amplia-
mente aceptado.

La salud constituye, sin duda, uno de los bienes
mads ;Jreciados y queridos para cualquier personay, a
nivel comunitario, el logro de los mejores niveles de
salud asi como su promocién, proteccion y cuidado
forman parte esencial de la politica de bienestar
social de cualquier sociedad moderna avanzada. Es
bien conocido que el estado de salud de una comuni-
dad y los indicadores clisicos que lo miden (morbi-
mortalidad, mortalidad infantil y materna, expecta-
tiva de vida, etcétera) constituyen indicadores bdsi-
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cos del nivel de progreso y bienestar de cualquier
sociedad.

Sentado lo anterior, seria necio e inditil por mi
parte negar que nuestro sistema sanitario tiene pro-
lemas y retos importantes para el futuro, como
también lo tienen, por cierto, los sistemas sanitarios
de los demds paises europeos de nuestro entorno.
Problemas de fzz?nanciacién y de gasto creciente; pro-
blemas de equidad; dificultades para implantar en
las politicas concretas las orientaciones estratégicas
mds avanzadas centradas en la promocion, en la
educacion y en la prevencion; necesidad de reorien-
tar los servicios dep salud hacia las demandas y ex-
pectativas de los ciudadanos, ampliando su capaci-
dad y libertad de eleccion en el sistema; problemasy
deficiencias de gestion; problemas de elevada de-
manda y listas de espera; necesidad de articular la
participacion de la comunidad en sus servicios de
salud; insuficiencias y limitaciones en las politicas de
recursos humanos. Estos son algunos de los proble-
mas que estan entre nosotros y que también tienen
sobre el tapete los paises europeos de nuestro entor-
no. Estos problemas, obviamente, no son en esencia
provocados por ningun partido politico ni ideologia
concreta, y su solucion, lejos de recetas simplistas o
banderas demagégicas, requiere, dada su compleji-
dad, una aproximacion lucida y rigurosa. Desgra-
cladamente en nuestro pais, al contrario de los de-
mds paises europeos, el tema sanitario se utiliza
excesivamente, a{;sde mi punto de vista, como arma
de confrontacion folitica. Demasiadas veces los acci-
dentes y las anécdotas en sanidad y no los problemas
en la salud son el centro de la controversia politica
féacil y demagogica, y esto, a nuestro entender, no
contribuye a crear las condiciones idéneas para ir
resolviendo reposada y seriamente los problemas
mencionados. Todo ello sucede también en nuestra
Comunidad Foral y crea en el sector sanitario entre
sus profesionales y clientes una sensacion negativa
de controversia, de descalificacion, de inestabilidad

y de falta de seriedad.

La salud y el sistema sanitario, senorias, son
cuestiones demasiado importantes para hacer dema-
gogia con ellas o para utilizarlas como arma de
confrontacion politica permanente. Evidentemente
no estoy negando con mis palabras la legitimidad de
los diferentes grupos parlamentarios y fuerzas politi-
cas y sociales para hacer sus propios diagnosticos de
la situacion y sus problemas, asi como para defender
ante la sociedad sus programas y alternativas. Estoy
queriendo decir que considero necesario y conve-
niente alcanzar un minimo comsn denominador
que, en mi opinion, el sector precisa y la sociedad nos
demanda, en el convencimiento de que serd esta
sociedad la que al final se beneficiard de ello.

En estas consideraciones que acabo de exponer
resumidamente ante ustedes se fundamenta el ob-
jetivo politico del Gobierno al que pertenezco de
llegar a un acuerdo politico, a un marco normativo
basico aceptado lo mds ampliamente posible, que dé
tranquilidad y estabilidad a nuestro sistema de sa-

lud, y permita ir resolviendo razonablemente sus
probl);mas. Tranquilidad y estabilidad dialéctica-
mente entendidas, porque un sector sanitario anodi-
no y sin conflictos es inimaginable. Se trata de con-
seguir un sector sanitario dindmico y creativo, aun-
que con problemas que se vayan resolviendo poco a
poco.

Obviamente, los distintos grupos presentes en
esta Cdmara tenemos concepciones y alternativas
diferentes sobre el tema sanitario, y a veces muy
diferentes, y las seguiremos teniendo, sin duda, en-
tre otras cosasa'zzorque reiresentamos intereses, secto-
res sociales, ideas, sensibilidades e, incluso, concep-
ciones del mundo y de la vida diferentes. Y ast, unos
pondremos el acento y la freocupacién en la perse-
cucion de la equidad, en la disminucion de las des-
igualdades en materia de salud, en la promocién de
esta, en la educacion y en la prevencion de las
enfermedades, fomentando los estilos de vida salu-
dables, en la intersectorialidad para la consecucion
de objetivos en salud, etcétera; en cambio, otros
hardn mayor hincapié en la asistencia sanitaria indi-
vidual, en la colabI()Jracio’n del sector privado en la
provision de los servicios, en negar peso de este
#ltimo en el conjunto del sistema, en la mayor rele-
vancia de los colegios profesionales o en la menor
intervencion de la Administracion en los problemas
de salud. Hasta aqui, todo es perfectamente legiti-
mo, sefiorias, y en democracia, esto se resuelve en las
elecciones con el mayor o menor apoyo y confianza
social que los cindadanos otorgan a unos y a otros.
Pero aceptando lo anterior, nos parece importante
que los pilares bdsicos del sistema sanitario, asi como
el esqueleto normativo central, formen parte de una
cultura politica comunmente ace tacf;, indepen-
dientemente de que los cambios politicos fruto dl; las
elecciones democrdticas permitan desarrollar politi-
cas sanitarias diferentes y alternativas. Este ha sido
nuestro objetivo politico y estamos convencidos de
que este proyecto de Ley foral de Salud que hoy
debatimos sirve perfectamente para lograr este ob-
jetivo.

El camino y proceso para conseguirlo tengo que
reconocerles que no ha sido facil ni corto en el
tiempo. Hace ahora casi un anio y medio que el
Gobierno entregé a los grupos parlamentarios el
anteproyecto de Ley del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea. Durante varios meses se estuvo tra-
bajando con varios grupos parlamentarios, llegando
a un nivel de acuerjo importante. Ya entrado el ano
90, comenzamos las conversaciones con el principal
partido de la oposicién y el resultado, después de
largos y a veces duros meses de trabajo, lo tienen
ante ustedes. Creo que es de justicia decir que el
proyecto de Ley ha sido mejorado y enriquecido en
su paso por la Comisién, aunque, Zien es cterto, no
en sus aspectos medulares. Del total de 158 en-
miendas presentadas, fueron retiradas doce y acep-
tadas un total de 46, lo que supone aproximadfz’-
mente un 32 por ciento del; total.

Evidentemente, este proyecto de Ley que hoy
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tengo el honor de presentar y defender ante sus
seriorias no es el proyecto del partido del Gobierno,
ni es tampoco la prozvosicién e Ley que presento el
principal partido de la oposicion, ni responde exacta-
mente a las posiciones de ninguno de los grupos
parlamentarios presentes en la Cimara; pero siendo
cierto esto, no es menos cierto que en lo sustancial
recoge las posiciones de una amplia mayoria de este
Parlamento. Seguramente no serd la mejor ley de
salud imaginable, pero si creo, y lo digo convencido,
que es, aqui y abora, la mejor ley posible. Y resulta
pertinente recordar que, en mi opinion, una ley es
buena o mala, funciona o no en la medida en que
sirva a los ciudadanos y ciudadanas a los que va
destinada, y permita y contribuya a mejorar la si-
tuacion preexistente.

Permitanme en este sentido hacer una exposicion
y wvaloracién de los principales contenidos del
proyecto. Empezando por el titulo de la Ley: Ley
foral de Salud que, sin entrar en precisiones semdn-
ticas, pretende ser coberente con sus contenidos, que
rebasan ampliamente la asistencia sanitaria, y ali-
nearse con las modernas concepciones positivas de la
salud piblica. Nuestra Constitucion del asio 1978
reconoce a todos los ciudadanos el derecho a la
proteccion de la salud. Por otro lado, la Ley Orgdni-
ca de Reintegracion y Amejoramiento del Fuero
posibilita la asuncién por parte de la Comunidad
Foral de un amplio abanico de competencias en
materia de sanidad, seguridad social y estableci-
mientos y productos farmacéuticos. A estas compe-
tencias habria que aniadir las competencias historicas
forales qgue Navarra ha ejercido en la materia al
amparo de las leyes de 25 de octubre de 1893 y 16 de
agosto de 1841 y otras disposiciones complementa-
rias, en particular el Decreto de 8 de enero de 1935.

La Ley de Sanidad de 1986 desarrolla las previ-
siones constitucionales en materia sanitaria y esta-
blece el marco general basico al que deben ajustarse
las distintas comunidades autémomas. Dentro de
este marco, la presente Ley foral de Salud des-
arrolla, en primer lugar, la citada Ley general en el
ambito de la Comunidad Foral de Navarra. Por
otra parte, regula también en este marco las activi-
dades en materia de sanidad, bigiene y asistencia
sanitaria. Asimismo, crea y define il estructura bdsi-
ca del Servicio Navarro de Salud como organismo

estor de todos los centros y servicios sanitarios pi-
ilicos de Navarra y, en suma, pretende hacer efecti-
vo el derecho constitucional que en materia de pro-
teccion de la salud tienen tojos los ciudadanos resi-
dentes en nuestra Comunidad.

Como podran advertir sus senorias, esta Ley
foral hace una interpretacién amplia del articulo 2.2
de la Ley general de sanidad, por cuanto no se
limita exclusivamente a la importante tarea de crea-
cion y regulacion del Servicio Navarro de Salud,
sino que, ademds, desarrolla otros muy diversos as-
pectos de la Ley general importantes y sentidos por
los ciudadanos. Navarra se convierte asi, una vez
mds, en pionera, por cuanto las comunidades auté-
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nomas que han legislado en esta materia se han
limitado a la creacion de sus respectivos servicios
regionales de salud. El resultado supone un impor-
tante avance, ya que al marco bdsico se anade un
desarrollo que facilita la interpretacion y aplicacion
del mismo.

En el articulo tres de esta Ley foral se establece
la universalizacion de la asistencia sanitaria, desde
mi punto de vista, un aspecto esencial y, quizds, uno
de los avances mas importantes que introduce la
Ley. Conviene aclarar que la universalizacion no se
ha establecido en ninguna otra comunidad anténo-
ma y que es una aspiracion social de realizacion
lejana en la gran mayoria de los paises del mundo.
El cambio conceptual es, desde la perspectiva politi-
ca y soctal del Gobierno al que pertenezco, especial-
mente importante. No se trata ya, aunque haya sido
importante, de ir ampliando la cobertura de las
prestaciones de la Seguridad Social a un nimero
cada vez mayor de ciudadanos, abora mismo en
torno al 95 por cien del conjunto de ciudadanos del
Estado. La universalizacion que se establece en esta
Ley significa que todo cindadano o cindadana de
Navarra desde que nace hasta que muere tiene
derecho a todas las prestaciones de ?a asistencia sani-
taria publica; y esto, independientemente de que
cotice a la Seguridad Social 0 no lo haga, de que esté
en activo o parado, de que sea pobre o rico, joven o
viejo. Esto supone, ademds de un cambio conceptual
importante, un avance social del que podemos sen-
tirnos todos enormemente satisfechos; y tengo que
decirles que, para cualquier sensibilidad progresista
de cualquier pais, constituye un logro bistérico y un
motivo de intima satisfaccion.

Coberentemente con este derecho de la univer-
salizacion, la financiacion del sistema serd bdsica-
mente piblica. Si hemos establecido el derecho para
todos, los recursos necesarios para su [inanciacio’n
son aportados por las instituciones piublicas, que los
obtienen de la sociedad a través de la via impositi-
va. Los Presupuestos Generales de Navarra conten-
drdn, pues, una partida de gastos para financiar
nuestro sistema sanitario, y esto signZ‘ica también
hacer una politica redistributiva, un objetivo bdsico
de las politicas impulsoras del estado del bienestar.

La Ley foral establece asimismo los siguientes
principios que informan de toda la actuacion del
sistema sanitario: concepcién integral de la salud,
eficiencia social, equidad en los mveles de salud e
igualdad de condiciones de acceso al sistema sanita-
710 para todos los ciudadanos, descentralizacion, ca-
lidad y bumanizacion de la asistencia sanitaria, par-
ticipacion de la comunidad, libertad, utilizacion de
todos los recursos sanitarios pablicos y de los priva-
dos asociados por concierto y planificacion de los
recursos sanitarios por parte de la Administracion
publica.

La concepcion integral de la salud significa el
alejamiento del modelo biomédico de salud para
pasar hacia la consideracion de todos los aspectos
biopsicosociales que integran el concepto de salud,
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reconociendo la importancia de los factores ambien-
tales y sociales, ademds de los biolégicos y sanitarios,
en la proteccion de la salud de los ciudadanos y de la
colectividad. La politica de salud, pues, vendra
orientada hacia la actuacion sobre los factores que
afectan a la salud, trascendiendo con creces el siste-
ma sanitario para convertirse en una politica global
intersectorial en la que los potenciales conflictos con
los objetivos de otras politicas econémicas y sociales
deberdn dirimirse en los niveles mds altos del Go-
bierno.

El principio de equidad definido en esta Ley
foral afl;cta tanto a la disminucion de las diferencias
en los niveles de salud de los ciudadanos, como a la
garantia de igualdad en las condiciones de acceso al
sistema sanitario. En el primer caso, la correccion de
las desigualdades en la salud hace referencia no sélo
al estado actual de salud de los audadanos, sino
también al potencial de promocion y mejora de la
misma en el futuro, garantizando la igualdad en las
condiciones de acceso a niveles elevados de salud.
Respecto al acceso a los servicios del sistema sanita-
rio, la Ley foral proclama un princ(zfio de ignaldad
de oportunidades que no debe quedarse en el mero
acceso fisico a los servicios, sino que debe alcanzar
también el acceso administrativo, que la Ley foral

arantiza con la universalizacién, asi como el acceso
%nanciero, para cuyo logro la financiacion debe ir
progresivamente orientada hacia los Presupuestos

enerales de la Administracion, eliminando asi las
iarrems de acceso impuestas a los cindadanos por los
costes en términos de tiempo y dinero. Por altimo,
hay que igualar las condiciones de acceso cultural y
de garantia de calidad de la atencién sanitaria para
todgos los ciudadanos. Los demds frincipios nos
orientan bacia un moderno sistema de gestion sani-
taria auténoma, con participacion de la Comunidad
y Z}n una utilizacion eficiente de los recursos dispo-
nibles.

A continuacion y en su articulo cinco, la Ley
foral desarrolla y amplia los derechos de los cinda-
danos ante los servicios sanitarios establecidos en la
Ley general de sanidad. Destaca, ademads del dere-
cho a la universalizacion ya comentado, la amplia-
cién del derecho de eleccion de médico, servicio y
centro dentro del sector piblico o concertado, dejan-
do para el desarrollo reglamentario la concrecién
reg[;mentaria de este derecho. Esto constituye, en
mi opinion, un avance importante en consonancid
con Zs expectativas y demandas de nuestra socie-
dad. De fecho, y sin querer ocultar la dificultad
fm'ctica que la reglamentacion de este derecho con-
leva, puede suponer la introduccion de un mayor
grado de libertad y flexibilidad en el sistema, de lo
que tan necesitado, por otro lado, se encuentra.
Conviene quizds apuntar que en esto sintoniza con
las conclusiones de los andlisis mds licidos respecto a
los sistemas sanitarios que se estin realizando en
estos momentos en algunos paises enropeos. El cua-
dro de derechos de los cindadanos se completa con el
derecho al di?‘mte de un medio ambiente compati-
ble con la salud colectiva. La Ley en este punto es

previsora de las tendencias de futuro de la politica
de salud, orientada cada vez mds hacia el logro de
un medio ambiente saludable en el que se pueda
reestablecer la armonia entre la persona y su entor-
no.

El titulo dos de la Ley sienta los criterios y
principios generales de actuacion sanitaria, orien-
tando la actividad de la Administracion a la promo-
cién de la salud y atencion y cuidados de la misma,
asi como a la prevencién de las enfermedades y al
fomento de la educacién para la salud. Establecidos
estos principios, regula las actividades de salud pu-
blica desde la moderna concepcion de la misma
como es la atencion al medio ambiente, o la atencién
a la salud laboral como promocién de la salud de los
trabajadores de acuerdo con una vision mds estraté-
gica orientada a la salud mds que a la enfermedad.
Y por #ltimo, las actividades de asistencia sanitaria
en sus dos niveles: atencion primaria de salud y
atencion especializada. También encomienda al
Gobierno de Navarra la elaboracion y aprobacion
periédica de un flan de salud, entendido como ex-
presién de la politica intersectorial que se pretende
desarrollar en nuestra Comunidad Foral. También
se establecen una serie de normas relativas a la
intervencion pablica en relacién con la salud, con un
enfoque intervencionista que concede amplias facul-
tades a la Administracion en la proteccion de la
salud pablica, como corresponde a [Z creciente sensi-
bilidad social sobre la misma y a las exigencias
crecientes de nuestra Comunidad, que coinciden,
por cierto, con la de las sociedades europeas mds
avanzadas. Para el ejercicio de la intervencion se
dota a la Administracién de una estructura de con-
trol de infracciones y sanciones que viene a desarro-
llar ampliamente [vas principales lineas de la Ley
general de sanidad, o atribuye, por ejemplo, un
mayor poder sancionador a los alcaldes ~hasta dos
mifllones de pesetas concretamente-y agiliza los pro-
cesos, estableciendo unos periodos de preinscripcion
mds cortos.

El titulo tres desarrolla las competencias y fun-
ciones de las administraciones publicas sanitarias,
siendo el Departamento de Salud el responsable de
la planificacion, ordenacion, control y evaluacion de
los servicios sanitarios y de la politica de salud en
nuestra Comunidad Foral. El plan de salud, que,
dado su cardcter intersectorial, }}Z de implicar actua-
ciones de diversos departamentos, habri de ser
aprobado por el conjunto del Gobierno de Navarra.
Por su parte los municipios mantienen competencias,
principalmente, en materia de salud piblica.

El titulo cuarto establece la ordenacion territo-
rial sanitaria o zonificacién sanitaria, manteniendo
vigente en lo sustancial la Ley de zonificacion sani-
taria de Navarra. Unicamente se reducen de cinco a
tres las dreas de salud y se establecen algunas zonas
bdsicas nuevas en funcion de los crecimientos demo-
grdficos registrados estos #ltimos anos. Navarra se
conforma asi como una regién sanitaria con tres
dreas de salud: Pamplona, Estella y Tudela, y 53
zonas basicas de salud.
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El siguiente titulo, el quinto, establece los 6rga-
nos de participacion comunitaria, siendo éstos el
Consejo Navarro de Salud para el conjunto de la
Comunidad Foral, los consejos de salud de area 'y los
consejos de salud de zona basica.

La creacién y definicion de la estructura basica
del Servicio Navarro de Salud que establece el titulo
sexto constituye, seguramente, uno de los aspectos y
avances centrales de esta Ley. Se trata, en primer
lugar, de dotar —intentaré acabar inmediamente,
senor Presidente, con su venia— a la administracion
sanitaria de Navarra de una estructura organizati-
va autonoma que permita gestionar todos fos recur-
50s, centros y servicios sanitarios piblicos de Nava-
rra, tanto los actualmente dependientes del Gobier-
no como los dependientes del INSALUD, préximos
a ser transferidos a nuestra Comunidad Foral. Y en
segundo Iugar, se trata de dotar al Servicio Navarro
de Salud de un mayor grado de autonomia y compe-
tencias en materia econémicay de recursos humanos
gue le permitan ser mds eficaz y eficiente mediante
su consolidacion como organismo anténomo capact-
tado para gestionar adecuadamente los recursos sa-
nitarios de Navarra. Se trata de posibilitar, en defi-
nitiva, la creacién de una estructura moderna, con
vocacion empresarial y capaz de responder dgilmen-
te con una adecuada cultura e instrumentos de ges-
tion a las demandas y expectativas crecientes de una
sociedad como la nuestra, moderna y avanzada, que
exige cada vez mds de sus servicios de salud; y para
ello, han quedado superados los viejos esquemas e
instrumentos de gestion obsoletos, que respondian a
otra realidad social e imposibilitan responder ade-
cuadamente a las necesidades de los ciudadanos y de
los grupos sociales.

En materia de recursos humanos la Ley estable-
ce claramente el conjunto de regimenes aplicables a
los distintos grupos de trabajadores de la sanidad
piblica de Navarra, con criterios de homologacién,
respeto a sus distintos regimenes retributivos y de
condiciones laborales. Se deja fam una regulacion
posterior, necesariamente acorde con la que se esta-
blezca a nivel estatal, la caracterizacion del estatuto
juridico homologado para el conjunto de dicho per-
sonal sanitario. No obﬁtante, y con el fin de dotar de
mecanismos dgiles de gestion a los responsables de
ésta, se introducen algunos complementos retributi-
vos: el de capitacion y el de productividad. El pri-
mero es una consecnencia evidente del ejercicio de la
libre eleccion de médico y el segundo servivd para
fomentar comportamientos eficientes en la actividad
sanitaria.

En su titulo noveno, la Ley racionaliza la cola-
boracion de la iniciativa privada, estableciendo los
conciertos, las subvenciones y sus condiciones. La
aplicacion del principio de utilizacién de todos los
recursos sanitarios piblicos y de los privados asocia-
dos por concierto se realiza estableciendo la red
asistencial de utilizacion piablica que integra todos
los recursos concertados y los pertenecientes a la red
asistencial piblica, posibilitando asi la planificacién
y la ordenacion sanitaria de los servicios.
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Por #ltimo, el titulo décimo se refiere al fomento
de las actividades de docencia e investigacién sani-
taria, estableciendo los principios y mecanismos para
el desarrollo de estas actividades que constituyen
pilares fundamentales para la mejora de la calidad
de la asistencia sanitaria.

Hasta aqui, seriorias, el resumen de los conteni-
dos de esta Ley foral de Salud con la valoracién que
en mi opinion merecen. Estamos, pues, serioras y
sertores parlamentarios, ante un buen marco basico
que desarrolla y amplia en algunos supuestos nues-
tra Ley genem[y de sanidad. A nadie se le oculta que
su concrecion por via reglamentaria es el reto proxi-
mo que tenemos ante nosotros. Deseo fervientemen-
te que seamos entre todos capaces de hacer de esta
Ley un instrument(;{pam elevar el nivel de salud de
nuestra Comunidad y mejorar su sistema sanitario.

Antes de finalizar, quisiera agradecer a todos los
grupos parlamentarios sus aportaciones, sus criticasy
su trabajo, y, especialmente, al Grupo mayoritario
de la oposicion, que ha querido contribuir a que esta
Ley fuera posible. Desde la confianza de que este
proyecto servird para sentar las bases de un sistema
de promocion, atencion y cuidados de la salud mejor
y mds querido para todos los ciudadanos y ciudada-
nas de nuestra tierra, reciban, sefioras y seriores
parlamentarios, mi agradecimiento y mi afecto.
Gracias, serior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Ar-
tundo. Entramos seguidamente en el debate del
Dictamen. Al articulo primero no se han mantenido
enmiendas ni formulado votos particulares, por lo
que lo sometemos a votacién sin debate. Seriorias, se
wnicia la votacién. (PAusA). ‘Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Aruz): A favor, 31; en contra, 0; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo primero. Al articulo segundo se ha man-
tenido por el Grupo Eusko Alkartasuna una en-
mienda de adicién, la nimero tres. sTurno a favor
del articulo?

SR. AYESA DIANDA: En contra, serior Presi-
dente.

SR. PRESIDENTE: Tiene la palabra el serior
Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Seniorias, buenas tardes. El articulo segundo
en su apartado primero dice que <la presente Ley
foral tiene por objeto la regu?acio’n eneral de las
actividades sanitarias de las entidades publicas y
privadas», y nosotros hasta este punto nada tendria-
mos que decir si el desarrollo posterior de la Ley
hubiese sido equitativo entre los dos sectores; pero,
serior Artundo, esta Ley que ya dijimos por parte de
nuestro Grupo en Comision que mds que una Ley
de Salud de Navarra habria que decir que era una
ley de salud piablica de Navarra, evidentemente
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provoca en el sector privado una serie de problemas,
una serie de restricciones que, evidentemente, se
pondran de manifiesto lpor parte de nuestro Grupo a
lo largo del debate de las enmiendasy a lo largo del
debate del proyecto. Pero es que el articulo continda
diciendo que «aparte de la regulacion general de las
actividades piblicas y privajas, incluye también la
de los sistemas de aseguramiento, en materia de
sanidad interior, bigiene y asistencia sanitaria». Y
yo me pregunto acerca de esta inclusion de los siste-
mas de aseguramiento en lo que se refiere a la
asistencia sanitaria, si el Gobierno de Navarra tiene
potestad para hacer esta regulacion general. Y me
explico, porque los regimenes de aseguramiento ge-
nerales, los nacionales, como son el caso de MUFA-
CE, de ISFAS, de la Mutualidad General de la
Justicia, yo creo que escapan a la regulacion por
parte del propio Gobierno. Pero es que también, en
cuanto a las entidades privadas de aseguramiento,
en su régimen dependen directamente de la Direc-
cion General de Seguros, eso si, con un informe
vinculante por parte de la seccion de asistencia sani-
taria del Ministerio de Sanidad y Consumo. Por lo
tanto, yo creo que estos sistemas de aseguramiento
estin fueran del marco normativo que compete a
esta Ley, porque ya me diran ustedes cémo desde el
Gobierno de Navarra van a regular algo que ya
viene regulado en lo que se refiere a los regimenes
generales por parte de?Estado, ¥, que yo sepa, hasta
abora el Gobierno de Navarra en materia de segu-
ros no tiene competencia, no se han transferido las
competencias por parte de la Direccion General de
Seguros; por i) tanto, dificilmente vamos a poder
regular estos sistemas de aseguramiento. Por eso
nuestro Grupo, que estd de acuerdo con que, efecti-
vamente, debe haber un marco normativo para re-

gular tanto las entidades del sector piblico como del

sector privado, sin embargo, entiende que este ar-
ticulo en su concepcion en cuanto a Zz asistencia
publica y privada estd bien, pero no en cuanto a la
inclusion de los sistemas de aseguramiento, y por lo
tanto, el sentido del voto de nuestro Grupo en este
articulo serd de abstencion. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seror
Martinez-Peninela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, Serior Presidente. Si me permite, desde
el escario por la brevedad. Nosotros pusimos una
enmienda a este articulo precisamente para evitar
que figurase esta expresion de «sistemas de asegura-
miento», puesto que en el desarrollo posterior de la
Ley en ningsin momento se volvia a hacer referencia
a este aspecto particular. No tuvo ningun éxito
aquella enmienda y, por tanto, no la mantuvimos
para el Pleno; y por parte de los grupos pactantes de
esta Ley no se nos dijo por qué se mantenia esta
referencia a los sistemas de aseguramiento sin decir
exactamente qué significaba en el desarrollo poste-
rior de la Ley. Por tanto, nos vamos a abstener en
este articulo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. La en-

mienda ndmero tres que sometemos a debate ha
sido presentada por Eusko Alkartasuna, que tiene
un tiempo de cinco minutos para su defensa. Serior
Cidurriz, tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, serior Pre-
sidente. Seriorias, se trata, con esta enmienda, de
rescatar para el texto del proyecto la denominacion
que el anteproyecto, como decia hace un momento
el Consejero de Salud, hacia para el Servicio Nava-
rro de Salud que se crea en esta Ley. El anteproyec-
to, como ya se ha dicho, denominaba el Servicio
Nawvarro de Salud de forma consciente, creemos no-
sotros, y, ademds, siguiendo los resultados y los
planteamientos de la Ley del euskara, como Osa-
sunbidea. Todas las comunidades auténomas que
tienen asumidas las competencias en materia de sa-
nidad y que también tienen regulacion bilingiie en
su comunidad denominan con los dos distintos nom-
bres que tiene el servicio de salud, Osasunbidea en
este caso, Osakidetza en el caso del Gobierno Vasco,
o también en el Servicio Cataldn de Salud. Nosotros
creemos que se debe normalizar el uso del vascuen-
ce; el anteproyecto contenia esta denominacion de
«Osasunbidea» y por arte de magia desaparecié del
proyecto, y lo que queremos es rescatarla para el
proyecto porque estaremos haciendo un favor, en-
tendemos, no solamente a lo que dice la Ley del
Vascuence en Navarra, sino también a la propia
normalizacién de este idioma en nuestra Comuni-
dad. Lo demds seria marginar una lengua o margi-
nar un concepto, que creemos que no ayuda a esa
normalizacion y que no tiene sentido cuando el
propio ant;’proyecto recogia esta denominacion; y
por tanto, io que creemos es que se debe recuperar
para que esté en el proyecto incluida al igual que
Servicio Navarro de Salud, y que en todos los ar-
ticulos en los que salga la denominacién de Servicio
Navarro de Salud aparezca Osasunbidea de forma
alternativa.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Ciaurriz. ;Turno a favor? Serior Arozarena, tiene

la palabra.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senior Presidente. Quiero decir que con este
turno a favor de la enmienda defendida por el serior
Cidurriz voy a defender la enmienda namero 92;
por lo tanto, cuando llegue en su momento el debate
de la enmienda 92 no la defenderé, porque voy a
cjvrovecbar este turno a favor para hacerlo. Cuan-

0, como ha quedado de mamf{;sto y lo ha expresa-
do el serior Cidurriz, desaparecic en el pacto del
Gobierno con Union del Pueblo Navarro [Z palabra
«Osasunbidea», que me parecia una hermosa pala-
bra, yo me pregunté si los problemas que babian
tenido estos dos grupos parlamentarios Zabizm sido
de tipo lingiistico, por una insatisfaccion de que la
palabra « Osasunbidea» no resumiera perfectamente
lo que ellos querian decir y plasmar en esta Ley que
tan bien ha defendido y presentado el senor Conse-
jero. Entonces, presumiendo que quizd podian tener
algin tipo de problema en buscar una palabra ade-
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cuada, yo, ann apoyando lo que ha dicho el senior
Cidurriz y me parece una hermosa palabra «Osa-
sunbidea», ofrecia a través de esta enmienda otra
palabra que se llama «Osabidea».

«Bidea» significa idea, instrumento, medio, ca-
mino; y «osa», del término «osatu», es una palabra
también estupenda, que también estd en «osasuna»,
y que significa completar, equilibrar, perZeccionar,
pero también restituir, curar, y se adaptaba perfec-
tamente a lo que Creo yo que es para todos nosotros
la salud: un sentido no limitado exclusivamente a la
reparacion de la salud, sino un sentido casi esférico
de la salud. Pues bien, por eso he compuesto esta
palabra, «Osabidea», en cuanto que podia ser iden-
tificativa, significativa porque no es, légicamente, la
traduccion de Servicio Navarro de Salud, y para
que en esta Ley apareciera a lo largo de la misma
siempre que aparezca Servicio Navarro de Salud la
palabra «Osagidea».

Visto el éxito de mis argumentaciones, que son
las que yo acabo de darles abora, sé que no va a
salir, a pesar de que como ultimo recurso dirigido a
ciertos parlamentarios dije que también «osatu»
puede significar amejorar, que es un concepto muy
sensible para determinadas fuerzas politicas. Pues
también «osatu» significa amejorar, y yo creo que
mejoraria sustancialmente este proyecto de Ley el
ue el Servicio Navarro de Salud tuviera por nom-
Zre «Osasunbidea» u «Osabidea» identif{;ativo en
euskara. Nada mads.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seror Aro-
zarena. ;Turno en contra? Senior Asidin, tiene la

palabra.
SR. ASIAIN AYALA: A nosostros nos farece
I}

que no es la Ley el instrumento para desarrollar un
derecho ya reconocido en otra ley, que es la Ley del
euskara, siendo mds propio de un desarrollo regla-
mentario lo que se pretende a través de la enmienda
numero tres. Independientemente de que el término
«Osasunbidea», yo no soy lingiiista, esté ya acuna-
do, y con eso paso a contestar Ez enmienda 92 defen-
dida por el sefior Arozarena, para adaptar, y eso es
el fondo de la enmienda namero tres, la nomencla-
tura de los organismos de la Administracion bien
sabe el senor Cidurriz que no hace falta una ley. Por
esa razén nosotros votaremos en contra de la en-
mienda némero tres.

SR. PRESIDENTE: Sesiora Villanueva, por fa-

vor.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, serior Presidente. Si me lo permite, desde el
escano, dado que la tarde se ofrece un tanto densa
en cuanto al nimero de enmiendas mantenidas, y
asi dejo la salida a la tribuna para asuntos propia-
mente de salud. Efectivamente, yo agradezco la
disertacion filologica que nos han becio del wvas-
cuence tanto de «Osasunbidea» como de «Osabi-
dea». Yo entiendo, y no soy lingiista, que eiecti'va—
mente en una ley de salud no se trata de bacer la
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Ley del vascuence. La Ley del vascuence en sus
términos decide y define los contenidos y la forma
en que debe ser expresada cada una de las leyes. Por
lo tanto, introductr una palabra que efectivamente
no es exactamente la traduccion jel Servicio Nava-
rro de Salud entendemos que no justifica en ningin
caso su presencia en este momento en la Ley. Yo
comprendo que el serior Cidurriz, efectivamente, se
sienta defraudado. El habia llegado a un compromi-
50, y asi lo ha expuesto el serior Artundo; él, de
alguna forma, culpa a UPN de que es la causa por la
cual se retira dicha palabra. UPN ha sido y serd
absolutamente estricta en el cumplimiento de la Ley
del vascuence, pero en ningin momento en una ley
de salud va a estar preocupada por problemas lin-
giiisticos. Al final'y a la postre, serior Cidurriz,y con
todos mis resfetos bacia su opinién y hacia su afan
de defender la presencia de palabras bellisimas del
vascuence, lo que tiene que tener en cuenta es que
los votos en la democracia son al final los que impo-
nen los criterios. Y en este momento UPN, reiteran-
do que es absolutamente estricta en el cumplimiento
de 74 Ley del vascuence, lo que no va a hacer es
renunciar a la defensa de su politica y de su ideolo-
gia que, por supuesto, en este momento parece que
representa mds voluntad de navarros que la que él

defiende.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior
Ayesa, tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Quiero anunciar nuestro voto negativo a la
enmienda de Eusko Alkartasuna y a la del serior
Arozarena también posteriormente en el momento
de su debate y de su votacion. Evidentemente aqui
hay una ley, Ley del vascuence, que divide a Nava-
r7a en tres zonas: una zona vascéfona, una zona
mixta 'y una zona no vascéfona. Por lo tanto, la Ley
del vascuence tiene unas limitaciones en cuanto a su
extension, y evidentemente ésta es una Ley que
afecta a todo el pueblo de Navarra. El sefior Cidu-
rriz ha puesto como ejemplo Catalusia y el Pais
Vasco, pero tanto en el Pais Vasco como en Catalu-
na se dz una unidad de toda la region en cuanto al
ambito de desarrollo de una ley y, sin embargo, en
Navarra ese ambito estd restringido a unas zonas de
Navarra. Por lo tanto, nosotros nos tenemos que
oponer en estricto aplicamiento de esa Ley del vas-
cuence. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sesior
Martinez-Periuela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias. Quiero anunciar la abstencion de nues-
tro émpo porque consideramos de nuevo que es
una ldstima que se aproveche la mds minima opor-
tunidad para sacar a la palestra algo que no tiene
nada que ver ni con la sanidad, ni con la salud, ni
con la Ley de Salud de Navarra como es la utiliza-
cién politica del euskara. En este momento estd
absolutamente fuera de lugar; el CDS se abstiene
siempre que la relacion delg euskara con situaciones
politicas concretas pueda enfrentarse con lo que no-
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sotros consideramos que es absolutamente funda-
mental, que es el idioma o el euskara como patrimo-
nio cultural de todos los navarros. Por tanto, no
vamos a entrar en la discusion y nos abstendremos
en este articulo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno de
réplica? Serior Cidurriz, tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, sefior Pre-
sidente. Aunque le farezca poco trascendente a la
seniora Villanueva el incluir o no esta denominacion
en el proyecto, yo lo que si puedo decir es que a
UPN le Za parecido tan trascendente que hizo del
tema un casus belli, una condicion sine qua non
para que se aprobara o no la Ley. O sea, que si para
UPN la denominacion de este servicio como «Osa-
sunbidea» era tan poco importante, desde luego po-
co le debe importar la salud de los navarros o el
contenido del proyecto para excluir esta denomina-
cion como elemento fundamental para que bubiera
0 no negociacién al respecto.

Yo creo que el tema no es hacer politica, serior
Martinez-Penuela, con el enskara. Se hace politica
cuando viene en el anteproyecto esta denominacion
como en cualquier otra comunidad y se excluye de
forma deliberada porque no se quiere dar este trata-
miento desde Navarra. Y Navarra tiene tres zonas
segin la Ley del vascuence: zona fuascélfomz, zona
mixta y zona no vascéfona; pero es que los servicios
centrales, como es éste, son servicios que amparan a
toda la Comunidad, y, por tanto, creo que tienen
derecho los ciudadanos que tienen también por la
Ley del vascuence derecho a hablar, a expresarse’y a
in]g)rmarse en euskara, a tener también reconocida
esta denominacion en un servicio de cardcter gene-
ral.

La Ley del euskara establece en el articulo uno,
apartado b) que es obligacion de las administracio-
nes proteger?a recuperacion y el desarrollo del vas-
cuence en Navarra, serialando las medidas para el
fomento y uso. Esta Ley del vascuence es una ley de
bases, de mayoria absoluta, de caracter general y no
se puede decir que ya esta con eso agotado todo el
problema del euskara. Es decir, es una ley que esta-
blece con cardcter general qué es lo que j;ben hacer
las administraciones publicas para su desarrollo. Y
es en cada ley particular, en cada reglamento, en
cada actuacion administrativa de la Diputacion en
donde deben darse las condiciones para que esto se
ponga en marcha. Por tanto, nosotros creemos que
no se puede hablar de una exigencia estricta del
cumplimiento de la ley, la ley esta ahi, y la ley lo que
exige es que este tipo de cosas se denominen también
en euskara si se quiere bacer una aplicacion correcta
de la misma. Lo mismo que se hace con los topéni-
mos. Es decir, estamos intentando recuperar por
imperativo legal toponimos de localidades y de lu-
gares de Navarra que tenian su denominacion en
euskara, y ahora cuando estamos creando en una
nueva época, en un nuevo Momento nUEVOS Servi-
cios, estamos denomindndolos vinicamente en caste-
llano porque hay alguien a quien se le ponen los

pelos de punta cada vez que oye o lee o aprecia que
existe una denominacion en euskara. Por eso yo creo
?ue esto si puede su[poner un avance para la salud de
as personas, por lo menos para la salud mental,
seriora Villanueva, porque yo creo que el tratar de
introducirse en estos temas con una vision mds am-
plia de lo gque es el tratamiento de una lengua en
una circunscripcion concreta como es ésta, favorece,
desde luego, para abrir también la mente a otras
perspectivas y no cerrarse, como es este caso concre-
to, a aplicar o a aprobar o a que se pueda tramitar
una ley si la denominacion del servicio que crea se
hace también en euskara. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Cidurriz. Terminado el debate, seriorias, vamos a
proceder a las votaciones. En primer lugar, se some-
te a votacion el texto del articulo dos. Se inicia la
votacién. (PAUSA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez

Borderias): A favor, 26; en contra, 0; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el articu-
lo segundo. Se somete a votacion seguidamente la
enmienda nimero tres. Se inicia la votacion. (PAU-
sA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez

Borderias): A favor, 5; en contra, 30; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda rechaza la enmien-
da namero tres. Al articulo tres no se han manteni-
do enmiendas ni formulado voto particular alguno,
por lo que lo sometemos a votacion sin debate.

SR. ASIAIN AYALA: Serior Presidente, queria
solicitar un breve receso para presentar una en-
mienda in voce al apartado cuatro del articulo tres.

SR. PRESIDENTE: Se suspende la sesion.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 17 HORAS Y 30
MINUTOS).

(SE REANUDA LA SESION A LAS 17 HORAS Y 34
MINUTOS).

SR. PRESIDENTE: Se reanuda la sesion. Ha
sido presentada una enmienda in voce a la Mesa al
articulo tres, punto cuatro. Quedaria redactado de
la siguiente forma: «Los ciudadanos no residentes
en Navarra, asi como los transedantes, tendrdn dere-
cho a la asistencia sanitaria en la forma y condicio-
nes previstas en la legislacion estatal y en los conve-
nios nacionales e internacionales de aplicacion».
Viene firmada por todos los grupos parlamentarios,
pero, no obstante, voy a preguntar. ;Algin Grupo
parlamentario se opone a su tramitacion? Queda
admitida. Para su defensa tiene la palabra el sesior
Asidin.

SR. ASIAIN AYALA: Senor Presidente, se tra-
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ta de armonizar este precepto con el articulo 1.2 de
la Ley general de sanidad, que reconoce el derecho a
la atencién sanitaria «a todos los ciudadanos espa-
noles y extranjeros que tengan establecida su resi-
dencia en el territorio nacional». Para adaptar dicho
precepto a la Ley general de sanidad obedece la
enmienda in voce a la que desde luego nuestro
Grupo votard a favor.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno a

favor? Seriora Villanueva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Simple-
mente quiero decir que, efectivamente, entendemos
que es una correccion de lo que decia el articulo tres,
apartado cuatro, y que nuestro voto serd afirmativo.

SR. PRESIDENTE: ;Turno en contra? Al resto
del articulo tercero, salguna intervencion? Seniorias,
vamos a proceder a las votaciones. En primer Iugar
a la enmienda in voce que ha sido presentada al
punto cuarto del articulo tres. Se inicia la votacion.
(PausA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lopez
Borderias): A favor, 33; en contra, 0; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobada la en-
mienda in voce presentada al punto cuarto del ar-
ticulo tres. Seguidamente se somete a votacion el
resto del articulo tercero. Se inicia la votacion. (PAU-
SA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Léopez
Borderias): A favor, 33; en contra, 0; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el resto
del articulo tercero. Pasamos al articulo cuarto para
el cual se han mantenido las enmiendas nimero
diez por el Grupo Centro Democratico y Social, la
enmienda once por el senor Arozarena, y por el
Grupo Popular la enmienda nimero doce. Empeza-
mos por la enmienda nimero diez, y tiene la pala-
bra el sefior Martinez-Pennela para su defensa.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mxu-
chas gracias, senior Presidente. Pecariamos de des-
corteses, serior Consejero, donde quiera que esté, si
no recogiéramos sus palabras de agradecimiento a
los grupos parlamentarios que, de una forma directa
o indirecta, hemos intervenido en la tramitacién en
Comision de esta Ley. Y tengo que agradecer tam-
bién el que los pactantes de la misma hayan permati-
do que durante todo este debate se haya mantenido
un tono que mds de una vez hemos calificado de
guante blanco. Desgraciadamente, el tono de gnan-
te blanco cuando no hay debate parlamentario es un
guante que a veces estd impuesto y que con frecuen-
cia se puede parecer mds a una manopla por cémoda
gue sea. Y ya que nos ha brindado y nos ha hablado
piblicamente de su afecto, que quede claro que, por
parte del Grupo parlamentario que represento en
este momento, el afecto, serior Consejero, es mutuo,
y también seriamos descorteses si no reconociésemos
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que gracias a esta nueva Ley que ustedes han pacta-
do hay algin Parlamentario que tiene que estar
particularmente agradecido puesto que ha estado a
punto de terminar la legislatura absolutamente iné-
dito, y en estos debates de Comision ha funcionado
como si efectivamente esta Ley hubiera sido cosa del
Grupo parlamentario al que representaba. Por tan-
to, agradecimientos mﬂ?tiples, senior Consejero, y
vamos al grano.

Pido perdén porque en este ambiente de carino 'y
de afecto da pena casi manteney enmiendas, y no-
sotros hemos mantenido unas cuantas, puesto que
como se nos prometié al principio que se iban a
aceptar la mayor cantidad posible de ellas, pues aqui
estamos intentado defender lo que en parte defendi-
mos en Comision. El que ésta sea o no la mejor ley
posible, serior Consejero, no lo puede decir usted, lo
tienen que decir los demds, y probablemente dentro
de unos anos veremos si la poblacion de Navarra
dice que efectivamente esto /ﬁe en su momento una
buena ley y si esto realmente contribuyé a mejorar
la calidad de la asistencia sanitaria, si esto contri-
buyé a mejorar la lista de espera, si esto contribuyé
efectivamente a tener una asistencia sanitaria mejor
y mds libre para todos los navarros. Si es asi, usted
tendrd la razon; y st no es asi, tendremos razén los

que nos oponemos a la forma, a la letra y al espiritu
de fondo de esta Ley.

Estamos totalmente de acuerdo, senior Conseje-
ro, y esto viene a cuento ya directamente de la
enmienda nimero diez, con que no existen aspirinas
de derechas ni aspirinas de izquierdas ni aspirinas de
centro. Las aspirinas, como todos los medios tera-
péuticos, son unas medicinas que utiliza el sistema
santtario para sanar a la poblacion. El problema es
que en general la poblacion suele pre/lérir que las
aspirinas se las recete a uno el médico que él quiera
en el ambiente sanitario que él quiera, y ésta es [Z
primera objecion fundamental a su ley. La enmien-
da nimero diez viene a cuento de los principios
informadores, y nosotros, al princjvio, cuando tuvi-
mos aquellas conversaciones cuando todavia nos ha-
blabamos en el buen sentido de la palabra, introdu-
Jimos la necesidad de que uno de los principios infor-
madores de esta Ley fuese precisamente el principio
de libertad. Y ustedes se han olvidado de que Espa-
fia, y Navarra, es un pais en el que existe la econo-
mia de mercado, existe la libertad a la iniciativa
privada y existe una iniciativa privada pujante en
todos los aspectos de la vida y, concretamente, en los
aspectos reizcionados con la actividad sanitaria. Y
cuando ustedes dicen que uno de los principios infor-
madores es la «utilizacion de los recursos sanitarios
piblicos y de los privados asociados por concierto»,
estan enf;enténdose a este principio informador. Es-
tan limitando, de una forma muwy drdstica y desde el
principio de la ley, el princzZJio de la liZertad de
empresa, el principio de la libertad de la iniciativa
privada en materia de asistencia sanitaria o en ma-
teria de salud, como gusta llamar el serior Conseje-
ro. Por lo tanto, no tenemos mds remedio que opo-
nernos al espiritu, a lo que significa la letra de este
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articulo, puesto que para nosotros va claramente en
contra de algo que para el CDS es fundamental, la
libertad de empresa en un pais libre. Muchas gra-
cias.

SR. PRESIDENTE: Muchas fmcias. sTurno a
favor? Senor Ayesa, tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, senor Presi-
dente. Nuestro turno es a favor de la enmienda del
Centro Democrdtico 'y Social porgue en el articulo
cuarto se habla de disposiciones generales, que, evi-
dentemente y a nuestro juicio, deberia abarcar todos
los centros pablicos y privados sin excepciones; sin
embargo, en este apartado h) ya se establece una
primera limitacién, a nuestro juicio, importante y
que choca frontalmente con la filosofia que nosotros
defendemos en cuanto a que dentro y fuera de la
Comunidad Foral todos los servicios sanitarios de-
ben integrarse en un #nico sistema de salud, y los
ciudadanos deben tener esa libertad de acceso a los
servicios, indudablemente con un estatuto marco
por parte del Gobierno para que ese principio de
libertad sea efectivo. Y es evidente que, tal y como
el proyecto redacta el apartado cuarto, se refiere
exclusivamente a los servicios pablicos y a aquellos
servicios concertados del sector privado, que, por
cierto, se integrardn dentro de una red asistencial de
utilizacion publica. Con lo cual lo que se pide a esos
servicios privados es que se integren en esa dualidad
de la rej de asistencia puablica y la red de asistencia
de utilizacion publica, término realmente ambiguo;
pero lo que pretende el proyecto, y a lo largo de él lo
veremos, es que esos servicios se integren dentro de
una unica red publica. Nosotros entendemos que es
posible, y en este pais, en Espana, existe ese sistema
mixto, esa concertacion entre el sector publico y el
privado sin las restricciones que impone el proyecto,
¥, por lo tanto, vamos a votar a favor de la en-
mienda del Centro Democratico y Social. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Aye-

sa. 3 Turno en contras Senor Asidin, tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, tengo
que decir que la primera parte de la intervencion del
serior Martinez-Perinela yo por lo menos no la he
entendido, y confieso que estaba bastante atento.
Dicho eso, a mi me parece que una cosa, senor
Martinez-Penuela, es fa) libertad, otra es la libertad
de empresa, a la que usted se ha referido, y otra cosa
es el principio de la universalizacion de [ovs recursos
sanitarios. Por muy bonito que sea el concepto de la
libertad en abstracto, si a ese concepto no se le dota
de contenido, dicha libertad no nos servirda absolu-
tamente para nada. Dicho en otras palabras: si el
principio de la universalizacion no se circunscribe a
los recursos que tiene la Administracion publica bien
sean propios o bien sean privados concertados, ese
principio de la universalizacion, que es uno de los
pilares fundamentales del texto que hoy vamos a
aprobar, quedaria absolutamente sin contenido.
Precisamente por eso, nosotros votaremos en contra
de su enmienda nimero diez.

SR. PRESIDENTE: Muchas §racias, senor

Asidin. Sesior Arozarena, tiene la palabra.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, sefior Presidente. Ha visto usted, serior Ar-
tundo, que ese cantico a que disolvamos nuestras
ideologias en favor de cuestiones tan importantes
como la salud empieza a no funcionar, como no
podia ser de otro modo.

El serior Martinez-Periuela en su enmienda, que
es muy clara, quiere sustituir la expresion de la Ley
«publicos y de los privados asociados por concierto»
por la «utilizacion de los recursos sanitarios presen-
tes en la Comunidad Foral», y yo, lo mismo que en
Comision, me voy a oponer y voy a votar en contra
de esta enmienda, porque a mi juicio no se puede
defender el principio de utilizacion de cualquier
recurso sanitario privado que la libre empresa po-
dria ofrecer, esto es, [podria poner a la venta, y al
mismo tiempo, que el sistema piblico se viera en la
obligacion de comprar ese producto derivado de la
iniciativa privada, de la o/ﬁrta de la libre empresa.
Esto, en el fondo, aseguraria de algin modo auto-
madticamente la venta de cualguier iniciativa priva-
da y la obligacion, por parte de los poderes pablicos,
de comprar ese producto. Esto iria, serior Martinez-
Peniuela, en contra de los principios mismos de la
libre empresa: ninguna empresa tiene, logicamente,
asegurada la venta de su producto, de ningsin modo,
sino que tiene que jugar en el mercado, competir,
etcétera. Y, desde luego, iria totalmente en contra
del cardcter, que yo lge defendido en Comision y
volveré a defender ante el Pleno, subsidiario de los
recursos sanitarios privados en materia de sanidad
para asegurar la salud para todos. Nada mds.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriora Vi-
Hanneva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Gracias,
sefior Presidente. Creo que ha habido un error.
Efectivamente, nuestro Grupo parlamentario estd
absolutamente de acuerdo con cuanto ha dicho el
serior Martinez-Periuela acerca de las libertades y
de la utilizacion de los recursos. Lo que ocurre es
que lo que fretende el senor Martinez-Peniuela en
su enmienda es cambiar la redaccion y anadir la
palabra «presentes en la Comunidad Foral». A
nuestro entender, esto podria suponer un cardcter
restrictivo de las posibilidades de oferta que pueda
hacer la Comunidad Foral, puesto que en un mo-
mento determinado la Comunidad Foral puede ha-
cer uso de servicios que existen fuera de la Comuni-
dad Foral, y no tenemos que olvidarnos del Centro
de Parapléjicos de Toledo, por ejemplo, de la unidad
de quemados de Zaragoza, de todo el proceso de
resonancia magnética que en este momento se estd
haciendo en San Sebastidn porque Navarra no tiene
un aparato adecuado para hacerlo. Es decir, que si
nos restringimos a los medios presentes en la Comu-
nidad Foral, de alguna forma su enmienda, que
quiere dar un contenido mayor de libertades, lo que
podria proporcionar es un cardcter restrictivo a lo
que nosotros pretendemos.
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SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Turno de
réplica.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, sefior Presidente. La verdad es que
lamento que el sefior Asidin no haya entendido la
primera parte de mi intervencién anterior. Proba-
blemente he sido excesivamente criptico, y luego se
lo explicaré personalmente porque no merece la pe-
na ir a mayores.

No creo que tenga nada que ver, sefior Asidin, la
universalizacion con lo que yo dpretendo con esta
enmienda. Lo #nico que pretendo a través de esta
enmienda es que los aiudadanos de Navarra tengan
acceso a los Zeneficios de la iniciativa privada en
materia de asistencia sanitaria. Y es pablico y noto-
rio que la iniciativa privada, en general, y asi se ha
demostrado en nuestra Comunidad, en Espania y en
Europa, va precisamente, por el afin de innovacién
o por la presion de las casas comerciales, por delante
de la iniciativa publica. Y eso es bueno que sea asi,
porque la iniciativa publica tiene la obligacion de
planificar y la obligacion de controlar, y es bueno
que esa iniciativa publica tenga la presion constante
de la iniciativa privada; y de eso, el que mads se
beneficia es el usuario, como algunos gustan llamar,
o el enfermo, como nosotros preferimos. Por tanto,
la universalizacién no estd renida en absoluto con la
utilizacion al maximo de los recursos de la iniciativa
privada. Y por ello, no creo que sea una réplica que
tenga excesivamente que ver con el texto de la
enmienda.

Senior Arozarena, si el producto que la iniciativa
privada oferta a la comunidad es bueno, éste es un
producto que la Comunidad tiene que estudiar y
tiene que, en la medida de lo posible, adoptar en
beneficio de la sociedad, y naturalmente, puesto que
estamos en una_economia de mercado, tiene gque
tener en cuenta los factores sociales y econémicos de
ese producto. Lo que no se puede tolerar es la situa-
cion inversa: que estemos admitiendo de forma ex-
plicita o implicita productos no controlados debida-
mente en materia sanitaria, y estoy hablando y
refiriéndome una vez mds a ciertas practicas sanita-
rias de cardcter, como se dice ahora, paralelo, 0 a la
brujeria o a ciertos tipos de brujeria que se estin
tolerando de una forma abierta en nuestra Comuni-
dad, y eso como no cuesta dinero se tolera, y sin
embargo, la resonancia nuclear magnética a la que
tan imprudentemente creo que se ha referido la
seriora Villanueva, pues no la admitimos. Usted
sabe lo que pasé con un grupo de profesionales que
pretendié poner un equipo de resonancia nuclear
magnética en Navarra; si se les bubiera dado un
minimo de facilidades, en navidades de este atio
estaria funcionando en Pamplona un sistema de
resonancia nuclear magnética cobrando exactamen-
te lo mismo que estan cobrando en este momento en
San Sebastian o en Bilbao. Lo que pasa es que como
la iniciativa pablica habia decidido ya que con el
tiempo a lo mejor habia en Navarra una resonancia
nuclear magnética, pues resulta que los enfermos de
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Navarra cuando tienen que hacerse una de estas
exploraciones tienen que seguir yendo a Bilbao o a
San Sebastiin o a donde sea, y, ademds, no a la
iniciativa publica, no al sector piblico, van a clinicas
privadas de comunidades auténomas vecinas. Esta
es la situacion real.

Nosotros no pretendemos, naturalmente, exten-
der una ley foral al universo mundo, porgue seria
un poco absurdo. Estamos hablando, seriora Villa-
nueva, de la Ley foral de Salud, o Ley foral de
Sanidad, como a nosotros nos hubiese gustado la-
marle, y por tanto nos tenemos que limitar a los
recursos sanitarios de los que la Comunidad Foral
puede disponer en beneficio de los ciudadanos de
Navarra. Y en esta Comunidad Foral podria haber
muchisimos mds recursos sanitarios en beneficio de
los cindadanos si se diera un poquito mds de mano
abierta a la iniciativa privada. Mano abierta que se
cierra de una forma bastante drdstica cuando se
exige a todo aquel que quiere hacer algo en materia
sanitaria pasar por Zzs horcas candinas del concierto.
Por tanto, serd siempre la Administracion la que en
un caso concreto, como pasé con la resonancia nu-
clear magnética, decida a ti te doy el concierto o a ti
no te doy el concierto por la razén que sea, en
general razones nobles pero al final siempre razones
politicas. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Se somete a debate la en-
mienda namero once del serior Arozarena. Para su
defensa cinco minutos.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senor Presidente. Seriores parlamentarios,
yo les ruego que lean el apartado i) de este articulo
cuarto que establece los principios informadores, y
asi dice la letra i), principio informador por lo tanto:
«Planificacion de g)s recursos sanitarios por parte de
la Administracion Piblica, con respeto a la relacién
médico-enfermo». Si ustedes lo leen asi de corrido,
les tiene que chocar. Hay una cuestion en primer
lugar, <la flamfimcién de los recursos sanitarios por
parte de la Administracion», que es un principio
evidentemente informador de Zt salud, etcétera, y
por otro lado «con respeto a la relacion médico-
enfermo», si es que han leido, como yo leo siempre
las cosas, sin ningdin tipo de prejuicio. Yo quiero
suprimir esta ultima frase, y desde luego me parece
que esta frase estaria mucho mejor, por ejemplo, en
el ymrmdo e) de este mismo articulo cuarto: «Cali-
dad y humanizacion de la asistencia sanitaria», por
poner un apartado en el que encajaria, probable-
mente, con mayor coberencia. ;Tiene algo que ver
la planificacion de los recursos sanitarios, que me
imagino que significard qué medios econémicos, qué
mej;'os materiales, qué medios humanos, cudntos
farmacéuticos, cudntos médicos, ATSs, cudntos cen-
tros de salud, en qué sitio hay que poner este centro
de salud, etcétera, con un aspecto absolutamente
concreto de la atencion sanitania primaria o especia-
lizada? Yo creo que no tiene nada que ver, porque si
se leyera exactamente lo que dice este anadido, a mi
Juicio, pegote, se ve que lo dnico que hace es restrin-
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ir la afirmacion primera, esto es, la planificacion de
?os recursos econodmicos estard sujeta a la relacion de
atencion médico-enfermo. Esa es la lectura logica.
Por lo tanto, yo no estoy en contra de establecer o de
enaltecer, que es absolutamente necesario, que entre
el enfermo o el paciente o el usnario y el médico
exista una relacion humana y que todos propugne-
mos este objetivo. Pero poner «Planificacion de re-
cursos sanitarios por parte de la Administracion Pi-
blica, con respeto a la relacion médico-enfermo» esa
mi juicio un pegote restrictivo y que deberia supri-
mirse, porque, si lo aceptaramos asi, habria que
hablar de muchas mas cosas. Parece evidente que en
la atencion a la salud no sélo interviene la relacion
médico-enfermo, sino que puede intervenir el vete-
rinario, el farmacéutico, la ATS, la persona que en
el centro de salud se encarga en frimer lugar de dar
informacion, etcétera. Y poner de relieve, si se quie-
re poner de relieve este aspecto, exclusivamente un
eslabon de esta cadena, que es la relacion médico-
enfermo, a mi juicio, es parcializar totalmente la
cuestion, puesto que los agentes mds directos de la
salud, ademas de los medioambientales, etcétera, no
son sélo los médicos, sino que son un conjunto de
personas que se suele definir como equipo basico de
salud. Por lo tanto, sinceramente, creo yo que si
ustedes lo pensaran, esto se deberia suprimir, y si lo
quieren ustedes mantener porque les va en ello algo
asi como la vida, traslidenlo a un parrafo en el que
tuviera algin tipo de coberencia mds logica. Nada
mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno a
favor? Senor Cidurriz, tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gractas, serior Pre-
sidente. Si me fermite desde el escario, yo creo que
tiene razon el senior Arozarena y mantener este
anadido es limitar el propio frecepto. Incluso en
Comision se planteé que la palabreja «respeto» ve-
nia en el texto como «respecto»; y al final, casi daba
lo mismo, porque «resfecto a & relacion médico-
enfermo» o «respeto a la relacién médico-enfermo»
en definitiva no anadia absolutamente nada, por-
que se ve que es, como ha dicho el serior Arozarena,
un pegote que no tiene nada que ver con los princi-
pios informadores de una ley Ze estas caracteristicas.
Ya se ha dicho que son mads las personas y los profe-
sionales que intervienen en la planificacion de los
recursos sanitarios y, por tanto, limitarlos a la rela-
ci6n médico-enfermo no tiene ningin sentido y,
desde luego, carece de cualquier contenido dentro
de este texto.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior
Martinez-Penuela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, senior Presidente, desde el escarno.
Creemos que esta referencia al respeto en la relacion
médico-enfermo es necesaria en este articulo cuando
nos estamos refiriendo a los principios informadores.
Lo que pasa es que estamos totalmente de acuerdo
con el sefior Arozarena en que esta referencia a este
principio importante esté mal puesta. Podia estar

puesta perfectamente en el punto e), por ejemplo, en
«Calidad y humanizacion de la asistencia sanitaria»
0 en cualgquier otro punto; pero aparece precisamen-
te en el punto i) cuando se estd hablando de la
planificacién de los recursos sanitarios que nosotros
pensamos que es deber, fundamentalmente, de la
Administracion sanitaria, que tiene el derecho y la
obligacién de planificar, y creo que desvirtia un
poco la dureza que pueda tener este articulo. Por
tanto, estamos de acuerdo en el fondo con el senor
Arozarena, pero nos parece razonable que esta refe-
rencia al respeto en la relacion médico-enfermo se
mantenga en este articulo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ; Turno en
contra? Senior Asidin, tiene la palibm.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, puesto
gue el principio que aparece en el apartado 1) del
articulo cuarto no es limitativo tal y como han afir-
mado el serior Arozarena y el serior Cidurriz, sino
que es informador del principio de la planificacion,
que es lo que en él se contiene, y puesto que el
principio de la planificacién y la libertad de eleccion
no son conceptos que se excluyan, de ahi que haya-
mos intentado a través del apartado i) subrayar la
humanizacion como una caracteristica también de
la planificacion. Por lo tanto, nos parece que es un
concepto que clarifica y subraya una idea que para
nosotros es importante también en el principio de la
planificacién. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriora Vi-
llanueva, por favor.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, serior Presidente. Efectivamente nosotros
entendemos que justamente es abi donde tiene que
aparecer la referencia a algo tan importante como es
la relacion médico-enfermo. Por lo tanto, se preten-
de resaltar que incluso la planificacion debI:‘ estar
infundida siempre del sentido de humanizacién de
la relacion médl;co-enfermo, que es la wltima conse-
cuencia de la asistencia sanitaria. En este momento
estamos padeciendo una esfecie de burocracia exce-
stva en cuanto al acceso del enfermo al médico, y de
lo que se trata, justamente, es de hacer resaltar esta
funcién que debe tener, por supuesto, presente siem-
pre cualquier proceso de planificacion.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Turno de
réplica, serior Arozarena.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muy bre-
vemente desde el escatio, si me permiten. En primer
lugar quiero agradecer los apoyos que va a recibir
esta enmienda. Yo tengo que admirar ciertamente
los esfuerzos del serior Asidin para justificar algo que
en logica pura no tiene mayor..., porque bhabla de la
humanizacién como principio inf{;rmador y estd cla-
ramente exﬁuesta, y yo desde luego la apoyo total-
mente, en la letra e): «Calidad y humanizacion de
la asistencia sanitaria», que me parece mucho mads
globalizador, y quiere decir lo que quiere decir. Si
que entiendo perfectamente a la sefiora Villanueva
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puesto que trata del eslabon médico enfermo o mé-
dico-usuario o paciente y quiere darle un énfasis tan
importante que lo quiere incluir y ponerlo en para-
lelo y a la misma altura que la planificacion. Y
choca, ciertamente, con un concepto también muy
bhumanista y humanizador que creo yo defender,
que es el de la humanizacion en general de todo el
servicio, en el que ciertamente no participa como
unico elemento, ni siguiera muchas veces como el
mds importante, la persona del médico. Por lo de-
mas, yo lamento que los aspectos perfectamente ra-
zonables y bien je endidos tanto por mi como por
los que han apoyado esta enmienda no se hayan
tenido en cuenta a la hora de admitirla. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Pasamos,
serorias, a la enmienda namero doce del Gruzbo
parlamentario Popular. Senior Ayesa, tiene la pala-
bra para su defensa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Seniorias, hemos presentado la enmienda ni-
mero doce al apartado i) del articulo cuarto. El
mertado i) del articulo cuarto dice: «Planificacion

e los recursos sanitarios por parte de la Administra-
cion publica, con respeto a la relacion médico-enfer-
mo». Y aqui se da una doble paradoja a mi modo de
ver. Por un lado el apartado b), y evidentemente la
enmienda del senor Martinez-Periuela va a ser re-
chazada, habla de todos los recursos sanitarios de la
Comunidad; y en el articulo cuarto, que, por cierto
y vuelvo a insistir, habla de las disposiciones genera-
les que segin el articulo segundo se refiere a «las
actividades sanitarias de las entidades publicas y
privadas», se hace una restriccion notable, porque
s6lo se refieren los principios informadores a fz utili-
zacion de los recursos sanitarios publicos y de los
privados concertados. Sin embargo, en el apartado 1)
volvemos otra vez a la disposicion general y se
planifican por parte de la Administracion p;iglica
todos los recursos sanitarios publicos y privados. Yo
quiero decir, a este respecto, que la planificacion de
todos los recursos sanitarios, tanto de las entidades
pablicas como de las privadas, es un nuevo ataque
por iarte de la Administracion a la libre empresa, a
la libre decision de los ciudadanos, a la libre decision
de las empresas de instalarse en una Comunidad
como es la nuestra, o en cualquier otra comunidad.
Porque esa planificacion, que a lo largo del proyecto
y fundamentalmente en el articulo 33.1 veremos
hasta qué punto es atada ior parte de la Adminis-
tracion, va a impedir posiblemente el desarrollo de
los centros privados. Pero es que, ademds, en este
articulo se inicia la primera contradiccion de la Ley,
porque aqui estamos hablando en este momento de
disposiciones generales y, sin embargo, en el aparta-
do b) ya nos referimos exclusivamente a los centros
que van a estar dentro de la red de asistencia pibli-
ca o de utilizacion fﬁblica. Por lo tanto, estamos
mezclando lo que es la disposicion general que abar-
ca a todo el sistema sanitario, y lo que corresponde a
un sistema pablico de salud. Yo, por esto, he hecho
una enmienda en el sentido de que si estos principios
informadores solo se refieven a la utilizacion de los
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recursos sanitarios publicos y de los privados concer-
tados, evidentemente esa lyam'ficacién en consonan-
cia con el apartado h) deien’a decir: «Planificacion
de los recursos sanitarios de titularidad publica»,
gue van a ser utilizados dentro de la ved piblica,
yo creo que la planificacion debe hacerse dentro d);
un marco basico minimo para permitir el desarrollo
de la libertad de empresa; por lo tanto, nosotros
mantenemos la enmienda a expensas de los votos de
sus seriorias. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Aye-
sa. s Turno a favor? ;Turno en contra? Serior Asidin,
tiene la palabra.

SR. ASTAIN AYALA: Senor Presidente, por-
que el principio de la planificacion realmente no es
antagonico del principio de libertad de empresa al
que ha aludido el serior Ayesa en defensa de su
enmienda nimero doce, y porque el princZJio de
planificacion o, mejor dicho, planificar también es
fijar las condiciones en que se van a conceder o no
las autorizaciones administrativas, por lo tanto, no
se debe circunscribir sélo a los recursos prablicos, sino
que tiene que abarcar, tal y como dice el texto del
proyecto, a los recursos sanitarios. Nada mads.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior

Asidgin. Senora Villanueva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, serior Presidente. Efectivamente no acabo
de entender cémo puede interpretar el serior Ayesa
esa especie de contradiccion entre su intervencion
anterior respecto a los convenios y los conciertos con
las actividades sanitarias privadas, y la planificacién
del apartado i), de los recursos sanitarios por parte
de la Administracion pablica. Yo entiendo que es
una obligacion de la Administracion piblica planifi-
car y conocer, hacer rentables, hacer una funcion de
prevencion de cudles van a ser sus recursos sanitarios
en funcion de las demandas y en funcién de los
medios que posea esta Administracion; y, por lo
tanto, no puedo entender cémo de aqui deduce que
la planificacion de la Administracion piblica puede
impedir la actividad de los recursos privados. La
planificacion de la Administracion pavlica, a nues-
tro entender, es absolutamente necesaria, y como
consecuencia de esa planj?cacién, como consecuen-
cia de ese conocimiento de sus pro})ios recursos y de
aguellos que por convenio pueda llevar a cabo, en-
tiendo que podrd tener un conocimiento global
podrd hacer una oferta a los ciudadanos navarros f/o
mads completa y adecuada posible con los medios que
se le ofertan. Por lo tanto, nos tendremos que opo-
ner a esta interpretacion que él hace, puesto que no
podemos entender cémo puede interpretar este
apartado cuatro 1) en esos términos.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior

Martinez-Peninela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, senor Presidente, desde el escano si me
permite. Nosotros hemos mantenido y seguimos
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manteniendo que el estar en la Administracién, el
estar en el Goiiemo o en el poder tiene ventajas y
tiene inconvenientes, y uno de los inconvenientes es

ue uno tiene la obligacion de tomar una responsa-
Zilidad de planificar en todos los aspectos, indepen-
dientemente de que, como consecuencia de esa pla-
nificacién, recurra o no, como estamos discutiendo
en este caso, a la prictica o a la actividad privada.
Es decir, nosotros consideramos que la planificacién
es una responsabilidad inherente al cargo, es un peso
que se debe llevar con la mayor alegria y con la
mayor responsabilidad posible, pero que debe abar-
car en este caso concreto tanto a la iniciativa piblica
como a la privada. Por eso nos referimos en Comi-
sién y nos referimos ahora, por ejemplo, a la planifi-
cacion de las urgencias. El Gobierno, la Administra-
cion tiene la obligacion de hacer una planificacion
de las urgencias contando con los recursos propios
con los recursos ajenos; pero, en cualquier caso, fla
responsabilidad maxima de una buena planificacion
de las urgencias recaerd siempre en quien estd ejer-
ciendo el poder, en la Administracion. Muchas gra-
cias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Turno de
réplica, sefior Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Si me lo permite, desde el escario. Evidente-
mente, aqui no estamos de acuerdo con el significa-
do que se le da a la planificacion, porque planificar
significa, a nuestro juicio, que todos los recursos, en
este caso, sanitarios de la Comunidad van a estar
sometidos al Gobierno, y es evidente que el Gobier-
no desde su planificacion, desde su consideracion de
que hay recursos suficientes o de que alguna institu-
cion en este caso no debe estar porque estd fuera de
ese proceso de planificacion suyo, puede impedir la
instalacion o desarrollo de actividades dentro del
sector privado o ampliaciones dentro del sector pri-
vado que, por otro lado, serior Asidin, evidentemen-
te deberdn estar sujetas a la correspondiente autori-
zacién administrativa siempre que cumplan los re-
quisitos necesarios, pero nunca estar sujetas a una
planificacién, porque nada mads se dice en el aparta-
do del articulo cuarto, en cuanto a que esa planifica-
cién pueda impedir su desarrollo. Y ahi, senora
Villanueva, estd nuestro reparo a este articulo, en
cuanto se dice que serd potestad, exclusivamente, de
la Administracién toda la planificacion. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Aye-
sa. Al articulo cuarto, si se pide la falabm, seria
concedida. Pasamos, seriorias, seguidamente a las
votaciones. Sometemos a votacion, sefiorias, la en-
mienda nimero diez. Se inicia la votacion. (Pausa).
Resultados, por favor.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 7; en contra, 28; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-

mienda numero diez. Se somete a votacion la en-

mienda numero once. Se inicia la votacion. (Pausa).
Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez

Borderias): A favor, 4; en contra, 24; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero once. Seguidamente se somete a
votacion la enmienda numero doce. Se inicia la
votacion. (Pausa). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lopez

Borderias): A favor, 4; en contra, 30; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero doce. Se somete a votacién, seno-
rias, el texto del articulo cuarto. Se inicia la vota-
cion. (Pausa). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 26; en contra, 3; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el articu-
lo cuarto del texto del dictamen. Sesiorias, habién-
dose advertido un error en la redaccion del articulo
5.7 del dictamen del proyecto de Ley que estamos
debatiendo, modificado por la enmienda in voce
n#mero dos, tras la correccion efectuada, queda de
la siguiente manera: «Punto séptimo: A la asistencia
sanitaria individual y personal por parte del médico
al que el ciudadano ha sido adscrito que serd su
interlocutor principal con el equipo asistencial, salvo
necesidad de sustituciones reglamentarias del perso-
nal sanitario. Igualmente tendrin derecho a la
atencion y seguimiento personalizado por parte de
un mismo médico especialista en los procesos asisten-
ciales tanto en las consultas externas extrahospitala-
rias y hospitalarias». ;Conformes? A continuacion,
seniorias, seguimos con el debate.

Al articulo quinto.se han mantenido las en-
miendas n#meros catorce y diecinueve, veinte y
veintitrés y la nimero veinticuatro. Empezamos por
la enmienda nimero catorce del Grupo CDS. Tiene
la palabra el serior Martinez-Periuela para su defen-
sa.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, serior Presidente. Estamos hablando de
derechos de los ciudadanos dentro de este sistema
sanitario y este articulo quinto punto siete es absolu-
tamente antolégico en este sentido. Pasamos, segin
la aplicacion dirvecta literal de este articulo, de una
situacion en la que existen, como ha reconocido el
senor Consejero al principio de la exposicion, pro-
blemas en la asistencia sanitaria, existen listas de
espera, no existe una humanizacion completa de la
asistencia sanitaria, hay problemas en los hospitales,
bay lo que nosotros hemos dado en llamar un hospi-
tal%centrismo excesivo por falta de planificacion y
por falta del correcto desarrollo de la asistencia espe-
cializada extrahospitalaria, y de esa situacion de
reconocimiento de algunos problemas queremos pa-
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sar con la varita mdgica de la aplicacion de este
punto siete del articzjo quinto, a una situacion de
perfeccion absoluta. Es decir, que, sin paso por situa-
ciones intermedias, nos vamos a ver en aquella ma-
ravillosa e idilica situacion en la que cualquier ciu-
dadano de Navarra va a tener derecho, nada mds y
nada menos, a que un mismo facultativo especialista
a lo largo de sus procesos asistenciales, tanto en las
sucesivas consultas externas extrabospitalarias u
hospitalarias como a lo largo del internamiento, siga
directamente a este enfermo. Es decir, vamos a ins-
titucionalizar la /’z ura del especialista de cabecera

ue no existe en a%egislacién foral, ni tampoco en la
Z?gislacion espanola, ni en ninguna otra legislacion
europea o americana que nosotros sepamos. Esto,
seriores parlamentarios, es absolutamente imposible
de conseguir. No se puede conseguir abora, no se va
a poder conseguir mariana y en el mejor de los casos,
si estuviésemos en el auténtico Nirvana de la asis-
tencia sanitaria, tampoco seria posible por la sencilla
razon de que seria ir claramente en contra del fun-
cionamiento normal de los equipos que configuran
la asistencia especializada hospitalaria o extmiospi—
talaria. Son los propios equipos los que tienen que
ser lo suficientemente elasticos como para acomo-
darse a cada situacion, y el ciudadano normalmente
lo gue pretende cuando se acerca a la asistencia
especializada no es que le vea siempre el mismo
médico, sino que le vea siempre el mismo equipo,

ue su historia clinica tenga un curso normﬁ, que
Zzs anotaciones sean correctas, y eso si, le interesa
tener siempre un interlocutor; pero ese interlocutor
en la situacion idilica, perfecta, a la que me estoy
refiriendo, seria siempre el médico de cabecera, que
debe ser, como figura en otro articulo de esta misma
Ley, el que encamine y el que dirija al enfermo a lo
largo de su trayectoria en el sistema sanitario en
Navarra. Por tanto, es un punto absolutamente im-
posible de conseguir, que no significa absolutamente
nada, y que, por tanto, pensamos que sobra total-
mente en una ley que pretende ser eficaz. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Martinez-Penuela. sTurno a favor? Sefiora Oyar-
zdbal, tiene la palabra.

SRA. OYARZABAL IRIGOYEN: Gracias,
serior Presidente. Estamos absolutamente de acuer-
do con la enmienda que ha presentado el Grupo del
Centro Democrdtico y Social por entender que ho
en dia la figura asistencial individualizada en lya
relacion mécico—enfermo es el médico de cabecera.
Pero no se puede entender desde ningin punto de
vista, ni operativo, ni tecnoldgico, ni asistencial, el
evitar el criterio de unidades asistenciales. Es abso-
lutamente inviable pensar o exigir hoy en dia qne
una sola persona de un equipo que esté integrado y
que esté perfectamente sintonizado con los avances
cientificos o con la relacion con el propio enfermo y
con su historia clinica sea la inter[zcutom; no sola-
mente utdpico en el sentido de dedicacion, sino,
ademds, ineficaz. Ineficaz totalmente, incluso des-
aconsejable desde el punto de vista psicolégico de la
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relacion médico-enfermo. El equipo asistencial inte-
grado, bien coordinado, cada uno con sus caracteris-
ticas y con su formacién cientifica, el equipo, repito,
y no la persona debe ser la alternativa que debe
tener el enfermo como interlocutor tanto en las con-
sultas hospitalarias como extrahospitalarias, y no
con ese matiz como se ha puesto en las consultas
extrahospitalarias y hospitall;rias. Y serd el médico
de cabecera el #nico interlocutor que coordinara
toda esta labor técnica para seguir la atencién espe-
cifica del enfermo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senora
Oyarzdbal. ;Turno en contraé Senor Asidin, tiene

la palabra.

SR. ASTAIN AYALA: Senior Presidente, tanto
en el texto original del proyecto como en el que
después ha reszjtado incorporado al dictamen a tra-
vés de la enmienda in voce namero dos, que es a la
que ha dado lectura el sevior Presidente, lo que se
queria subrayar, y lo que ha quedado subrayado, a
nuestro entender, ha sido la idea de la asistencia
personalizada; y lo que se queria subrayar, precisa-
mente, es ese tipo de asistencia, bien a través del
médico, bien a través de los equipos tanto en las
consultas extrabospitalarias como en las hospitala-
rias. Y precisamente en avas del respeto de esa idea
inicial del proyecto, es por lo que vino la aprobacion
de la enmienda in voce numero dos, para corregir
aquellas posibles malas interpretaciones que el texto
original del proyecto contenia, sobre tojo en la ex-
presién «como a lo largo del internamiento». Preci-
samente, como eso pojia dar lugar a confusiones, lo
que se quiso fue suprimir aquello que podia traer
problemas y centrar el principio de la asistencia
personalizada, subrayando dicho concepto, que es,
en definitiva, lo que se pretendia, y es lo que ha
quedado incorporado en el dictamen. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Asidin. Senora Villanueva, tiene la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. Me van a permitir que,
efectivamente, en aras de la tarde que nos esperaba,
todas las intervenciones las he hecho desde efescaﬁo
con el fin de no entorpecer el desarrollo del debate;
pero entiendo o entiende nuestro Grupo parlamen-
tario que defender los derechos del cindadano, efec-
tivamente, merece una atencion especial. Me preo-
cupa mucho gue el Grupo del CDS con su Portavoz
el seior Martinez-Pesniuela diga que esto es inviable.
Y me preocupa también que e% Grupo de Eusko
Alkartasuna siga manteniendo a través de su Porta-
voz, la seniora Oyarzabal, que esto es inviable. Yo
les puedo contestar a los dos que si esto es inviable,
la verdad es que no merece la pena habernos toma-
do el trabajo de confeccionar una ley de salud. La
Ley de Salud entiendo yo que va dirigida funda-
mentalmente a los ciudadanos de Navarra, y los
ciudadanos de Navarra tienen derecho en un mismo
proceso asistencial a no encontrarse cada vez con
una cara diferente a pesar de que en sus fichas
existan los datos de su proceso ag enfermedad. Es
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lamentable ver como en una y otra ocasién y en un
mismo proceso asistencial no largo te puedes encon-
trar con cinco, seis o siete versiones diﬁ'rentes y que,
por supuesto, en cada una de ellas no exista referen-
cia anterior puesto que no lo puede realizar con la
precision de la persona que lo estaba llevando a
efecto ya que es diferente, aunque sea del mismo
equipo. Accedimos a quitar de la enmienda in voce
la terminacion que se referia «a lo largo del interna-
miento», porque entendemos que una vez que una
persona esté ingresada en un centro hospitalario,
efecttvamente agebe baber un #nico responsable de
su proceso asistencial, aun en el caso, por los motivos
normales del devenir del ejercicio de esos profesio-
nales, de que se pueda sustituir en un momento
determinado por otra persona del equipo, del cual,
por supuesto, debe tener referencia el enfermo. Es
decir, ya es hora de acabar con la innominacién del
médico que asiste al enfermo; el enfermo tiene dere-
cho a conocer quién es el médico que le atiende y
que es responsable a lo largo de su proceso de el
diagnéstico que le ha dado ese médico, y es también
responsable del tratamiento que se le ha prescrito.
Yo les contaria a sus sefiorias miles de anécdotas de
diferentes consultas en un mismo proceso asistencial
con diferentes o parecidos diagnésticos, con los mis-
mos tratamientos con nombres diferentes y la induc-
cion al desconcierto que esto produce. Por lo tanto,
nuestro Grupo parlamentario hace cuestion funda-
mental de los ferecbos del ciudadano y defendera
hasta sus #ltimas consecuencias que esto se pueda
levar a efecto.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seriora Vi-
llanueva. Sesior Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Nuestro Grupo parlamentario, el Grupo par-
lamentario Popular se va a oponer a la enmienda
del serior Martinez-Penuela presentada en nombre
del Centro Democrdtico y Social. A mi me parece

ue una afirmacion tan tajante como la que ha
Zec‘bo el serior Martinez-Penuela, que es absoluta-
mente imposible una atencion y un seguimiento per-
sonalizado por parte de los especialistas, si esa afir-
macion fuese cierta, realmente impediria lo que es
una peticion undnime por parte de todos los ciuda-
danos, la libre eleccion de médico y de especialista,
porque, si eso es imposible, la libre eleccion también
es imposible; y, desde luego, nuestro Grupo cree que
es posible ese seguimiento y que es posible esa liber-
tad de médico y de especialista. Y yo anadiria algo
mas, que es posible también el seguimiento por parte
de un mismo especialista en el internamiento de un
enfermo, porque ese seguimiento por parte de ese
especialista que ha tratado a ese enfermo es vital, a
mi juicio, para el desarrollo de la enfermedad de ese
enflermo, e incluso del proceso psicolégico que todo
internamiento conlleva, sefiora Oyarzdbal, y yo
creo que el seguimiento de un mismo especialista no
va a provocar ningsn dasio y menos psicolégico en
un enfermo. Por lo tanto, nosotros nos vamos a
oponer a la enmienda porgue creemos no sélo que es
posible, sino que debe imponerse ese seguimiento

por parte del enfermo. Es verdad, senor Martinez-
Periuela, que dentro del ambito hospitalario habra
que cambiar y remodelar algunas cosas para que
esto sea posible; pero nosotros lo que en este mo-
mento debatimos y lo que en este momento trata-
mos de crear es una ley que haga posible que el
ciudadano pueda elegir ese médico, que el cindada-
no pueda elegir el especialista y que ese proceso sea
seguido, siempre dentro de las normas éticas, por el
mismo médico y por el mismo especialista. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Aye-
sa. Turno de réplica, serior Martinez-Penuela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, serior Presidente. Es cierto que no pen-
sabamos que esta enmienda pudiera despertar tan-
tas pasiones entre sus seftorias, y lo que sorprende es

ue la senora Oyarzdbal de Eusko Alkartasuna se
Zaya limitado a decir lo que ella ve desde un punto
de vista estrictamente prdctico y pie a tierra, que es
exactamente lo mismo que nosotros vemos desde el
mismo punto de vista, es decir, prdctico y pie a
tierra, forque estamos hablando de una ley que
pretendemos que sea prdctica y que mejore las cosas
desde este momento. No queremos hacer lo que se
estd haciendo con articuz)s como el que estamos
debatiendo, que es pura y llanamente planificacion
de salom, y planificacion de salon es lo mismo que el
toreo de salon: puede quedar muy bonito pero no
hay toro que torear.

Serior Asidin, en la Ley en el articulo cinco punto
siete no se habla de equipo, como ha dicho usted, se
habla de especialista. Si se hablase de equipo, proba-
blemente estariamos de acuerdo, pero es que se ha-
bla explicitamente de especialista. Se dice que, cuan-
do un senior vaya a un gospital 0 a un ambulatorio,
o tenga un proceso de una enfermedad que le obli-
gue a ir durante mucho tiempo a esos centros hospi-
talarios que, en una situacion tedrica ideal, él ha
elegido, va a haber un especialista, un sesior con
nombres y apellidos que esté con él durante toda su
enfermecgzd, durante todos sus ingresos y durante
todos los pasos que dé este enfermo por ese sistema
sanitario. Yo les digo y mantengo que esto es abso-
lutamente inviable, y que, ademads, se Zpone clara-
mente a la independencia y al sistema de funciona-
miento normal de los equipos de asistencia sanitaria
especializada en Espana, en Estados Unidos y en
Sebastopol.

Y la seriora Villanueva, por lo visto, debe consi-
derar que los que venimos a la tribuna estamos
entorpeciendo e?curso normal del debate. Pues mire
usteZJ senora Villanueva, nosotros ni estamos cansa-
dos ni nos vamos a cansar hasta que termine la
legislatura por lo menos, entre otras cosas porque ya
tenemos mucha mili y llevamos mucho tiempo aqui
en la tribuna diciendo lo que pensamos que tenemos
que decir. O sea, que no se preocupe usted y salga
cuantas veces considere menester a esta tribuna,
que, entre otvas cosas, para eso estd. Le preocupa
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que el CDS diga que esto es inviable. Naturalmen-
te, y tiene usted toda la razém para preocuparse,
sobre todo cuando esti usted aqui manifestando
unos tintes absolutamente demagogicos, pues eso es
lo que acaba usted de hacer en la contra que me ha
becho a la defensa de mi enmienda. Usted estd
bablando de una quimera, seniora Villanueva, y me
parece muy bien porque estd usted en un ambiente
en el que puede haber gente que recoja ciertos tipos
de quimeras, y a lo mejor le parece que todavia el
personal en Navarra es tan inocente como para
pensar que aqui se atan los perros con longanizas.
Pues la poblacion en Navarra ya no piensa que se
atan los perros con longanizas, y la poblacion en
Navarra lo que quiere es tener un buen médico de
cabecera, y la poZlacio’n en Navarra, y usted lo sabe
tan bien como yo, quiere también tener un médico
especialista extrabospitalario, quiere tener su otorri-
no, quiere tener su cardiélogo o quiere tener su
ginecélogo. Pero cuando va a un hospital lo que
quiere es que se le trate bien; y en un hospital, para
tratar bien al personal enfermo, lo que hay que
hacer es especializar a la gente, y, ademds de tener
un cardiélg o, digamos, de cupo, o un cardiélogo
que sigue j caso directamente —y digo cardiologo
por decir un tipo de especialista—, ese cardiélogo
tendrd que recurrir a otros comparieros suwyos que
son subespecialistas dentro de la propia cardiologia.
Y entonces tendrd que verle un especialista en eco-

rafia y un especialista en otra cosa, y tendrin que
iacerle un puntaje, y a lo mejor hasta tienen que
hacerle una intervencion quirnrgica. Y en ese mo-
mento el especialista que esti encargado directa-
mente del caso tiene necesariamente que abandonar
a ese enfermo en manos de ese equipo que es de
Cardcter superior, no por coOnocimientos técnicos, si-
no simplemente por el esquema organizativo que
tiene la sanidad. Y ademas le digo que en ningin
sitio del mundo, fijese usted, en ningin sitio del
mundo existe lo que me acaba de decir. Entonces,
n0sotros vamos a consegutr, gracias a la Ley que
acaban de pactar PSOE y UPN, nada mds y nada
menos que un auténtico nirvana sanitario. Dema-
gogia pura'y dura que a lo mejor alguien sencillo de
mente se lo puede creer. Yo le puedo decir que en ese
momento habrd en las puertas de los hospitales abo-
gados esperando para presentar demandas, porque
esto que ustedes estin defendiendo no lo van a
poder llevar a la prictica, y estan creando ustedes
falsas ilusiones a la poblacion y a un determinado
ambito de poblacion, que es el dmbito de poblacion
que desconoce hasta qué punto esto es imposible, es
decir; el ambito de poblacion que es culturalmente
mads bajo. No nos cuente usted miles de anécdotas,
yo también se las puedo contar, y ademds usted sabe
que se las fuedo contar, porque resulta que yo estoy
dentro del sistema y lo conozco, quizd, un poquito
mejor que usted; pero como no estamos haciendo
aqui medicina ni sanidad, sino que estamos hacien-
do politica, no hace falta que nos cuente usted anéc-
dotas, porque si quiere, yo también se las puedo
contar, y probablemente con mds conocimiento de
causa.

20 (296)

Por tanto, aqui nosotros no hemos venido a
hacer demagogia de ningin tipo; pensamos que es
un articulo que sobra al cien por cien en la Ley, que
estd puesto con calzador para quedar bien con vaya
usted a saber quién, que abusa, en nuestra opinion,
descaradamente de la incultura de algunos cindada-
nos que se pueden ver claramente frustrados si pien-
san que esto es una realidad y que esto lo pueden
exigir, y va a producir no pocas frustraciones y mds
de una demanda judicial. Y si no, al tiempo.

Serior Ayesa, nosotros hacemos tajantemente es-
ta afirmacion, y cuando uno hace afirmaciones ta-
jantes es que se las puede permitir; y yo le digo
tajantemente que esto es abﬁolutamente imposible
de poder llevar a la prictica en nuestro medio. Que
esto tenga que ver con la libre eleccién, yo le garan-
tizo que es exactamente todo lo contrario. Si usted
consigue una asistencia especializada extrabospita-
laria suficiente y digna y bien remunerada y bien
tratada desde ely punto de vista del profesional sani-
tario, no va usted a tener ninguna necesidad, no va
a estar enfrentdndose esta sitnacion de ninguna ma-
nera con el principio fundamental que estamos usted
y yo manteniendo durante toda la ley como #nicos
representantes de la oposicion, que es un princiiiio
fundamental para su Partido y para el mio, la libre
eleccion de médico y de centro, y eso lo mantendre-
mos durante toda & Ley. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Martinez-Perinela. Pasamos con esto a la enmienda
ndmero diecinueve del Grupo parlamentario CDS.
Para su defensa, tiene la palabra el senior Martinez-
Periuela.

SR. MARTINEZ-PENUELA: Muchas gracias,
sertor Presidente. Se me estaban acumulando los
argumentos y ando un poco escaso de reflejos. Noso-
tros encontrabamos algunos defectillos en esta Ley,
y uno de los defectillos que encontribamos, ademas
de algunas pequenas cosas que hemos podido incluir
en alguna enmienda con caracter marginal, era que
no se especificaba en ningiin momento un derecho
que nosotros pensamos que en una situacion de cali-
dad asistencial sanitaria, como tiene en este momen-
to nuestra Comunidad, debiera ser ofertada a los
ciudadanos. Los cindadanos van exigiendo, confor-
me crece su nivel cultural un servicio que ya se ha
generalizado con un anglicismo bastante absurdo,
que es el chequeo. Los ciudadanos de Navarra pre-
guntan con cierta frecuencia si no se pueden hacer
un chequeo, si no pueden ir un dia por su propio pie
a un centro asistencial del tipo que sea 'y decir que le
miren a ver qué tal esti. Eso, normalmento, lo
consiguen a través de relaciones personales o a tra-
vés de la empresa privada o a través de empresas de
seguros; pero hay cindadanos que no tienen relacio-
nes personales y que no tienen una asistencia parale-
la a través de empresas privadas o a través de em-
presas de seguros. Nosotros lo que queriamos con
esta enmienda era introducir en esta Ley general de
sanidad de Navarra lo que nosotros pretendemos,
que es una mejora sustancial, una mejora progresis-



Parlamento de Navarra

NUM. 67

ta de cara a la asistencia sanitaria, que es la posibili-
dad de que a los ciudadanos se les oferte, dentro del
sistema sanitario publico, la posibilidad de hacerse
lo que se llaman eximenes de salud o chequeos.
Naturalmente, del resultado de este examen de sa-
lud o de este chequeo se extenderia la certificacion
correspondiente que seria gratuita, como pretenden
algunos, o no; pero eso no es lo sustancial de nuestra
enmienda. Nosotros pretendemos introducir, por
tanto, la posibilidad c];l examen de salud, y de este
examen de salud naturalmente después se extende-
ria el certificado correspondiente. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Martinez-Peninela. ;Turno a favor? Serior Ayesa,
tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Sesior Presidente, si me
lo permite, desde el escario, porque en esta ocasion
voy a ser brevisimo. Quiero Zecir que vamos a
apoyar esta enmienda porque entendemos que esos
exdmenes de salud que cada dia y de una manera
subrepticia se van haciendo ya porque es una de-
manda generalizada de los cindadanos, es evidente
que pueden realizarse y, después de ese examen,
debe extenderse la certificacion correspondiente. Si

uneremos ese avance y ese desarrollo de la sanidad,
Zemos de hacer prevencion de la salud, y, evidente-
mente, estos examenes de salud son absolutamente
convenientes. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior

Cidurriz, tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, senior Pre-
sidente, también desde el escasio. Yo creo que entre
los derechos de los cindadanos, y estamos en ese
capitulo hablando del articulo quinto, establecer es-
ta medida preventiva, que se va generalizando en el
ambito de la medicina privada, para que también se
incorpore a la medicina publica, puede ser un ele-
mento que mejore la asistencia y, desde luego, que
prevea mejor la salud de los navarros. Por tanto,
nosotros creemos gue, como se dice que reglamenta-
riamente se establecerd la formula y eso es lo snico
trascendente en la fase posterior, votaremos a favor.

SR. PRESIDENTE: Muchas liracias. s Turno en
contra? Senior Asidin, tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Serior Presidente, real-
mente el serior Cidurriz yo creo que ha centrado la
cuestion al decir que lo que pretende la enmienda-
n#mero diecinueve es una medida preventiva que es
una cosa bien distinta a un derecho; y tenemos que
reconducir, serior Presidente, el debate al titulo pri-
mero de los «derechos del ciudadano ante los servi-
cios sanitarios». Por lo tanto, el contenido de la
enmienda mds que la formulacion de un derecho
nuevo, que es lo que estd pretendiendo en su defensa
el serior Martinez—Peﬁuei realizar, era el estableci-
miento de una medida preventiva. Yo creo que el
encaje normativo dentro del articulo cinco de la
formulacién de los derechos del ciudadano no es el
correcto para lo que pretende la enmienda diecinue-

ve, puesto que el chequeo, como ya se ha dicho,
puede ser conceptuado mds como una medida pre-
ventiva que como un derecho. Pero ademds, si lee-
mos la enmienda diecinueve y su motivacion, vemos
gue realmente el texto de la enmienda con la moti-
vacion que tiene no parece encajar mucho, porque la
motivacion alude a los certificados de complacencia
haciendo una denuncia de las practicas que se vie-
nen realizando en esta materia por determinados
facultativos o médicos, llameseles como se les llame,
que emiten, segun parece deducirse de la motivacion
de la enmienda diecinueve, certificados de compla-
cencia. Esa motivacion con el texto de la enmienda
diecinueve, y lo que realmente la propia enmienda
dice es que «del resultado del examen de salud se
extenderd el certificado correspondiente», parece no
encajar correctamente. Es decir no sabemos si lo que
se estd criticando es la emision de esos certificados de
complacencia cuya responsabilidad es sinicamente
del médico o del facultativo que extiende dicho
certificado de complacencia entre comillas; y otra
cosa es lo que realmente dice el texto del proyecto,
que yo creo que en la sede en que estamos es lo unico
que puede decir, al formular el derecho a que al
ciudadano se le extienda certificacion acreditativa
de su estado de salud, cuando su exigencia se esta-
blezca por una disposicion legal o reglamentaria; y
no porque sea una medida preventiva conveniente o
no, sino que el texto, al estar estableciendo un dere-
cho, hace referencia a esa obligacion por parte de la
Administracion a emitir un certificado acreditativo
del estado de salud, que no de complacencia, cuando
lo establezca una disposicion legal o reglamentaria.
Por todas estas razones, sesior Presidente, nosotros
nos opondremos a la enmienda diecinueve.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sesior
Asidin. Seniora Villanueva, tiene la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, serior Presidente. Efectivamente la defensa
que ha hecho el serior Martinez-Perniuela tiene poco
que ver con el debate en Comision, y, en e%cto,
introduce un concepto del chequeo, del derecho del
ciudadano a la prevencion, que es un derecho reco-
nocido en esta Ley previamente. Por lo tanto, en-
tendemos que serd una cuestion que se podrd esta-
blecer por via reglamentaria si efectivamente se cree
conveniente; y me parece absolutamente importan-
te, que la poblacion se haga periédicamente un che-
gqueo, lo cual puede llevar a evitar muchas complica-
ciones. Pero no es el caso de la enmienda re]frida,
puesto que viene a enmendar el articulo quinto en
su apartado ocho, en el que hace referencia, como ya
se ha leido por parte del Portavoz del Partido Socia-
lista, a un estado acreditativo de la salud, previa
peticion o exigencia de una disposicion legal o regla-
mentaria. Por lo tanto, aun entendiendo las razones
de la defensa que ha hecho en este momento el sesior
Martinez-Penuela y las cuales comparto absoluta-
mente. No entendemos que eso sea justamente lo
que quiere enmendar en su enmienda nimero dieci-
nueve sobre el articulo quinto apartado ocho.
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SR. PRESIDENTE: Muchas gracias serior Mar-
tinez-Periuela, tiene un turno de réplica.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mx-
chas gracias, sefior Presidente. Quiero agradecer a
los grupos que apoyan esta enmienda, independien-
temente de gue en Comision le diese otro sentido. Y
es que una je las gracias que tiene el discutir una ley
es que en Comision se puede hablar de algunas cosas
y hay otras cosas que uno se las puede reservar para
el Pleno; y esto es lo que he hecho yo con esta
enmienda, seriora Villanueva y senior Asidin. Natu-
ralmente que la motivacion no es solamente la que
yo pongo aqui, puesto que lo que yo pongo aqui en
el papel es un esferpento de una situacion real. Yo
seria bastante absurdo, sevia un suicida, si preten-
diese decir que todos los certificados médicos son
certificados de complacencia; pero si es cierto, y
estdan ustedes totalmente de acuerdo conmigo. O al
menos, buena parte de ustedes que en los certifica-
dos médicos que andan por abi hay mucho certifica-
do de complacencia, hasta el extremo de que desde
hace unos arnos, para los certificados de conducir
para los permisos de caza hace falta un certificadz
médico especial en unos centros debidamente acre-
ditados. Es decir que, hpor un mal uso del certificado,
precisamente for no hacer previamente un examen
médico completo, se ha llegado a una sitwacién en
gue los certificados del estado de salud no tienen un
peso social suficiente. Nosotros creemos que ese peso
que debe tener un certificado, como un documento
que es, como lo hemos dicho ya alguna vez en esta
Cdmara, ese peso del documento, digo, debe recupe-
rarse cuando se exija que ese documento vaya prece-
dido de un examen médico completo. En el caso de
que el enfermo esté sano, serd un examen de salud o
un chequeo. Pero, serior Asidin, si usted pregunta
aqui en esta misma Cdmara cudntos parlamentarios
de esta Cimara se hacen de vez en cuando un
chequeo, pues mucho me sorprenderia si no andan
alrededor del 80 o el 85 por ciento. Y una prictica
tan absolutamente comun y corriente en la pobla-
cion general, resulta que no va a tener cabida en la
Ley de Salud de Navarra. Es una pena porque
matariamos dos lpa’jaros de un tiro. En primer lugar,
ofertariamos a la poblacién un servicio moderno
exigido por la poblacién, y en segundo lugar, JZ‘
rechazo, terminariamos con los certificados 56 com-
placencia. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Martinez-Peninela. Pasamos, seriorias, al texto del
articulo quinto que se somete a debate. ;Turno a
favor?

SRA. OYARZABAL IRIGOYEN: Turno en
contra, serior Presidente.

SR. PRESIDENTE: sTurno en contra? Sefiora
Oyarzibal, tiene la palabra.

SRA. OYARZABAL IRIGOYEN: En relacién
con el articulo quinto cuya enmienda ha sido pre-
sentada por el Centro Democrdtico y Social:D en
parte por los razonamientos que han sido hechos por
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Unién del Pueblo Navarro y el Partido Popular,
quisiera hacer unas matizaciones para manifestar
nuestro voto en contra a la votacion de dicho articu-
lado. En primer lugar, se ha dicho que el hecho de
que la atencién y seguimiento personalizado por
parte de un mismo médico especialista en los proce-
sos asistenciales tanto en consultas externas ex-
trabospitalarias como hospitalarias era un nirvana,
el nirvana, que ha manifestado el Portavoz del
CDS, el serior Martinez-Peniuela. No estamos ha-
blando de nirvana, que, en todo caso, seria deseable
entrecomilladamente, quizds ilusoriamente desea-
ble, sino de una postura racional, eficaz cientifica-
mente y psicologicamente importante y saludable
para el enfermo. ;Cémo, senores parlamentarios,
hoy en dia y en la situacion actual de nivel tec-
nolégico y centifico, estructurado y ya reconocido
en fgrma de unidades integradas multidisciplina-
rias, se puede rechazar el que un paciente o un
enfermo tenga interlocutores no solamente en sus
especialistas, sino en el propio equipo? ;Cémo se
puede plantear que un paciente, bajo la responsabi-
lidad de un especialista, no se beneficie de otras
personas especialistas complementarios, asistencia de
técnicos de enfermeria, psicélogos, asistentes socia-
les, etcétera? Esto es aberrante. Seriores, es absoluta-
mente aberrante. Demagégicamente se ba plantea-
do una motivacion legalg peligrosa, y, evidentemen-
te, no beneficiosa desde el punto de vista ni siquiera
bumano, no estoy hablando de factible, ni siquiera
humano, no sostenible desde el punto de vista cien-
tifico e integral del abordaje de la persona. Por
tanto, no estamos hablando de una cosa inviable,
estamos hablando de una cosa no beneficiosa ni para
la atencion de los pacientes ni para la atencion del
nivel que nosotros queremos conseguir con la apro-
bacion de esta Ley foral de Salud.

Respecto a lo que ha dicho el serior Ayesa: que la
libre eleccion del médico es imposible. ;Por qué se
considera que es tan imposible y que no es eficaz-
mente en equipo si sus aspectos dpsicolégicos serian
beneficiosos? Si alguno de ustedes, senores parla-
mentarios, tuviera la experiencia que yo tengo con
patologia cromica y con determinajo tipo de pacien-
tes que ustedes conocen, considerarian que es una
auténtica aberracion pensar que el unico interlocu-
tor de un enfermo es exclusivamente un especialista
y no un equipo integrado. Nada mds.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seriora
Oyarzibal. Terminado el debate del articulo quin-
to, pasamos a la enmienda nimero veinte del senior
Arozarena, que tiene la palabra para su defensa
durante un tiempo de cinco minutos.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, serior Presidente. Se trata de anadir a este
punto ocho del articulo quinto que habla del dere-
cho a que el médico extienda un certificado acredi-
tativo de salud, una cuestion que ya debatimos an-
teriormente en este Parlamento, con ocasién de una
proposicion de ley especifica que yo presenté en la
que reclamaba que estos certzfi'{cados médicos acredi-
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tativos de salud fueran gratuitos. No tengo la inten-
cion de volver a aquel largo debate, pero si recor-
darles que en aquel debate los grupos parlamenta-
ri0s que se expresaron en contra de nuestra proposi-
cién de ley argumentaron basindose fundamental-
mente, en dos argumentos: en primer lugar, que no
era necesaria una proposicion especifica que regula-
ra tal cuestion; y segundo argumento, que era mu-
cho mejor esperar al reglamento que pojria derivar-
se de la proxima discusion de esta Ley de Salud.
Pues bien, aqui estamos en esta Ley de Salud y ;qué
dice la Ley?, ;qué dice nuestra Ley en este punto
octavo de?articulo quinto? Exactamente lo que des-
de hace muchos anos dice la Ley general de sanidad.
Esto es, no hemos avanzado nada y ese deseo de
muchos grupos parlamentarios de ver reflejadas las
ideas que yo mantenia en una proposicion de ley
especifica, desde luego, si es que era sincero, ha
quedado totalmente frustrado, puesto que esta Ley
nada avanza, nada dice al respecto, salvo repetir
literalmente lo que ya conociamos de la Ley general
de sanidad. Pues g;'en, yo trato de anadir a este
articulo el parrafo que todos ustedes tienen, aunque
como es posible que no lo tengan, se lo voy a leer:
«Los certificados acreditativos del estado de salud se
extenderan de forma gratuita por todos los centros 'y
servicios cuya titularidad corresponda al Servicio
Navarro de Salud, asi como por los concertados, por
medio de su personal facultativo. El Gobierno edi-
tard, segun modelos oficiales, los correjpondientes
impresos para la expedicion gratuita de dichos certi-

ficados».

El serior Martinez-Perinela, en la enmienda an-
terior, ha apuntado mds alto; no sé si ha apuntado
mds alto para huir de esta cuestion, yo espero que
no, pero en fin, va mds alld, lanza un argumento
por elevacion diciendo que no sélo se trataria de
estos certificados generales, que son necesarios legal
o reglamentariamente para muchos cindadanos de
nuestra Comunidad, sino que ha hablado del exa-
men de salud mds a fondo, el chequeo. A mi no me
parece mal lo planteado por el serior Martinez-Pe-
rinela, pero no quisiera que se mezclaran estas dos
cuestiones, y quisiera centrarles en una cuestion que
es, a mi juicio, elemental. En este articulo quinto
vamos estableciendo los derechos y, por lo tanto, los
derechos y las obligaciones por parte de los poderes
phblicos. O bien optamos, como se estd optando en
este punto octavo, por mantener unos derechos de
los que, de ningsin modo, en esta Ley se recogen ni
siquiera, por la posibilidad de una futura via regla-
mentaria, su garantia y su aseguramiento, 0 bien
empezamos a quitar de este largo articulo quinto
muchisimas cosas. Yo trato de dar contenido real a
un derecho ciudadano, que es que el médico habi-
tual, el médico normal de cabecera, el que la perso-
na ha elegido, extienda, como un acto médico nor-
mal, esos certificados generales de salud que legal-
mente se le exigen para realizar otro tipo de activ
dades. Y, sinceramente, les digo que no me resisto «
perder esta enmienda. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sesior Aro-

zarena. ;Turno a favor? Senior Cidurriz, tiene la
palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, serior Pre-
sidente, desde el escario. Vamos a reiterar los argu-
mentos que en su momento senalamos en la proposi-
cion de ?ey que Euskadiko Ezkerra planteo en este
Parlamento para tratar este tema. Entonces dijimos
que estabamos a favor defjfondo del asunto y que la
Ley de Salud que abora debatimos es el lugar idé-
neo para regular este aspecto. Nosotros creemos que
se va a favor de los tiempos tratando de reconocer
un derecho a los ciudadanos que es, ni mds ni me-
nos, el tener la gratuidad ..« :mos certificados cuan-
do la exigencia %egal o reglumentaria asi lo determi-
ne. En cualquier caso, se trata de certificados que se
tienen que dar como consecuencia de otras exigen-
cias legales: permisos de caza, pasaportes, permisos
de conducir, etcétera, y por tanto, nosotros creemos
que la regulacion de este derecho que tiene el ciuda-
dano deie tener cardcter gratuito. En el mismo
sentido deciamos también, y queremos reiterar, que
en cualquier caso, si se aprobara esta emmienda,
habria un colectivo que evidentemente saldria per-
judicado de la situacion actual, que es el colectivo
del Colegio de Médicos, que de alguna forma tiene
asuwmida la regulacion de estos certificados. Nosotros
creemos que esto se debe resolver por la via econé-
mica, via enmienda presupuestaria u otras distintas,
pero que el derecho de los ciudadanos debe estar por
encima de los derechos de cualgquier colectivo, y que
por tanto, si se aprobara esta enmienda, aunque
parece ser que no va a ser asi, nosotros interpondria-
mos en su momento una enmienda a los presupues-
tos para no lperjudicar los derechos que tiene en este
momento el Colegio de Médicos.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. s Turno en
contra? Serior Consejero tiene la palabra.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo
Purroy): Gracias, serior Presidente. Aclaro que en
todo caso no va a ser un turno en contra por lo que
v0oy a explicar a continuacion. Como tuve la oportu-
nidad de decir en el debate en Comision sobre esta
enmienda que nos ocupa en este momento de Eus-
kadiko EzZerm en relacion con la gratuidad de los
certificados médicos, que, por cierto, hemos tenido
ocasion de debatir anteriormente, hace poco tiempo,
en este Pleno del Parlamento, la posicion del Go-
bierno es coincidente en la posicion y en la filosofia
del enmendante, en este caso del representante de
Euskadiko Ezkerra. Es decir, en el punto ocho esta
Ley establece de una manera clara que los ciudada-
nos van a tener derecho a que se ?es extienda una
certificacion acreditativa 3e su estado de salud
cuando la exigencia sea establecida por una disposi-
cion legal y reglamentaria. Todos sabemos a qué nos
estamos refiriendo, y a la cantidad de ocasiones en

ue los ciudadanos de Navarra como de otras comu-
nidades deben presentar certificado de salud porque
esto viene exigido por un reglamento o una disposi-
cion legal. Y, ademds, queremos decir de una mane-
ra clara que esto tiene que ser sin un coste para los
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ciudadanos, sin un coste para las familias, que lo
tienen que hacer en numerosas ocasiones a lo largo
del ario. En lo que no estamos de acuerdo es en que
esto se establezca, tal y como pretendia el enmen-
dante de Euskadiko Ezkerra, y con la vedaccién que
proponia, con los modelos oficiales que imprimird el
Gobierno, etcétera, porque pensamos que efectiva-
mente no es la Ley foral de Salud el marco mas
adecuado para hacer ese tipo de concreciones. Pero
reitero, no sélo hay voluntad politica en el desarro-
llo reglamentario de esta Ley del Gobierno al que
pertenezco para coincidir no solamente en que tene-
mos la obligacion de garantizar el expedir estos
certificados médicos, sino que ademds debe ser sin
un coste, sin un gravamen econémico para las fami-
lias navarras, como es en la actualidad. Y ademas
tengo que decir también que desde hace algunos
meses estamos en conversaciones con la representa-
cién de los colegios profesionales sanitarios, que co-
nocen muy bien la postura del Gobierno en este
tema, para que no se vean dariados econémicamente
por este aspecto, para llegar a soluciones o a compro-
misos; pero saben cudl es la posicion del Gobierno y
saben que es una posicion basada en el derecho que
creemos tienen todas las familias de Navarra de
obtener estos certificados de salud sin ese coste, que
en algunos casos es excestvamente importante para
determinadas familias. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Consejero. Senora Villanueva, tiene la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. Efectivamente el propio
serior Arozarena ha hecho referencia a que esto seria
motivo de desarrollo reglamentario de 74 Ley, porlo
tanto él mismo se ha dado su contestacion, y es
innecesario modificar el articulo tal como viene.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Senor
Ayesa, tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Serior Presidente, quie-
Y0 anunciar nuestro voto negativo a la enmienda del
serior Arozarena. Evidentemente aqui hay un de-
creto que establece los certificados médicos a favor
de la organizacion médica colegial, por lo tanto, no
es objeto de la Ley porque ese decreto hay que
respetarlo, pero indudablemente si el Gobierno y la
organizacion médica colegial llegan a una solucion,
nosotros estaremos por esa solucion. Pero no es ob-
jeto de una ley, sino de un reglamento, de un decre-
to foral en cuanto que establece las contraprestacio-
nes correspondientes. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sesior
Martinez-Periuela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, sesior Presidente. Creo que ha quedado
claro que para nosotros el certzﬁcadqo conlleva exa-
men previo, y ese examen previo puede ser a peti-
cion del enfermo o como consecuencia de cualquier
enfermedad. En cualquier caso, si se instaurase este
derecho, esta prestacion al examen en salud, seria
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muy facil solucionar el problema que plantea el
sertor Arozarena a través de conciertos con entida-
des privadas. No habria por qué sobrecargar el siste-
ma sanitario pablico ni sus instituciones, y esto po-
dria hacerse perfectamente a través de convenios
con este tipo de entidades. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior

Arozarena, tiene la palabra para su turno de réplica.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senor Presidente. Hombre, sesior Ayesa,
que existe un decreto, eso es evidente, yo no estoy
acusando al colegio de licenciados de que cometa
ilegalidades, esta amparado por un decreto, como
bay otros muchisimos decretos que esta Ley se carga
o los transforma. Faltaria mds que una Ley foral no
fuera capaz de regular algo que estd regulado bien o
mal por un decreto. Y usted, que quiere respetar ese
decreto, sin embargo dice gue otro decreto podria
cambiarlo, pero que esta Ley no lo debe tocar. Uste-
des estdn clarisimamente en contra de la gratuidad,
Y si no estuvieran en contra de la gratuidad, yo
estaria en verdad dispuesto a retirar las dos #ltimas
lineas de mi anadido, que dice: «El Gobierno edita-
rd, segiun modelos oficiales, los correspondientes in-
gresos para la expedicion gratuita de dichos certifi-
cados», ciertamente me parece reglamentario, pero
lo otro no me parece reglamentario, sino que creo
que es realmente de la Ley. Estaria dispuesto, como
digo, a suprimir eso si no tuviera la conviccién de
que de lo que estdn en contra es de la gratuidad. Y
senior Artundo, estd usted realmente en contra de la
gratuidad. Esa cuestion bay que negociarla no con el
Colegio de Médicos, sino con las fuerzas parlamen-
tarias que representamos la voluntad ciudadana,
con los que estamos aqui para asegurar que los
derechos de los ciudadanos sean llevados a la practi-
ca. Mientras tanto, les tendré que decir que todos
ustedes, salvo quien apoya la enmienda, ?o que es-
tin es a favor escamj:zmente de la financiacion del
colegio de licenciados, —que deberia estar financiado
por izs cuotas de sus miembros—, a través del dinero
de unos ciudadanos que tienen derecho y obligacion
de pasar examenes médicos de salud. Y los realizan
durante el ejercicio normal de la actividad del médi-
co de cabecera, y esa cantidad deben, sin embargo,
entregarla al colegio de licenciados y no precisamen-
te al médico de cabecera. Por lo tanto, Jfgan ustedes
que estin en contra de la gratuidad y negocien
ustedes lo que haya que negociar entre nosotros, en
defensa de los derecZos de los ciudadanos, y no en
defensa de unas prerrogativas que provienen de
donde provienen. Y desde luego, yo no creo que sea
responsable que los cindadanos que se ven obliga-
dos, por las leyes que nosotros dictamos, a pasar
exdmenes de salud, que las cuotas de esos cindada-
nos sirvan para £inanciar un Colegio respetabilisi-
mo, pero que debe ser financiado para sus activida-
des, unas y otras, con las cuotas de los miembros que
pertenezcan a ese Colegio. Y eso, rechazando uste-
des esta enmienda, es lo que ustedes estin haciendo.
Por lo tanto, yo no puedo sino concluir con toda
claridad. Creo sinceramente que segin los derechos
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y obligaciones que ustedes marcan, los ciudadanos
tienen para ustedes distinta categoria: si son médicos
deben tener mds derechos que los otros ciudadanos.
Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Seriorias, pasamos a la en-
mienda nimero veintitrés, que también tiene que
defender el senior Arozarena, porque es suya, y para
lo cual tiene un turno de cinco minutos.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, senor Presidente, Recobrada la calma, yo
quiero anadir a este punto catorce del articulo quin-
to, puesto que se cita aqui la psiquiatria, que ya, y
me informaron en Comision, no es plenamente una
prestacion de la Seguridad Social, pero si estd cu-
bierta hasta cierto punto; y hay que aniadir a la
cobertura sanitaria de los regimenes de la Seguridad
Social la psiquiatria, que si se cita en esta Ley, y
otras dos edspecialidades que cred yo que son las mds
reivindicadas por muchos grupos sociales, como la
odontoestomatologia (hoy la Seguridad Social cubre
las extracciones, cuando todos sabemos que es un
elemento muy pequerio de la odontoestomatologia),
y la planificacion familiar, que si bien estd cubierta
actualmente por un servicio que me parece que se
llama ya wnicamente COFES (porque Andraize, si
mal no recuerdo, quedé integrado en COFES, y, si
no, pues lamento Zz confusién), no cubre plenamen-
te todo el territorio, sino que en este terreno, a esta
planificacion familiar sélo pueden acceder los mds
préximos a donde estdn concentrados estos servicios.
Este es el objeto de mi enmienda. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno a
favor? Serior Martinez-Periunela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA:
Tengo que decir que voté que no a esta enmienda en
Comision, pero jespués del rapapolvos que be reci-
bido indirectamente del serior Arozarena, he recon-
siderado mi postura y voy a votar que si. Creo que
es bastante mzonablg que en nuestra Comunidad y
en el dmbito de calidad asistencial en el que nos
movemos se amplien las prestaciones en materia de
odontoestomatologia. Y quiero recordar al senor
Arozarena que la planificacion familiar, en primer
lugar, no es ninguna especialidad médica, y si que
en este momento la prestacion que se da en esta
materia en nuestra Comunidad es afortunadamente
buena, yo me atreveria a decir que suficiente, y por
supuesto, muy por encima de la media del Estado
espaniol. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas fmcias. sTurno en
contra? Senor Asidin, tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, las
materias que menciona la enmienda veintitrés del
serior Arozarena ya estin garantizadas: la psiquia-
tria porque se cita expresamente en el apartado
catorce Zel articulo cinco; la odontoestomatologia,
como es conocido, en extraccionesy que posiblemen-
te se va a ampliar mds segin se vaya organizando
dicha materia y se vayan autorizando los gastos por

parte de este Parlamento; y la planificacion familiar
estd ya garantizada a través de los servicios de
COFES-Andraize, como es sobradamente conocido.
Por lo tanto, la enmienda es innecesaria.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sesiora Vi-
llanueva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, serior Presidente. Efectivamente la psiquia-
tria se cita; la odontoestomatologia, aunque todos
somos conscientes de la falta de asistencia por parte
del INSALUD de esta especialidad, donde sola-
mente se cubre una parte de la odontologia, de
alguna forma estd ya implicita; y por otra parte, la
planificacion famifilar entendemos que no es una
prestacion bdsica, es una prestacion complementa-
ria, puesto que de ella hacen uso ciertos ciudadanos,
y por lo tanto, no se fuede considerar como bdsica y
estaria incluida en la referencia que se hace a las
complementarias posteriormente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Senor
Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracaas, serior Presi-
dente. Aunque podriamos estar de acuerdo con el
serior Arozarena en la cuestion de la odontoestoma-
tologia, sin embargo, ya se ba dicho aqui, la planifi-
cacion familiar no es ninguna especialidad concreta,
y por lo tanto creemos que dentro de este articulo no
cabe, sino que cabria, como ha dicho la seriora Villa-
nueva, en otros [rogmmas. Por otro lado, yo creo
que desde el Gobierno en el aspecto de la planifica-
cién familiar a través de COFES se ha hecho un
esfuerzo, es algo que estd cubierto para aquel cinda-
dano que quiera usarlo, por lo tanto yo creo que no
es objeto de esta Ley.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Turno de
réplica.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias. Agradezco los apoyos, no haré uso de la
misma.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Enmienda
n#mero veinticuatro del Grupo parlamentario Po-
pular. Para su defensa tiene la palabra el seror
Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Muy brevemente intervengo. En el punto
dieciséis del articulo cinco, entre fos derechos que
tienen los ciudadanos, se incluye <A la atencion
sanitaria adecuada a las necesidades individuales y
colectivas, acorde con la disponibilidad de recursos».
Nosotros intentamos extenderlo con una enmienda
adicional «cualquiera que sea su titularidad, publica
o privada». Entendemos a lo largo de este debate

ue como nosotros creemos firmemente en que todos
Z)s recursos piblicos y privados deben ponerse al
servicio del ciudadano, sea cual sea su titularidad, es
necesario introducir esta frase: «cualquiera que sea
su titularidad, piblica o privada». Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Aye-
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sa. 3 Turno a favor? ;Turno en contra? Senor Asidin,
tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Serior Presidente, inter-
vengo porque, al ignal que en la enmienda nimero
diez, nosotros nos vamos a oponer al contenido de la
enmienda veinticuatro, por entender ademds que es
contradictorio con lo gue anteriormente el serior
Ayesa ha defendido, puesto que él se ha opuesto a
los conceptos de planificacion y a los conceptos de
circunscripcion del principio de la universalizacion
de los recursos, a los recursos piblicos y a los priva-
dos concertados. Y en cambio aqui parece un con-
trasentido desde esa posicion politica que él ha man-
tenido en la enmienda namero diez el que ahora
pretenda extender «la atencion sanitaria adecuada a
las necesidades individuales y colectivas» a los re-
cursos piblicos y privados. En este debate, el #nico
que lo ha incorporado a la Comisién y al Pleno ha
sido el Grupo Popular. Nosotros no vamos a entrar
en ello porque entendemos que es claramente per-
judicial para el contenido de la Ley, que no tiene
nada que ver con la misma, que lo que hace es
tergiversar principios fundamentales que contiene, y
por lo tanto, nosotros votaremos en contra. Nada
mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriora Vi-
Hanuneva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
imcias. Efectivamente los recursos disponibles, ya se
a citado antes, son publicos y privados, los que sean
piblicos y los asociados por concierto entrarian den-
tro de los de utilizacion publica. Por lo tanto, creo
gue no procede anadir nada al punto dieciséis.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Turno de

réplica.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, seror Presi-
dente. Esto es una réplica del debate que ya bubo en
Comision. Y senor Asidin, por parte del Grupo Po-
pular no bay contradiccion ni hay nada que esté en
contra. Yo la enmienda al articulo cuatro la he
mantenido y la mantengo porque ustedes también
han limitado entre las disposiciones generales, lo
han limitado en cuanto a los servicios publicos y a
los servicios privados concertados. Por lo tanto noso-
tros entendemos que esto debe ser extensivo a todos
los ciudadanos independientemente de la titulari-
dad, no hay ninguna contradiccion. Seguimos en la
misma linea, y a nosotros lo que nos gustaria es que
esta planificacion no limite ese derecho de los cinda-
danos a usar todos los medios, tanto piablicos como
privados.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriorias,
terminado el debate vamos a proceder a las votacio-
nes. En primer lugar la enmienda niumero catorce.
Seniorias, se inicia la votacion. (PAUSA). Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Artiz): A favor, 7; en contra, 28.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
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mienda namero catorce. Seguidamente se somete a
votacion la enmienda ndmero diecinueve. Se inicia
la votacion. (Pausa). Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Artiz): A favor, 9; en contra, 26.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero diecinueve. Se somete a votacion el
texto del articulo quinto. Se inicia la votacién. (Pau-
sa). Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Artiz): A favor, 28; en contra, 6; abstenciones,
1.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo quinto. Seguidamente se somete a vota-
cion la enmienda nimero veinte. Se inicia la vota-
cién. (Pausa). Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Artiz): A favor, 6; en contra, 29.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda numero veinte. Se somete a votacion la
enmienda namero veintitrés. Se inicia la votacion.
(PAUSA). Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Artiz): A favor, 6; en contra, 28.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda numero veintitrés. Procedemos a votar la
enmienda némero veinticuatro. (Pausa). Resulta-

dos.
SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-

dos Artiz): A favor, 3; en contra, 30; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero veinticuatro. Seguidamente, serio-
rias, vamos a proceder a la votacion de los articulos
sexto y séptimo, si nadie pide la palabra. Adelante,
sefior Martinez-Penuela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
nior Presidente, el articulo sexto tiene un grave de-
fecto, en nuestra opinion de redaccion, puesto que
cuando se habla de que «en el territorio de la Co-
munidad Foral existe el derecho al disfrute de un
medio ambiente compatible con la salud colectivar,
estrictamente no se dice nada, puesto que si hubiese
un medio ambiente incompatible con Zz salud colec-
tiva, estariamos todos muertos. Seria muchisimo
mds razonable decir que se pretende crear un medio
ambiente saludable, pero es que la compatibilidad o
incompatibilidad no tiene términos c]g gradacion.
Por tanto, vamos a aprobar un articulo que va a
decir que en el caso de que no sea ast, se van a morir
todos los ciudadanos de la Comunidad Foral.

SR. PRESIDENTE: ;Turno a favor del articu-
lo? sTurno en contra? Senorias, procedemos a vota-
ciones. Se votan los articulos sexto y séptimo. Se
inicia la votacion.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
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rior Presidente, ;se pueden votar separadamente los
dos articulos, por favor?

SR. PRESIDENTE: Por supuesto, pero seria
conveniente pedirlo antes de que se inicie la vota-
cién. Vamos a empezar pues, se vota en primer
lugar el articulo sexto. Se inicia la votacion. (PAUSA).
Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-

dos Artiz): A favor, 28; en contra, 2; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el articu-
lo sexto, y se somete a votacion el articulo séptimo.
Se inicia la votacion. (PAUSA). Resultados.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Ba-
dos Artiz): A favor, 35.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo séptimo. Seriorias, tal vez sea el momen-
to de hacer una pausa de un cuarto de hora. Se
suspende la sesion.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 19 HORAS Y 17
MINUTOS.)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 19 HORAS Y 37
MINUTOS.)

SR. PRESIDENTE: Sefiorias, se reanuda la se-
sion. Al articulo ocho se han mantenido por el Gru-
po Popular las enmiendas nimero treinta'y cuaren-
ta, por el CDS las enmiendas nimeros 31y 35, y por
el serior Arozarena las enmiendas 32, 33 y 36, que
vamos a debatir seguidamente. En primer lugar la
enmienda namero treinta del Grupo parlamentario
Popular. Para su defensa tiene la palabra el sefior
Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Seriorias, entramos en uno de los articulos
importantes, en uno de los articulos, a nuestro modo
de ver, basicos de esta Ley foral de la Salud, porque
el articulo ocho establece lo que se ha tmnsmiticZ) a
la opinién publica de la libre eleccién de médico, y
en este articulo se establece lo que va a significar esa
libre eleccién de médico. Y a nuestro Grupo le pare-
ce restrictivo en dos aspectos, porque esa expectacion
creada ante la opinion piblica de que los ciudadanos
van a poder acceder al sistema sanitario y van a
poder elegir médico, queda restringida a nuestro
Juicio des§e dos puntos de vista. En primer lugar, la
eleccién de médico general, de pediatra hasta la
edad de catorce anios, queda limitada porque esa
libre eleccién sufre una primera cortapisa al quedar
restringida exclusivamente al drea de salud corres-
pondiente. Y en segundo lugar, porque esa libre
eleccion que nosotros entendemos que debe ser ex-
tensiva a todo el sistema sanitario, queda limitada
al médico general, al pediatra, que en teoria, sefiores
parlamentarios, es el médico general del nifio, y a
dos especialidades concretas como son la tocogineco-

logia y la psiquiatria. Y nosotros no acabamos de
entender por qué la tocoginecologia y la psiquiatria,
Por qué no la traumatologia o la alergologia, porqué
se limitan exclusivamente a dos especialidades. Es
evidente que para nuestro Grupo este principio de
libre eleccion estd tratado, desde el punto de vista de
la Ley, de un modo absolutamente restrictivo cuan-
do no se hace esa libertad extensiva a todos los
especialistas. Si que es verdad que la Ley también
establece que «con cardcter exc;pcional, la Adminis-
tracion sanitaria podrd extender en determinados
supuestos el derecho de libre eleccion en el ambito
de la region sanitaria»; pero entendemos que, en-
lazado en ese articulo uno, esa eleccion se refiere
exclusivamente a superar el dmbito del drea sanita-
ria en las especialidades que se establecen en ese
articulo uno. Y es evidente también que en el resto
de las especialidades el sistema sanitario queda esta-
blecido con el mismo sistema actualmente vigente, y
es evidente lo que el ciudadano pide, y este espiritu
no se recoge en la Ley, en cuanto que esa relacion de
confianza médico-enfermo se establece sélo en de-
terminados supuestos y no en todo el resto de las
especialidades, que también es una peticion undni-
me por parte de los cindadanos. Por estas razones,
nosotros hemos modificado el primer pdrrafo del
punto uno con una enmienda que dice: «Todos los
cindadanos acogidos a la asistencia sanitaria piblica
tienen derecho a la libre eleccion de médico general,
pediatra hasta la edad de catorce anios y especialis-
tas». Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senior Aye-
sa. sTurno a favor? Sesior Martinez-Penuela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, senor Presidente. Quiero anunciar la
abstencion de nuestro Grupo en esta enmienda,
puesto que tenemos otra en el mismo sentido que
nos parece mds acorde con el pensamiento de nues-
tro Grupo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno en
contra? Serior Asidin, tiene la paizbm.

SR. ASIAIN AYALA: Serior Presidente, algo
tenia de razon el serior Ayesa cuando decia que el
articulo ocho es, si se me permite la expresion, la
columna vertebral de la Ley en cuanto a la declara-
cién de principios que la misma contiene. Pero le
falta razén cuando dice y establece la oposicion
entre los conceptos de libertad de eleccion y planifi-
cacion. La libertad de eleccion, al igual que le he
dicho anteriormente cuando hablaba de que uni-
versalizacion habia que entenderla circunscrita a los
recursos publicos y a los privados concertados, en
este caso ese princpio de la libertad de eleccion que
contiene el articulo 8.1 hay que concretarlo también
dentro de la planificacion establecida, en definitiva,
dentro del area de salud, que no es un criterio
restrictivo, sino que es tan s6lo un criterio geografico
que da racionalidad al principio de la libertaﬁ. or-
que, si no, no se entienden situaciones tan ilogicas
desde la formulacion del enmendante como que una
persona residente en Elizondo elija como médico
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ginecélogo o como médico pediatra a un médico
residente en Tudela. Eso no tiene ningsn sentido, no
es que se esté cercenando la libertad de eleccion, sino
que se estd utilizando esa libertad de eleccion dentro
de un criterio de planificacion, porque son dos prin-
cipios fundamentales dentro del articulo ocho, que
no estdan limitando, sino que estdan circunscribiendo
el dmbito de libertad de eleccion en cada caso con-
creto y respecto a cada cindadano. Por todas estas
razones entendemos que la formulacion de la en-
mienda n#mero treinta no es de recibo y votaremos
en contra.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriora Vi-

lanueva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
racias, senor Presidente. Ya en Comision tuvimos
iz oportunidad de aclararle al serior Ayesa que a
nuestro entender se hace referencia a dos especiali-
dades que tienen unas connotaciones peculiares. Y
efectivamente él aboga por una mayor libertad,
tanto dentro de la zonificacion o del conjunto del
territorio, como para acceder con mayor libertad a
los especialistas. Pero yo le quiero recordar al senor
Ayesa que partimos de una sitnacion real, y que por
lo tanto, estd en contra de lo que se nos ha tachado
antes, no por el serior Ayesa sino por otros grupos, de
utépicos, de demagogos; nosotros lo que pretende-
mos, apoyando el articulo 8.1 y no admatiendo la
enmienda del sefior Ayesa, es ser absolutamente
realistas e ir a una libertad de alguna forma progre-
stva. Es decir, vamos a iniciar algo que es funda-
mental para la Ley, algo que es fundamental para el
ciudadano navarro, que es a fin de cuentas a quien
va dirigida esta Ley, y algo que es fundamental
para el profesional que administra el servicio. Por lo
tanto, no nos parece correcto atender la enmienda
del serior Ayesa, y nos mantendremos en lo que dice
el articulo 8.1.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Su turno
de réplica, serior Ayesa, si lo desea.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Yo en la intervencion tanto por parte del
representante del Partido Socialista, serior Asidin,
como del Portavoz de UPN, la seriora Villanueva,
no he oido ni se me ha explicado las razones de por
qué se mencionan dos especialidades concretas y no
otras, se me ha hablado de razones especiales. Yo,
seriora Villanueva, entiendo que la tocoginecologia
afecta en cuanto a planificacion a un determinado
colectivo, spor qué no la urologia que afecta a los
hombres af final de su vida y es otro problema
también importante?, y la prevencion, por ejemplo,
seriora Villanueva, del cancer de préstata. Pero,
seriora Villanueva, eso no es ninguna razén.

Yo al representante del Partido Socialista quiero
decirle una cosa. La razén que me ha puesto es que
un enfermo del Baztin va a elegir un médico de
cabecera en otro pueblo y eso es irracional. Es que lo
irracional seria que el serior que vive en Elizondo
eligiese un médico de cabecera en Cortes, porque lo
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légico, y los ciudadanos son logicos, y los ciudadanos
son mas listos de lo que parece, van a elegir al
médico de cabecera y al pediatra dentro de lo que
tienen en su zona, pero en cuanto al especialista se
tienen que trasladar normalmente de su residencia
habitual, pueden elegir cualquiera y es una relacion
de confianza con j especialista lﬁ que se ha de
establecer entre el enfermoy el médico. Por lo tanto,
no me vengan ustedes a decir que no se puede elegir
el especialista. Yo oi otras cosas en Comision, y yo
guiero decirles que el sistema de libre eleccion de
médico, de libre eleccion de especialista, existe y no
ha creado ningsin problema ni ninguna alteracion.
La planificacion que el senor Asidin propone es real-
mente un sistema que coarta la libertad del cinda-
dano porque le impide elegir. Y hay mds sistemas,
seriores parlamentarios, porque los funcionarios del
Estado, los funcionarios de nuestra propia Diputa-
cion Foral, pueden elegir libremente tanto el médico
de cabecera, como el pediatra, como el especialista 'y
10 han creado, que yo sepa, ningiin caos sanitario. Y
los funcionarios del Estado he de recordarles a sus
sefiorias que son mds de dos millones y tienen ese
derecho a elegir, y el caos sanitario no se ha provo-
cado en ningan momento y ellos han elegido libre-
mente entre un sistema pﬂbylico y un sistema privado

ue les ha proporcionado en el sistema privado una
7ibre eleccion de médico y especialista. Pero es mds,
también ese sistema de grandes multinacionales ha
concertado desde el campo de lo privado con el
sector publico sin ningdin problema, y ustedes quie-
ren coartar la eleccion al revés entre el sector publico
y el sector privado. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Pasamos,
sefiorias, a la enmienda nimero 31 del Grupo parla-
mentario del CDS. Tiene la palabra el serior Marti-
nez-Peninela para su defensa.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, senior Presidente. El serior Consejero de
Salui en declaraciones a un medio de comunica-
cién, decia el dia 12 de octubre que el Gobierno iba
a tener una actitud absolutamente;/]exible y abierta
de cara a incorporar el maximo de sugerencias del
resto de los grupos parlamentarios para que sea al
final una ley lo mds consensuada posible. A la vista
de esta actitud, que nos parecia razonable tratindo-
se del tema que se trataba, pensamos que efectiva-
mente teniamos que hacer un esfuerzo todos noso-
tros por mejorar una ley que era a todas luces sus-
ceptible de ser mejorada, como se estd viendo en este
momento. Y pensibamos, ilusos de nosotros, que
enmiendas como la 31 del Grupo parlamentario que
represento mejoraban sustancialmente la Ley no so-
lamente en el aspecto doctrinal o en el aspecto gene-
ral politico, sino en el aspecto técnico legislativo. Y
pobres de nosotros, caimos en la trampa de poner
cierta vehemencia en defender, como estamos po-
niéndola en este momento, cayendo en la misma
trampa, nuestras posiciones; posiciones que van a ser
sistemdticamente rebatidas por unos grupos parla-
mentarios que no son sensibles en absoluto a fo que
desde esta tribuna pueda decirse.
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Lo gue nosotros estamos manteniendo e inten-
tando defender desde el princz]zio del debate de esta
Ley es un principio que para el CDS es muy querido
y para la sociedad espanola no solamente es querido,
sino deseado, anhelado 'y ganado después de muchos
esfuerzos, que es el principio de libertad. Y ya be-
mos discutido desde esta tribuna una situacion por
la que este principio de libertad queda por lo menos
parcialmente cercenado, que ha sido mi primera
enmienda, cuando se limita las posibilidades de elec-
cién a los centros privados concertados. Y el segundo
escollo es precisamente el relacionado con este ar-
ticulo octavo. Libertad es una palabra, y es una
sensacion, y es un sentimiento, y es muchas cosas
mds, pero cuando se habla de libertad en relacion
con la sanidad se va inmediatamente a la libertad
de eleccion. Y este principio de libertad de eleccion
no debe, en una sociedad moderna, en una sociedad
rica, y en una sociedad que se ha ganado la libertad
en el mds amplio sentido de la palabra, no debe ser
en nuestra opinion limitado de ninguna manera.

Si considerabamos que la implantacion de un
sistema de libertad abso?uta en la eleccion de centro
y en la eleccion de médico tenia que tener una
implantacién progresiva, puesto que nuestra in-
fraestructura tecnolégica y nuestra infraestructura
administrativa no estin de ninguna manera prepa-
radas en este momento para admitir ese desafio. Y
por eso nosotros sugeriamos, a través de esta en-
mienda, que el paso progresivo a una situacion de
libertad absoluta efectiva de eleccion fuera lento y
fuera ordenado. Y por eso nosotros pretendiamos
decir que «la Administracién sanitaria extenderd
progresivamente el derecho a la libre eleccion en
todas las especialidades y centros asistenciales, tanto
de titularidad puablica como concertados», porque
nosotros pensibamos, insisto, inocentes de nosotros,
que los grupos pactantes de esta Ley exactamente
querian eso: que al final dentro de unos anos los
ciudadanos de Navarra pudieran elegir de hecho
libremente el médico, el especialista y e% centro sani-
tario.

Pues, senores parlamentarios, esto no es asi de
ninguna manera. Se pretende institucionalizar la
libertad cercenada en materia de sanidad, y eso no
nos gusta en absoluto. Queremos llegar a una sitna-
cién en la que la libertad de eleccion de médico, de
especialista y de centro sanitario sea plena, y recono-
cemos que debe ser progresiva: pero por encima de
todo estin los intereses de los cimj:zdanos, y los
ciudadanos se lo merecen. A esto debiera haberse
llegado a través de una ley de sanidad suficiente-
mente amplia y suficientemente elistica, y que per-
mitiese desde el principio conciertos en asistencia
primaria, que esta Ley no permite, o casi no fermi-
te, y conciertos lo mds amplios posible y lo mds
controlados posible y lo mds positivos posible en la
asistencia especializada. Desgraciadamente esto no
va a ser asi. Estan ustedes apoyando una ley que es
limitadora en este sentido, y por tanto no la pode-
mos apoyar. Lo que seguimos manteniendo es nues-
tra preocupacion y nuestra duda, y ustedes lo pue-

den comprender facilmente en un partido que se
autodenomina, y de hecho lo es, liberal. ;Por qué, si
son ustedes libres, si ustedes se sienten libres y si
ustedes creen que los ciudadanos de Navarra se han
anado el derecho a la libertad, quieren ustedes
Z'mitar la libertad en materia sanitaria? Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Martinez-Periuela. Sevior Consejero, tiene la pala-

bra.
SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Artundo

Purroy): Serior Presidente, sefioras y seriores parla-
mentarios, pienso que es oportuno salir a esta tribu-
na y precisar algunos de los conceptos que los parla-
mentarios que me han precedidﬁ en el uso de la
palabra acaban de mencionar ante sus senorias, y
pienso que merecen alguna atencion por mi parte y
también alguna precision. Porque, como yo J:’cia en
mi primera intervencion, pienso que queda manifes-
tado de una manera muy patente y muy clara que
hay diferencias y diferencias serias en materia sani-
taria entre los grupos parlamentarios, y estoy llegan-
do a la conclusion de que incluso en los conceptos
bay algunas diferencias. Permitanme intentar acla-
rarles algunas de las cosas porque no creo conve-
niente pasar por alto algunas de las afirmaciones
que los dos representantes, tanto del PP como del
CDS, acaban de hacer en las intervenciones que me

han precedido.

Creo sinceramente que tengo otro concepto de la
libertad. No veo la libertad como bandera ni como
eslogan, sin concretarla, sin instrumentarla, sin que
se pueda llevar a la realidad. Simplemente como un
apunte genérico puede ser una palabra vacia, des-

raciadamente una palabra tan hermosa como es la
?ibertad expresada en esos términosdpuede no signi-
ficar nada. Y ademas estoy viendo que tenemos
concepciones muy diferentes, sefior Ayesa, represen-
tante del Partido Popular, como no podia ser menos,
en la vision de lo que es la salud y de lo que es la
atencion a la salmj o la atencién sanitaria, porque
usted cuando hablamos de este tema, como en todas
las_intervenciones que les be escuchado, se estin
refiriendo a la asistencia sanitaria individual exclu-
stvamente, y yo estoy pensando en la asistencia sani-
taria individual, pero estoy pensando también en
otra serie de cosas también muy importantes desde
mi concepto de salud, desde el concepto que no
solamente tiene el Gobierno, sino que existe en cual-
quier interpretacion moderna de la salud piublica.
Porque estoy pensando en cosas tan importantes,
serior Ayesa, como es la promocion, como es la edu-
cacién, como son las intervenciones o las actividades
comunitarias. Es decir, no estoy pensando que nues-
tro sistema de salud se acaba en la asistencia sanita-
ria a las personas cuando enferman. Estoy pensando
que es f{;ndamental también intentar prevenir, y
que es fundamental hacer desde el sistema de salud
actividades de promocion de esa salud, de educacion
para la salud, etcétera. Y ahi es donde entra, y creo
que tiene algin interés, la racionalidad que [Ves ex-
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presaba el Portavoz del Grupo parlamentario socia-
lista cuando decia que no se trata de cercenar la
libertad, se trata, precisamente porque creemos en
ella, de hacerla posible, y de hacerla posible de una
manera racional. ;Cémo se puede integrar en la
practica, teniendo voluntad de ampliar, como esta
Ley permite, la libertad de eleccion con la racionali-
dad que debe tener el sistema para que realmente
esas actividades a las que yo me be referido, que a
veces son actividades en equipo, no son individua-
les, puedan ser hechas, para que las actividades de
promocién, educacion, insisto, todas a las que me he
referido, puedan realmente ser hechas, y no sélo esa
asistencia sanitaria individual?

Y hay un par de preguntas que creo que tienen
algiin interés en relacion con este tema. Libertad
p;iblico—lprivada para todos los niveles. Eso significa
que cualquier ciudadano para una gripe, en f)s tér-
minos que usted ha establecido, puede elegir ir al
mejor profesional de la Comunidad Foral. De
acuerdo, la racionalidad por los suelos. Pero segun-
do problema, serior Ayesa, ;quién paga? Supongo
que los poderes publicos, porque estamos hablando
de un sistema sanitario financiado piablicamente,

ue hemos universalizado y garantizamos a todos
705 ciudadanos, por lo tanto lo pagamos todos de los
impuestos. ;Es que el Partido Popular o el CDS
estdn dispuestos en su proximo programa electoral a
plantear a los cindadanos que hay que duplicar o
triplicar los impuestos para que el sistema sanitario,
que hoy en Navarra nos estd costando en torno al 6
por ciento del Producto Interior Bruto, nos cueste el
15, el 16, el 18, lo gue cuesta en modelos o en
sistemas sanitarios a ?os que usted, aunque no lo
diga, estd aludiendo o son sus sistemas de referen-
cia? Es que hay que hablar de eso también. Hay que
hablar y hay que decirlo muy claro, porque eso tiene
un costo, y si no, no estamos hablando en serio, y si
no, estamos diciendo cosas que no tienen ninguna
base légica, ninguna mciona?idad intelectual y seria.

Por lo tanto, ;qué es lo que permite esta Ley?
Esta Ley indudablemente abre un camino serio de
ampliacion de la libertad de eleccion. Es cierto que
eso pretende compatibilizarlo con la necesaria racio-
nalidad, por los argumentos que he dado, que preci-
sa para seguir mantentendo el sistema. Por lo tanto,
se tendrd que intentar en el desarrollo reglamenta-
rio, y en eso estamos, y ésa creo que es la voluntad
manifiesta de esta Camara: hacer compatibles am-
bas cosas y hacer una reglamentacion que permita a
los ciudadanos y al sistema en su conjunto tener
mayores grados de libertad, y estamos convencidos
de que eso es bueno, de que eso es positivo, no
solamente porque nos lo demanda la sociedad, que
nos lo demanda queramos verlo o no, sino que
ademds va a ser positivo para el conjunto del sistema
sanitario. Pero, seriores y sefioras parlamentarios,
creo que cuando hablamos de libertad, de conceptos
tan hermosos y tan importantes, por lo menos para
algunos de los que estamos sentados en esta Cama-
ra, y me atreveria a decir que para la gran mayoria,
hay que hablar con cierta seriedad y no quedarse
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solamente en esléganes o en apuntes que no dejan de
tener algo de vacio desde mi punto de vista. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Consejero. ;Turno a favor? El seior Martinez-Pe-
nuela, que ha sido contradicho, tiene un turno de
réplica y podri contestar entonces. No va a perder
por eso el debate. ;Turno a favor? Serior Ayesa,
tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. El Grupo Popular, aunque le gustaria que su
enmienda fuese aprobada, indudablemente, va a
apoyar la enmienda del Centro Democritico y So-
aal porque, aunque no de inmediato, si que estable-
ce y extiende esa posibilidad del derecho a la libre
eleccion del resto de las e;pecialidades tanto en los
centros de titularidad pablica como en los concerta-
dos. Pero es evidente que en estas enmiendas que el
serior Consejero ha sacado a esta tribuna hay dos
aspectos que yo si quiero glosar. Por un lado, serior
Artundo, usted ha Zablado de nuestras propuestas, y
yo no diria que las ba calificado de irracionales, pero
casi, y nos ha acusado de que no pensamos mds que
en lo asistencial y no en otros aspectos de la sanidad

ue son importantes, como la prevencion de la sa-
?ud. Y serior Artundo, eso es falso. Nosotros si que
pensamos en estos aspectos, lo que fasa es que el
articulo 8.1 habla del derecho que los ciudadanos
tienen a la libre eleccion de médico y eso, serior
Artundo, se ha vendido y al final en la Ley lo que
queda es un aspecto sélo parcial de la libre eleccion.
Porque la libre eleccion por /Darte de los ciudadanos
no es sélo el médico general, no es sélo el pediatra,
no es sélo el tocoginecslogo y el psiquiatra, sino que
hay muchos a;pectos, y usted no me ha contestado
por qué unas determinadas especialidades si se con-
templan y otras no. Y me viene usted a decir que
bueno, que esto es por un sentido de mcionaliagzd;
pero a la gran pregunta de por qué se han elegido en
concreto dos especialidades, usted a eso no me ha
contestado, y por lo tanto, senior Artundo, sigue
existiendo esa duda. :

Y yo le voy a decir otra cosa. Yo no creo en
ningun caso en algo que demagégicamente usted ha
a’icl?o desde esta tribuna a la opinion piblica, y es
que un sistema de libre eleccion va a costar muchisi-
mo mads caro que el sistema actual por ustedes esta-
blecido. Yo, senor Artundo, para eso me remito a los
datos, y usted tiene un colectivo tan notable como
son los funcionarios del Estado, 2.186.000, el 90 por
ciento de esos funcionarios en el sector privado.
sP6lizas que pagan? Este atio es verdad que se les va
a subir e% lpago por ciudadano atendid% al 90 /};or
ciento de lo que se paga al sistema publico. Y hoy
estd resultando un sistema muchisimo mds barato.
Yo creo que en un sistema de libertad no es que sea
mads caro, porgue el ciudadano, que es en el que
tenemos que pensar, evitard dos o tres organizacio-
nes médicas paralelas que en este pais existen. Si el
ciudadano tiene el derecho de elegir libremente los
especialistas, se evitard el tener que concertar segu-
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ros privados y se evitard también el que vayan a las
consultas privadas para atender aquello que no se
atiende dgsde el sistema pablico. Por lo tanto, el
Partido Popular lo que quiere es un sistema mixto
verdadero en el que los ciudadanos, como otros
tienen derecho, puedan elegir un sistema financiado
desde el Estado, pero que pueda ser hecho desde el
sector publico y desde el sector privado. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: ;Turno en contra? Sefiora
Villanueva, tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Senior Presidente,

tenia yo turno a favor. No ha dado el turno a favor.

SR. PRESIDENTE: He abierto un turno a fa-
vor y me ha pedido la palabra el sesior Ayesa.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: S, y yo.

SR. PRESIDENTE: Perdén. Senor Cidnrriz,
tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, sefior Pre-
sidente, desde el escario. Nosotros ibamos y vamos a
votar en contra de la enmienda treinta del Partido
Popular, pero creemos que hay que reconducir el
tema, después de este espacio en que nos hemos ido
por los cerros de Ubeda en una enmienda que dice
menos que lo que se ha dicho. Votaremos a?zwor de
la enmienda 381 Centro Democritico y Social por-

ue entendemos que se ajusta a la realidad existente
Zoy en Navarra, que supone un compromiso de
futuro y que es mucho menos limitadora que el
texto del articulo ocho apartado primero, donde se
establece algo de esto, pero se establece con cardcter
excepcional. La eleccion de centro y médico, si todos
estamos de acuerdo en que progresivamente debe
irse ampliando con la mayor libertad posible, ten-
dremos que convenir que la enmienda del Centro
Democratico y Social lo que hace es ajustar esta
progresiva incorporacion de la libre eleccion de cen-
tro y médico dentro de las posibilidades que tenga
Navarra en cada momento y dentro de lo que pueda
dar el sistema sanitario. Por tanto, ese compromiso
que supone la enmienda de extension progresiva es
mucho mds acorde, entiendo yo, con las pﬁabms del
propio Consejero, que estaba de acuerdo en que esto
fuera asi pero en un proceso largo o en el proceso que
requiriera la estructura sanitaria, y creemos que es
mas ajustado que establecer que, con cardcter sim-
plemente excepcional, esto lo pueda hacer la Ad-
ministracion.

Olviddndonos de que se estd discutiendo aqui
un tema concreto y no yendo a esas disquisiciones
terminolégicas sobre el sentido de la lz%ertad, el
articulo ocho establece una limitacion al principio
general de libre eleccion de médico y centro, y noso-
tros creemos que esta enmienda lo que hace es esta-
blecer, con cardcter progresivo y con cardcter vincu-
lante, pero no en el tiempo, el que esta libve de
eleccion se pueda seguir ampliando. Por tanto, vota-
remos a favor de la enmienda del Centro Democra-
tico y Social, y votaremos en contra de la enmienda
numero treinta del Grupo Popular.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor

Cidaurriz. ;Turno en contra? Seriora Villanueva, tie-
ne la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. Efectivamente nuestro
Grupo parlamentario ya manifesté6 en Comisién
que de ningin modo estd en contra de esa libertad
mds amplia, mds progresiva. Estd recogido en el
articulo ocho, y la manifestacion que ha hecho el
sefior Martinez-Pefiuela referente a las libertades,
de alguna forma entendemos que no se corresponde
en su contenido a la critica hacia el articulo 8.1. En
el articulo 8.1 se habla de libertades de eleccion
desde el punto de vista concreto, teniendo en cuenta
cudl es la situacion real que tenemos en este momen-
to en Navarra. Por lo tanto, hay que introducir esta
libertad e introducirla ademds con cardcter excep-
cional o con cardcter progresivo, que a lo mejor seria
mads correcto, dpero entendemos que estd suficiente-
mente recogido el concepto de Libertad que se pre-
tende introducir al respecto, y por lo tanto no ad-
mitiremos la enmienda.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Turno de
réplica, serior Martinez-Perinela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, sefior Presidente. Tengo que agradecer
que por fin una enmienda haya merecido alguna
atencion por parte del Consejero. Tengo que decir
también que en los tres arios que llevamos en este
Parlamento hemos discutido muchas leyes, hemos
puesto muchas enmiendas y todos los consejeros has-
ta abora habian tenido la amabilidad de estar pre-
sentes en su escanio durante todo el tramite de la ley.
Esta es la primera vez que esto no sucede, y supongo
que no serd la #ltima, como es natural. Por tanto, lo
de la cierta seriedad que ha dicho usted literalmen-
te, se lo devuelvo con mi mejor intencién que si
alguien estd serio en esta Camara, somos los de las
ﬁﬁimas filas.

Mire usted, serior Consejero, le voy a leer lo que
dicen ustedes en el punto cuatro y en el punto cinco,
porque a lo mejor hay alguien que se lo ha leido.
Dice: «Todos los a'uﬁdanos con derecho a la asis-
tencia sanitaria publica tienen derecho —dos veces
derecho— a la eleccion de centro o servicio hospitala-
rio ubicado en el territorio de la Comunidad Foral,

revia libre indicacion facultativa, de entre las posi-
gilidades que existan». Primero, no se entiende
bien; el ciudadano esto no lo va a entender, cuando
lo lea, yo que soy ciudadano cuando lo lei por pri-
mera vez dije: esto limita muchisimo porque no se
entiende, esto es limitativo. Segundo, punto cinco:
«Los derechos reconocidos en los apartados anterio-
res se refieren —por si habia alguna duda— a la
eleccion de facultativo, centro y servicio sanitario de
la red asistencial piblica. -Nadie vaya a pensar que
con esto puede ir a una clinica privada y decir: oiga,
que es que yo soy ciudadano y pago mis impuestos;
no, eso sélo puede hacerlo dentro de la asistencia
piblica—. Los derechos de libre eleccion de facultati-
vos y de centros o servicios bospitalarios concertados
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se especificardn en los conciertos correspondientes».
Es decir, ustedes se estan salvaguardando en el mo-
mento de la aprobacion de esta Ley, estin poniendo
el parche antes que la herida diciendo a los cindada-
nos: jojo! que estamos aqui abriendo lo que nosotros
hemos llamado desde el principio una gatera, fero
n0 os penséis que esto va a ser el comienzo de la
apertura de la gran puerta. Y nosotros lo que que-
riamos con esta enmienda era que el ciudadano
cuando leyera este articulo ocho dijera: hombre, se
inicia la posibilidad de que dentro de poco tiempo
podamos llegar a una situacion de libertad efectiva
de eleccion 56’ médico y de centro.

Las consideraciones que ha hecho el serior Con-
sejero en referencia a la salud publica las tengo que
rebatir porque no tengo mds remedio, aunque no
vengan muy a cuento en debate estricto de este
articulo. Usted naturalmente tiene una formacién y
estd en un Partido con unos criterios que se han
dado en llamar «salutaristas», gue vienen determi-
nados por la definicion que de Zz salud da la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, y que es el estado de
bienestar fisico, psiquico y social. Serior Consejero,
usted y yo estamos discutiendo en esta Ley una le
que es nada mds y nada menos que Ley Navarra cfé
Bienestar Fisico, Psiquico y Soaal. Por eso nosotros
preferiamos que se hubiese llamado Ley de Sanidad,
que parece que es un poquito mds efectiva y mds
dedicada a los aspectos de la sanidad. Y esa politica
«salutarista» que ustedes estin llevando a cabo les
lleva a decir, lo que en nuestra opinién es una
flagrante incongruencia, y es un eslogan maravilloso
que ustedes tienen y que tiene la OMS, que es
«Salud para todos en el ario 2000, que quiere decir:
bienestar fisico, psiquico y social para toda la pobla-
cion del mundo en el asio 2000. Nosotros i que
queremos es que en el anio 2000 haya una asistencia
santiaria digna y decente y libre, no para todo el
mundo, seria la perfeccion absoluta, solfzmente para
los ciudadanos navarros. No salud, que sabemos

ue no la van a tener por desgracia, porque habri
Zolsas de pobreza y habri marginacion y habra
droga y habrd problemas; pero si que puede haber
una asistencia sanitaria libre y una asistencia sanita-
ria eficaz para los cindadanos de Navarra en el aro
2000, y por eso estamos luchando y estamos aqui.

Libertad racional. Serior Consejero, scémo pue-
de usted hacer una referencia a la racionalidad y a
la libertad efectiva y racional cuando se opone usted
a una cosa tan elemental como son los chequeos,
como son los exdmenes en salud? ;Cémo puede
usted hacer una llamada a la racionalidad desde
esta tribuna cuando se ha aprobado un articulo que
usted sabe tan bien como yo que es absolutamente
inaplicable, que es el que hacia referencia al segui-
miento de un solo especialista durante todo el proce-
so de una enfermedad? Eso no es racional, por tanto
vamos a dejar las cosas como estin. Usted podrd
pensar que nosotros tenemos posiciones irracionales
en nuestra c:finio’n sobre la aplicacion de la libertad
en materia de sanidad, y déjenos pensar que ustedes
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estdan manteniendo posiciones absolutamente irra-
cionales en otros aspectos.

sQue quién paga esta asistencia sanitarial Pues
quien la estd pagando; el contribuyente. Y resulta
que en este momento el contribuyente en general
estd pagando la asistencia sanitaria con mucha fre-
cuencia por dos vias, cuando no por tres. Aborren
ustedes en gastos suntuarios o en caprichos tontos
que a nadie interesan, y ya verdn de dénde van a
salir mds dineros para una mejor asistencia sanita-
ria.

La libertad de eleccion, serior Consejero y serio-
res parlamentarios, a pesar de todo, se estd dando de
hecho en nuestra Comunidad, porque los cindada-
nos de Navarra son en general, como ha dicho aqui
el serior Ayesa, mucho mas listos de lo que parecen,
y en cuanto tienen un problema cogen el teléfono y
buscan un amigo, un conocido, una enfermera o
algin politico para ver si les enchufa y les ve el
médico o les atiende el hospital que les interese. Si
ustedes pretenden seguir manteniendo esta situa-
cion, pues muy bien; pero una ley no es para abrir
una puerta, serior Consejero. Una Ley es para regla-
mentar estrictamente y de una forma deffnitivu una
prestacion importante como es la prestacion sanita-
ria. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor
Martinez-Peninela. Pasamos con esto a la enmienda
n#mero 32 del serior Arozarena, que tiene la pala-
bra para su defensa.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, serior Presidente. Debo decirle, y decirles a
ustedes sefiores parlamentarios, que voy a acumular
la defensa de las enmiendas 32, 33 y 36, que afectan
a este articulo octavo.

Dificilmente me puedo sustraer a comentar cues-
tiones que han aparecido en relacion con las en-
miendas anteriores, y quiero hacer mencién a este
canto a la libertad que yo agradezco, sobre todo en
celebracion del 20-N. Y en este concierto-orfeén
undnimemente cantado me pregunto qué voz o qué
melodia cantaré yo. Ha hecho el senor Martinez-
Periuela un llamamiento a que seamos sensibles a la
libertad, ha recordado que esta sociedad se ha gana-
do la libertad, y me ha traido la nostalgia de cuando
yo hace bastantes asios en mis clases de francés,
porque no me atrevia a hacerlo en castellano, canta-
ba el poema de Paul Eluard «Liberté», que luego
Nacha Guevara canté tan espléndidamente en la
transicion. Yo lo tenia que hacer en francés porque
quizds alguna persona, al no entenderlo, pensaba

ue estaba haciendo un curso de literatura, que lo
Zacia, pero daba también un curso de educacion
civica.

Por lo tanto este cintico a la libertad sonard,
quizds sea satisfactorio para los que han pactadz
esta Ley que yo haga una enmienda al articulo
octavo que restringe el derecho de libre eleccion de
médico general con la introduccion de la frase «de
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entre los médicos que presten sus servicios en la zona
basica de salud». Esta limitacién, que pueden uste-
des interpretar, sobre todo si estan llevados por un
cantico a la libertad que tal como yo lo he oido
puede aparecer como «liberticida», es debida a que
pensamos que la atencion primaria en el nivel pri-
mario debe estar especialmente plangicada, y que la
extension de la libertad de eleccion de médico gene-
ral a toda el drea, que asi lo pone el dictamen,
distorsiona la necesaria planificacion. Antes han
aludido otros portavoces de cindadanos, en concreto
del Baztin o de otras zonas, que podrian elegir.
Pues si, efectivamente, yo tengo que decir lo mismo
porque esta expresion mds o menos empleé yo. A mi
no me parece razonable que un ciudadano de Zuga-
rramurdi elija un médico general de su drea, esto es,
en Pamplona. Yo creo que lo légico y lo normal, lo
que va a ser francamente habitual, va a ser que los
ciudadanos elijan al médico de entre los médicos
mds préximos de la zona bdsica, y yo pretendo que
se recoja tal cual. Y creo que incluso esta eleccion,
que puede ser limitativa del derecho a la libre elec-
ctén, puede ser positiva para la salud de nuestros
ciudadanos, puesto que todos sabemos que en el
concepto ese de salud que se ha mencionado no
interviene sélo la enfermedad. La enfermedad todos
sabemos que estd ligada a muchos mds factores que
los que surjan momentaneamente como malestar, y
la labor en el drea de la zona bdsica, que debe ser
una labor de equipo de todas las personas, médicos o
no médicos, que deben atender, que atienden un
drea com caracteristicas sociales, econdémicas, me-
dioambientales, etcétera también eyweciﬁcas, yo
pienso que esa labor, esa atencion puede estar mejor
cubierta precisamente a través de la zona bdsica.
Por lo tanto, no sélo se trata de una posibilidad de
mejora en la gestion y en la planificacion, sino que
incluso yo introduciria el aspecto de una mayor
integracion de la salud, como otros muchos, como el
de la cultura, y demds, mas arraigados, en el contex-
to socioeconémico, laboral, etcétera, que pueden ser
mds 0 menos caracteristicos de una zona.

La enmienda 33 solicita la modificacion del se-
gundo pdrrafo del punto frimero en que yo digo:
«sin mas limitaciones que las que se establezcan por
via reglamentaria dpam garantizar la calidad asis-
tencial». Se trata de la limitacion a esa eleccion. Yo
en Comisién manifesté que la libertad de eleccion
puede traer como consecuencia que el médico a)
tenga una sobrecarga debida precisamente a que es
un iuen médico, puesto que es elegido por numero-
sos ciudadanos, y que a causa de esa sobrecarga la
calidad asistencial de ese médico elegido por muchos
ciudadanos y de reconocida valia pueda bajar. Por
lo tanto, me farece que es necesario limitar el nime-
ro maximo de pacientes o la relacion médico-enfer-
mo. Creo que esta facultad la debe tener reglamen-
tariamente el Gobierno, y si bien me parece razona-
ble que el Gobierno consulte a quien tenga que
consultar, no me parece que deba ser esta consulta
exclusiva de las organizaciones profesionales que se
mencionan. Yo supongo que tienen que intervenir
no sélo ellas.

Y por fin, en coberencia con esta ultima en-
mienda, trato de modificar el articulo 8.3, que es la
misma frase, en cuanto que me parece que se debe
dar via libre para que otras posiﬁ'lidades de consul-
ta puedan ef{f’ctuarse sin que aparezcan como algo
exclusivo, oidas las organizaciones profesionafes
afectadas. Me parece un aspecto restrictivo. Estas
son las razones por las que defiendo las enmiendas
32, 33 y 36. Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno a
favor? ;Turno en contra? Senora Villanueva, tiene

la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. Efectivamente estd claro
que en estas enmiendas el sefior Arozarena lo que
pretende es que la Ley tenga un cardcter mds restric-
tivo en cuanto a la lig,ertaa' de eleccion. Por lo tanto,
parecer ser que la Ley no satisface a una serie de
grupos porque es limitativa, y no satisface a otros
porgue es 3emasiado l];ermisi'va. Yo quisiera recor-
dar?es, puesto que se ha hecho cuestion fundamen-
tal, y entiendo que es cuestion fundamental la libre
eleccion de médico y centro, que a lo largo del
articulo ocho, y no solamente en el articulo ocho,
sino también en el 18.1, en el capitulo cuatro, cuan-
do se babla de la asistencia sanitaria, se vuelven a
mencionar las libertades. En conjunto creo yo que es
importante y seria la libertad que se da. Si no satis-
face a unos por poco, y no satisface a otros por
mucho, entiendo que quizd es el término medio
justo para el echar a andar en las libertades que los
ciudadanos navarros en este momento no poseen.

En cuanto a que si las organizaciones colegiales
deben tener intervencion o no en aquello que afecta
al desarrollo ético de la profesion del médico, en-
tiendo que son justamente las organizaciones profe-
sionales quienes tienen la responsabilidad sobre esta
materia, y que de alguna manera supone aumentar
las libertadqes de los profesionales al no ser sola y
exclusivamente la Administracién quien determine
cudles son los limites en los cuales se puede o no
desarrollar bien la asistencia sanitaria. Este concep-
to, que parece de alguna forma excesivo para mi
modo de ver, creo que es fundamental para salva-
guardar la actuacion de los profesionales, que no
solamente dependa del criterio de la Admanistra-
cion.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seriora Vi-
llanueva. Serior Ayesa, tiene la palabra.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Suiero anunciar nuestro voto negativo a la
enmienda nimero 32 del sefior Arozarena por razo-
nes evidentes, y no me voy a extender mds, puesto
que el sefior Arozarena adn limita mds esa libre
eleccion de médico por parte del cindadano. Eviden-
temente el ciudadano tiene derecho a esa libre elec-
cion, y el senor Arozarena la quiere limitar mds. Sin
embargo, si que vamos a votar a favor de la en-
mienda 33 y de la enmienda 36, porque a nosotros
ni en Comision ni abora se nos ha explicado sufi-
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cientemente cudles son las organizaciones profesio-
nales afectadas, y yo no sé exactamente a qué orga-
nizaciones, porque lo hace en términos genéricos, se
refiere, y nosotros entendemos que a los ciudadanos
lo que hay que garantizarles es la calidad asistencial
por encima de cualquier consideracién. Por lo tanto,
yo creo que reglamentariamente hay que establecer

ué normas son aquellas que han de cumplir todos
705 médicos, ejercida esa libre eleccion por parte del
ciudadano, para atenderlos, y esa calidad de elec-
cion debe quedar asegurada por via reglamentaria.
Por lo tanto, no entendemos qué significa eso de oir
a las organizaciones profesionales, a nosotros no nos
gusta, y por lo tanto vamos a votar a favor de las
enmiendas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior
Martinez-Perinela, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, serior Presidente. Senior Arozarena, en
el Parlamento en estos tres #ltimos asnios le hemos
visto a usted hacer de todo en la tribuna y defender
todo lo defendible, y en general con acierto, y en
general demostrando su conocimiento y su profunda
fe en los temas que defiende. Lo que nunca le habia-
mos visto era estar a punto de cantar, como lo ha
estado usted, y no diga que no. Pero en fin, si alguna
vez tiene usted la tentacion de entonar en puablico
un canto a la libertad, por supuesto que la mayor
parte de los que estamos aqui vamos a acompanarle,
anngue desafinemos bastante.

Y creo que es un desafino lo que usted pretende
con su enmienda nimero 33, puesto que limita lo
ue nosotros estamos defendiendo aqui, que es la
ibertad de eleccion de médico y de centro. Por
tanto, en su fragor defensor de un principio tan
esencial como la libertad nos parece contradictorio el
que de una forma o de otra pretenda ponerle limi-
tes. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior

Martinez-Peninela. ;Réplica, serior Arozarena?

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias. En primer lugar quiero agradecer el apoyo
al menos de dos enmiendas del serior Ayesa, y dnica-
mente he de decirle al serior Martinez-Peniuela que
él no ha tenido no sé si el privilegio o la desgracia de
ser alumno mio, pero si hubiera sido alumno mio, le
podria haber cantado esta «Liberté» de Paul Eluard
y estoy dispuesto proximamente a demostrarle, co-
mo creo que demuestro todos los dias y no sélo en el
bano, que canto bien, sobre todo a la libertad.

SR. PRESIDENTE: Sesiorias, pasamos a deba-
tir la enmienda nimero 35 del Grupo parlamenta-
rio del CDS. Para su defensa tiene la palabra el
senior Martinez-Penuela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, serior Presidente. No quiero tratar un
asunto que puede ser importante, o que puede tener
cierta trascendencia, o que puede dar lugar a inter-
pretaciones equivocas de pasada y desde el escatio,
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por eso me van a tener ustedes que tolerar un mo-
mento mds en la tribuna. Y(;pretendo que al punto
tres, que estaba bien redactado como estaba, no se le
aniadan frases que no le van en sentido estricto.
Pretendemos modificarlo sustancialmente en el sen-
tido de que la libertad para aceptar la asistencia no
se re[’ﬁem s6lo al facultativo, hay muchas personas
implicadas en la relacion entre el ciudadano y el
sistema sanitario, y esa libertad tiene que tener
siempre un aspecto bidireccional. Puede Zaber una
libertad de aceptar la asistencia y otra libertad de
dar la asistencia. Por tanto, eso no debe estar limita-
do solamente al personal facultativo, entendiendo,
por extension, limitado al personal facultativo supe-
rior.

Y en segundo lugar, hablaré de la eliminacion
de la consulta obligatoria con las organizaciones
profesionales. Nosotros hemos dicho desde el princi-
pio y seguimos manteniendo aqui cudles son los
derechos vy las obligaciones de la Administracion,
la Administracion tiene el derecho y la obligacion dz
planificar, y en este momento estamos hablando de
una cosa que es estricta planificacion, que son los
tiempos de adscripcion al médico, los requisitos de
cambio y la libertad para aceptar la asistencia. Pen-
samos que esto entra dentro del campo estricto de la
planificacion y que la Administracion tiene el dere-
cho y la obligacién de planificar seriamente, y claro
gue si tendrd la obligacion de escuchar a quien
tenga que escuchar a través de los organismos com-
petentes. Y en este caso concreto, las organizaciones
profesionales o quienes quiera que sean tienen la
obligacion de asesorar a través, en este caso concre-
to, insisto, del Consejo Navarro de Salud. Hay otros
temas que son mds importantes y que no estan con-
tenidos en esta Ley, como son los aspectos ético-
deontolégicos y los aspectos del intrusismo profesio-
nal, en los que si deben intervenir las organizaciones
profesionaZzs beligerantes, pero nunca je una forma
directa en materia de su planificacion. Muchas gra-
cias. :

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno a
favor? Senor Cidurriz, tiene la pa%abm.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, serior Pre-
sidente. Votamos en Comision a favor de la supre-
sion de este apartado y lo haremos también en el
Pleno, porque, como ya se ha dicho, entendemos
que las organizaciones profesionales afectadas no
deben manifestar su opinion salvo en lo que hace
referencia a su participacion en el Consejo Navarro
de Salud, y ahi es el lugar donde tienen que estable-
cer con claridad cudles son sus criterios. El que en los
cambios de facultativo, tiempo de adscripcion, et-
cétera para asistencia por via reglamentaria se deba
oir previamente a las organizaciones frofesionales
afectadas nos parece que es exigir algo que estd
Aem del contenido del proyecto, ya que el lugar
adecuado es el Consejo Navarro de Sa?ud.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefior
Ayesa.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
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dente. Suiero anunciar nuestro voto positivo, por-
que evidentemente, si vamos a apoyar la enmienda
36 en la supresion de «oidas las organizaciones pro-
fesionales», a nosotros nos parece algo inadecuado.
En el dictamen figura «los requisitos de cambio de
facultativor, y yo tengo entendido que en el debate
en Comision la palabra facultativo se cambié por la
de médico. Yo creo que se dijo en aguel momento
que se hiciese extensivo a todos aquellos articulos en
que figurase la palabra facultativo. Por lo tanto, si
cambiasemos esa palabra, realmente yo no sé si la
enmienda del serior Martinez-Peniuela tendria mu-
cho objeto.

SR. PRESIDENTE: Se toma nota. sTurno en
contra? Senior Asidin, tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, inter-
vengo para oponernos a la enmienda nimero 35,
puesto que los criterios mantenidos en el articulo
ocho de? proyecto no padecen por el «oidas las orga-
nizaciones profesionales afectadas», y que puede ser
un elemento mds para tener en cuenta en el conteni-
do del articulo 8.3. Por lo tanto, votaremos en con-
tra porque entendemos que esa expresion que conte-
nia el texto del proyecto es positiva.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriora Vi-
llanueva, tiene la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. No pensaba intervenir
porque creia que la razén la habia dado al contestar
a la enmienda del serior Arozarena. Sin embargo,
me ha llamado la atencién que después de la defensa
de la libertad que nos ha hecho el serior Martinez-
Periuela, abora resulta que nos limita el cambio de
facultativo o lo que se planifique previamente. Se-
nior Martinez-Penuela, aqui lo que se trata de regu-
lar es en el caso en que un facultativo médico de
alguna forma vea schitada su prestacion profesio-
nal de modo que llegue un momento en que sea
pricticamente imposible llevar a cabo o implique
serias dudas. De alguna manera se debe tener en
cuenta no solamente el criterio de la Administra-
cién, porque, si no, estariamos dando un paso atrds
en aquello de la limitacion de las cartillas que cada
médico podia tener en su cupo, y estamos introdu-
ciendo el concepto de «oidas las organizaciones pro-
fesionales», porgue de alguna forma pueden aportar
un criterio mds justo, mds ético, a lo que debe ser la
asistencia sanitaria. Por lo tanto, estamos introdun-
ciend;; seguridad en las actuaciones al propio profe-
stonal.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. s Turno de
réplica?

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Mu-
chas gracias, sesior Presidente. Sesior Asidin, no esta-
mos de acuerdo y no nos vamos a poner de acuerdo
en este tema. O sea, gue no Vamos a seguir insistien-
do.

Serora Villanueva, no sé si no ha entendido bien
0 no ha querido entender bien, o a lo mejor le

traiciona el subconsciente, porque cuando se babla
en este articulo de las organizaciones profesionales,
parece que usted estd iagentzﬁcando (5; una forma
muy lineal este término con los colegios profesiona-
les sanitarios, y concretamente con uno o con dos.
Resulta que organizaciones profesionales hay mu-
chisimas, bay consumidores, hay sindicatos, hay
partidos mds o menos de clase, }}J}ay una cantidad
enorme de cosas. Usted no va a contar con todas
estas organizaciones profesionales, porque, entre
otras cosas, es materialmente imposible hacerlo a la
hora de delimitar los requisitos de cambio de médi-
co, de tiempos de adscripcion y de libertad para
aceptar la asistencia. Por lo tanto, la primera parte
de su intervencion, que yo estoy convencido de que
usted ha querido decir algo pero no he sido capaz de
entender?o, creo que sobra, porque aqui esta ejec—
tamente delimitado qué es fo que se j)retemlfcZ ecir
con este articulo. Parte importante de la planifica-
ci6n sanitaria es el requisito de cambio de médico, el
tiempo de adscripcion y la libertad para aceptar la
asistencia, son tres cosas nada nuevas, que estan ya

. sucediendo afortunadamente en nuestra Comuni-

dad. Usted, o cualquier ciudadano, si quiere cam-
biarse de médico de cabecera, pues va'y se cambia, y
no pasa nada porque eso estd reglamentado, eso estd
planificado. Y en eso las organizaciones profesiona-
les no tienen mds que hacer que ir al Consejo Nava-
rro de Salud para plantear ese problema, discutirlo,
opinar y punto, y la Administracion en cualquier
caso es la que tiene, insisto una vez mds, el derechoy
la obligacion de hacer este tipo de planificacion.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Martinez-Peninela. Antes de seguir adelante, deseo
consultar a los grupos si esa cuestion que ha plantea-
do el serior Ayesa de sustituir la palabra </Zcultati-
v0» por «médico» es para toda la Ley o sélo para un
articulo. La aprobacion en Comision, segin me in-
forman, fue para un articulo. Los portavoces tienen
la palabra. ;Toman nota los servicios de la Cimara
para sustituir en toda la Ley esa palabra?

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Se-
nior Presidente, se aprobé alguna enmienda pro-
puesta por nuestro Grupo en este sentido, en el de
cambiar la palabra «facultativo» por la de «médi-
co», nos hubiese gustado que fuese con cardcter
general, pero no estoy seguro de que sea asi. Lo digo
porque, si se hace con cardcter general, y luego
resulta que no fue asi, pues a lo mejor hay algun
problema.

SR. PRESIDENTE: Estd claro, segiin me infor-
man los servicios de la Camara, que se aprobo en
Comision solo ZtJam ese articulo. Por tanto, salvo que
los grupos parlamentarios estén conformes todos, o
se presente una enmienda in voce, en cambiar toda
la Ley, se dejard como estd, y apareceran «facultati-
vo» y «médico» salvo que se pida el cambio en su
momento. Eso se produjo en la enmienda dieciocho
al articulo cinco. Serior Cabasés.

SR. CABASES HITA: Senor Presidente, si me
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permite, yo creo que tampoco hace falta resolver en
este momento esta cuestion. Yo creo que al final de
la Ley se puede llegar a un acuerdo sobre el conjun-
to y tomar en ese momento la decision.

SR. PRESIDENTE: Perfectamente, por eso he
dicho que tienen tiempo para plantear la cuestion,
una enmienda in voce, o lo que deseen. Seguimos
adelante. Enmienda némero cuarenta. Tiene la pa-
labra el senor Ayesa para defenderla.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. La enmienda nimero cuarenta trata de su-
primir el apartado quinto del articulo octavo, por-
que esta emmienda que nosotros presentamos en
Comision tuvo una importancia mds que notable,
que obligé a salir al senor Consejero y a decir nada
mds y nada menos que esta enmienda era bdsica
para que el Partido Socialista hubiese apoyado el
proyecto. Cuando se babla de libre eleccion, se reco-
noce a lo largo de la Ley la libre eleccién de médico,
servicio y centro, se reconoce a los centros concerta-
dos el derecho a estar en una red de utilizacién

#blica, y nos encontramos que cuando se babla de
los derechos de libre eleccion de centros hospitalarios
o de servicios concertados, no son de aplicacion el
apartado uno, el apartado dos, el apartado tres y el
apartado cuatro. Y éste es uno de los puntos en el
que se determina la filosofia del proyecto, porque si
este articulo no desgmrece del proyecto, aqui l% que
estamos estableciendo es una red absolutamente pii-
blica, sin que los centros privados, salvo aquellos
que se encardinen en la red, tengan unas condicio-
nes que no significan en ningin caso acogerse al
a;pecto, para nosotros restrictivo, para ustedes am-
plio, del articulo 8.1, sino que se establecerd en su
momento como el ciudadano va a acceder a esos
servicios concertados. Lo cual quiere decir que se
establece en este apartado quinto una discrimina-
cion importante entre los centros puablicos y los cen-
tros privados concertados. Es una nueva restriccion
mds en ese camino que nos lleva, evidentemente, y
nos volvemos a ratificar en ello, a que lo que esta-
mos haciendo es una ley foral de salud piblica.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior Aye-
sa. 3 Turno a favor? s Turno en contra? Seniora Villa-
nueva, tiene la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, serior Presidente. El serior Ayesa nos relata
en este momento como efectivamente el senor Con-
sejero intervino en la contestacion a esta enmienda
suya aclarando y diciendo que eso habia sido una
cuestion sine qua non del Partido Socialista. La
verdad es que UPN nunca ha tenido esa tentacion.
Las cuestiones que afectan cuando se va a consen-
suar un proyecto de ley las asume, aunque para
llegar a ese consenso y a ese proyecto de ley faya
tenido que abandonar parte de sus criterios, porque,
st no, no estariamos hablando de consenso; pero el
pueblo navarro si se merece un consenso, porque si
necesita una ley de sanidad que haga posible que de
alguna forma cambie el sistema sanitario y la aplica-
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cion del servicio sanitario que recibe. A pesar de
todo, pretendo contestarle 47 serior Ayesa diciéndole
que, aun habiendo sido cuestion indispensable por
parte del Partido Socialista, debe leer con deteni-
miento y ver el trasfondo de lo que aqui se dice. Y
dice, resumiendo, que el ciudadano navarro puede
elegir el centro asistencial, y puede elegir el faculta-
tivo, y puede elegir el especialista, que lo dice en el
articulo dieciocho, y no me cansaré de repetirlo una
y otra vez. Y después hace referencia a que cada
centro que quiera entrar a formar parte de los cen-
tros de utilizacion publica lo hard por concierto. Y
me ha sorprendido porque, efectivamente, el sefior
Ayesa ya creo que es la tercera vez que se lamenta
de los conciertos y de los convenios. En Navarra,
escandalizarse de conciertos y convenios, creo que
resulta un poco paraddjico, cuando es la tierra del
concierto y del convenio, y por lo tanto, de alguna
forma, tendra la positividad cada uno de los centros
privados que quiera concertar con la Administra-
cion publica de manifestar sus condiciones y de plas-
mar los requisitos que verdaderamente desee, pueda
0 haga posible su concierto, y aceptarlo si le interesa,
y no aceptarlo en caso de que no le interese. De
alguna forma creo que estamos plasmando el con-
junto de libertades para el cindadano, y el conjunto
de libertades tanto para los establecimientos de asis-
tencia piblica, como por parte de la Administracion
para que puedan llegar en uso de sus libertades al
concierto que cada uno piense que le resulta mds
conveniente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seriora Vi-
llanueva. Sesior Asidin, tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Gracias, serior Presiden-
te. No le faltaba razén al senor Ayesa cuando decia
que realmente estamos en un articulo importante,
que lo es, y yo lo he denominado antes la columna
vertebral o el prinafio fundamental que contenia la
Ley en cuanto a la novedad del principio de la
universalizacion. El debate que él ha mantenido en
esta enmienda nimerg cuarenta ya lo hemos mante-
nido con la enmienda niamero diez al articulo cuar-
to. El mantiene un interés en confundir el ambito de
la Ley e incluir materias que nada tienen que ver
con lo que estamos regulando, me estoy refiriendo al
pablico-privado y a las enmiendas que él ha sosteni-
do al respecto. Al discutir esa enmienda diez y esos
conaZJtos que él pretendia introducir, yo le he mani-
festado que el principio de universalizacion hay que
crcunscribirlo a los recursos phablicos y a los privados
concertados, y eso es lo que dice ef, articulo ocho,
porque realmente no puede ser de otra manera si
estamos de acuerdo con el sistema que estd conteni-
do en el proyecto de Ley que estamos discutiendo. Si
lo que se quiere es Iformu ar otro tipo de modelos, yo
lo ZJG’ podido atisbar pero no he podido ver muy
claramente cual es el modelo del serior Ayesa. Digo
que lo he podido atisbar por alguna de las en-
miendas en las que él ha mencionado otro tipo de
modelos, modelos que son de referencia, pero no de
una referencia muy positiva, por lo menos en nues-
tra opinién, desde un punto de vista econémico y
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desde un punto de vista de funcionalidad del propio
sistema, y estin discutidos hoy en dia en paises
vecinos al nuestro. Por lo tanto, yo creo que, si
circunscribimos la cuestion al tema que nos ocupa en
el articulo ocho el de la universalizacion, no pode-
mos hacer otra cosa jue hablar de recursos publicos
y de recursos privados concertados, y en esos con-
ciertos se establecerd y se concretard ese principio de
la universalizacion que contiene el articulo ocho.
Nada mas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Serior
Cidurriz, tiene la palabra.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, serior Pre-
sidente. Nos opusimos también en Comision a esta
enmienda del Partido Popular porque entendemos
que pretende establecer, en linea congruente con su
propia tesis, una libertad absoluta en la implanta-
cion de la eleccion de Jacultativo y centro. Nos
parece que la supresion de este apartado del articulo
octavo levaria consigo en este momento, y teniendo
en cuenta incluso lo aprobado ya hasta g fecha, la
imposibilidad material de que se pudiera poner en
prdctica esa libre eleccion. Por eso apoyibamos antes
una enmienda en la que se hablaba de un estableci-
miento progresivo por parte de la Administracion.
En este caso, el derecho de libre eleccion, si se hace
con cardcter general y se elimina la posibilidad o la
exigencia de que vayan a ser centros concertados,
llevaria consigo el que no pudiera la Administracion
entrar a examinar diversos elementos fundamenta-
les para esa concertacion y para que ese estableci-
miento pueda ofrecer una asistencia Zéblica y finan-
ciada, como va a ser, por dinero publico. La acreds-
tacion, el control, los presupuestos, etcétera, todo eso
necesita y requiere la existencia de un minimo con-
cierto, porque no hariamos nada estableciendo esa
libertad absoluta de eleccion de centro, si la persona
elige un centro que no ha sido concertado, y por
tanto no ha tenido ninguna relacion de prestacion
de servicio con la Administracién. Ese centro podria
prestar el servicio, pero a la hora de cobrar tendrian
que plantearse muchos problemas, porque en defini-
tiva llevaria consigo esa libertad de eleccion de cen-
tro la libertad de precio, la libertad de otra serie de
cuestiones. Por eso nosotros entendemos que dentro
de la red asistencial piblica debe exigirse a los cen-
tros concertados, evidentemente, un concierto, y
luego examinaremos en su momento las caracteristi-
cas que deben tener esos conciertos, que entendemos
deben ser mds rigurosas que las que establece el
propio texto.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, serior
Cianrriz. Serior Ayesa, tiene turno de réplica si de-
sea utilizarlo.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, senor Presi-
dente. En este turno de réplica a los portavoces
quiero empezar con el serior Asidin en cuanto que
dice que ve atisbos de mi modeloy que hay modelos
similares que estin en vias de revision. Pues mire
usted, serior Asidin, al modelo actual sanitario espa-
7ol también una comision de expertos del PSOE lo

tiene en revision, y el otro dia en la television se
anunciaba que en el préximo ano 91 habrd una
revision delq modelo sanitario. Evidentemente esto
gquiere decir qu este modelo sanitario que tenemos
no funciona, y for lo tanto habri que revisarlo
habri que modificarlo. Pero yo creo que he sidz
muy claro en cuanto a que el Partido Popular, y en
su programa electoral figura el modelo, quiere una
integracion de los sectores publicos y privados en un
sistema mixto sanitario, como ocurre en otros paises
del imbito occidental. Ustedes han copiado algin
sistema muy parecido al inglés o a otros sistemas
cariberios, yo ahi no voy a entrar, pero evidente-
mente el Partido Popular, lo demostré cuando voté
la Ley general de sanidad y lo demuestra ahora, no
estd de acuerdo con sus planteamientos.

A la seriora Villanueva algunas veces es dificil
seguirle en sus intervenciones, pero, sernora Villa-
nueva, yo quiero a usted decirle que nosotros man-
tenemos un modelo sanitario, que nosotros no nos
oponemos, ni nunca nos hemos opuesto, al consenso
ni a ningdn tipo de convenio, de concierto, y eviden-
temente en esta Cdmara para otras cuestiones he-
mos demostrado también nuestra flexibilidad. Pero
es que aqui, seriora Villanueva, lo que subyace es un
modelo concreto, que en este caso se refiere a la
sanidad, con el gue nosotros no estamos de acuerdo.
Esas menciones que usted ha hecho de que parece
Ser que nosotros no queremos uniones ni conciertos
ni consensos, seriora Villanueva, no son ciertas, por-
que en esta Ley también se pacté entre ustedes fos
a nosotros no se nos llamé para ese consenso de &
Ley. Evidentemente forque quiza se considerd que
no ibamos a aceptarlo y habria que ver si tal vez
estos conceptos iban a salir como han salido. Pero,
ciriéndonos al tema de la cuestion, que es el articulo
quinto, aqui lo que ocurre es que hay una discrimi-
nacién evidente entre los centros privados concerta-
dos y el sistema pablico, porque si los cuatro prime-
ros apartados del articulo ocZo no son de aplicacién,
Y se va a ver cada concierto y para unas determina-
das prestaciones, y a los centros privados concertados
no van a poder acceder los ciudadanos con esa liber-
tad, sino con la que se establezca, y no con caricter
general, entonces es evidente que entre el sistema
piblico y el sistema privado hay una discriminacion,
le guste o no le guste; pero esa discriminacion existe
y asi estd reflejada en el texto del proyecto.

SR. PRESIDENTE: Si nadie pide, seriorias, la
palabra para intervenir en el articulo octavo, pasa-
riamos a las votaciones. En primer lugar, senorias,
vamos a votar la enmienda nimero treinta. Se ini-
cia la votacién. (PAUsA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): 4 votos a favor, 29 en contra y ninguna
abstencion.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero treinta. Votamos seguidamente la
enmienda nimero 31. Se inicia la votacién. (PAUSA).
Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
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Borderias): A favor, 10; en contra 25; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero 31. Seguidamente procedemos a la
votacién de la enmienda numero 32. Se inicia la
votacién. (PAUsSA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 1; en contra, 34; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero 32. Seguidamente votamos la en-
mienda nimero 33. (PAUsA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 7; en contra, 24; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero 33. Seguidamente votamos la en-
mienda numero 35. Se inicia la votacién. (PAUSA).
Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 11; en contra, 24; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero 35. Se somete a votacién la en-
mienda nimero 36. Se inicia la votacién (PAUSA).
Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 11; en contra, 24; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero 36. Pasamos a la enmienda nimero
cuarenta. Senorias, se inicia la votacion. (PAUsA).
Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 4; en contra, 29; abstenciones,
2.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda numero cuarenta. Seguidamente senorias,
votamos el articulo octavo. Se inicia la votacién.
(PAusA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 24; en contra, 10; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo octavo. Al articulo noveno se han man-
tenido las enmiendas nimeros 42 y 44 presentadas
por el Grupo Eusko Alkartasuna. Si nadie pide la
palabra en relacion con el texto del articulo noveno,
pasariamos a la enmienda nimero 42 del Grupo
parlamentario Eusko Alkartasuna. Tiene la palabra
para su defensa el serior Cidurriz.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Concluido el articu-
lo octavo que hace referencia, como se bha visto, a la
libre eleccion de médico y centro y a su regulacion
especifica, pasamos al articulo noveno en el que se
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establecen una serie de derechos para los usuarios
del Servicio Navarro de Salud, en definitiva de la
asistencia sanitaria de Navarra, en el que se incluyé
como apartado segundo una enmienZa de nuestro
Grupo que hacia referencia al derecho de los pacien-
tes a tener una segunda opinion cuando, por reco-
mendaciones terapéuticas o indicaciones diagnosti-
cas de elevada trascendencia, tuvieran que tomar
decisiones de importancia. Creemos que ésta fue
una enmienda, aprobada por unanimidad, que
completaba de alguna forma el articulo, y establecia
con cardcter genérico un derecho que se venia ejer-
ciendo por los pacientes que tienen que tomar esta
serie de decisiones importantes en su vida utilizando
la asistencia privada, y nos pareci6 importante resal-
tar que la nueva redaccion del parrafo segundo
incluye este derecho a la segunda opinion que para
nosotros era un tema importante. Pero ajema’s de
este apartado segundo, incluiamos en el articulo
noveno un apartado tercero que vamos a acumular
con la enmienda nimero 44, o sea, defenderemos las
enmiendas nameros 42 y 44.

Ambas enmiendas tienen también como fondo el
tratar de reconocer a los que temen utilizar los
servicios de la asistencia pablica o privada concerta-
da en Navarra, unos derechos sobre la informacion
de los servicios sanitarios disponibles, y también
sobre la forma en que deben dzrse esas informacio-
nes. Y nosotros creemos que, siguiendo nuestra tesis
de que la aplicacion de 74 Ley del vascuence debe
ponerse de manifiesto en cada una de las normativas
que vayamos apoyando en este Parlamento y por el
propio Gobierno, para desarrollar los principios ge-
nerales que en ella se incluyen, es necesario incﬁir
dentro del texto del proyecto el que las técnicas
eficaces de informacion a que hace referencia el
articulo nueve apartado primero se hagan, como
decimos en nuestra enmienda, en las lenguas propias
de Navarra, y que se incluya un apartado tercero
—enmienda ndmero 44— en el que se establezca con
claridad que «Las administraciones sanitarias de la
Comunijad Foral, en todas sus relaciones con los
pacientes, familiares y usuarios garantizardn el de-
recho a comunicarse en euskera, conforme a lo dis-
puesto en la Ley del Vascuence». Es decir, ya que
hemos establecido los derechos de los usuarios, ya
que hemos establecido los derechos en cuestiones
nimias muchas veces, pero gue es importante reco-
nocerlas, como la obligacién que tienen de respetar
los locales en donde van a ser atendidos también
entendemos que es un derecho prioritario, y es un
derecho que nosotros llamariamos fundamental, el
que cuando tengan relaciones con la administracion
sanitaria, y dertvado de la propia existencia de la
Ley foral del Vascuence, pueda exigirse que se ha-

an esas relaciones en la lengua propia, que es una
engua cooficial en Navarra.

Se imputaba en Comisién por los grufos que se
oponian a estas enmiendas que esto es algo que ya
estd en la Ley del Vascuence, que en alguna forma
supone introducir un elemento lingiistico en esta
normativa, pero entendemos nosotros que esos ar-
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gumentos no hacen sino poner de manifiesto una
oposicion a que aparezca cualquier derecho de los
audadanos en este sentido, que creemos no tiene
ningin contenido. En definitiva, los derechos que
bemos establecido hasta ahora son pura recopila-
cién, en su gran mayoria, de los ya establecidos en la
Ley de Sanidad, y f,o que hacemos abora es matizar,
en el caso concreto de Navarra, un derecho que
tienen todos los usuarios. Para ellos en un momento
determinado puede ser trascendente el poderse co-
municar en euskara y el poder ser in]I:)rmado en
euskara, como creemos que se deriva de la propia
Ley del Vascuence. Por eso estas dos enmiendas
tratan de que algo que ya viene reconocido en el
propio contexto ge la Ley; por una j}arte, que esa
instrumentacion de técnicas eficaces de informacion
se haga también de forma bilingidie, y que ademas se
haga de forma expresa un reconocimiento legal de
que el derecho todavia teérico existente en la Ley
del Euskara o la Ley del Vascuence pueda plasmarse
en un derecho especifico cuando alguien requiera
esos servicios dentro de la Administracién en un
lugar, como es la administracion sanitaria de cardc-
ter general para toda Navarra, y teniendo en cuenta
ademds que los centros bospitallrios de drea corres-
pondiente a la zona vascéfona son los centros de
Pamplona, que es donde esencialmente se debe res-
petar este derecho.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seiior
Cidurriz. ;Turno a favor? Serior Arozarena, tiene

la palabra.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Unica-
mente intervengo para manifestar mi apoyo a estas
dos enmiendas, tal y como sucedié en Comision, y
subrayar y suscribir cuanto ha afirmado el sefior
Cidurriz. Nada mds.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno en
contra? Serior Asidin, tiene la palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, ésta es
una cuestion que ya hemos debatido en la enmienda
numero tres, en la que realmente el argumento
fundamental que hemos esgrimido ha sido el de que
no es la Ley el instrumento para desarrollar un
derecho que ya esti garantizado en otra Ley. Es
mds desarrollo reglamentario, y para garantizar lo
que la enmienda iretende a traves del Grupo lmrla-
mentario de Eusko Alkartasuna, no hace falta in-
cluirlo dentro del articulo nueve, ni siquiera reco-

erlo en un texto de rango de ley; basta un desarro-
flo reglamentario. Y eso es cierto, y yo se lo decia
antes también al serior Cidurriz, basta con que él
vaya, por ejemplo, al Hospital de Navarra, y se
encuentre con gue alguna de las cosas que él ha
dicho, sin necesidad de que estén establecidas en un
rango legal a la hora de instrumentalizar derechos
de informacion, etcétera, estin ya garantizadds. Esa
es la mejor demostracion de que no hace falta, por-
que es un derecho que ya estd reconocido en una
norma de rango legal, que seria suficiente un desa-
rrollo reglamentario, y que muchas veces algunos de
los temas que él ha tratado en su enmienda estin ya

garantizados absolutamente para aquellos ciudada-
nos a lo que se ha referido elpsen”or Cidurriz. Por lo
tanto, no es esta una oposicion a establecer esos
derechos, como él bien conoce, sino que es un argu-
mento de que la Ley no es un instrumento eficaz,
pero existen otras vias y muchos de los derechos
como digo, estin suficientemente garantizados ya
hoy en la dpraictica sin necesidad de Ley de Salud, ni
siquiera de una normativa de cardcter reglamenta-
rio. Esos derechos de in/ormacién o de expresion de
esos ciudadanos en su lengua fropia estdn garanti-
zados en la actualidad, y por lo tanto no hace falta
la enmienda, y votaremos en contra.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefiora Vi-

llanueva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. Efectivamente, en contes-
tacién a su enmienda 42, yo le diria al serior Cidu-
rriz lo mismo que le be dicho en la enmienda prece-
dente: me remito a la Ley del Vascuence.

Si queria precisarle algo, porque en su réplica ha
hecho referencia no sé si a la salud mental, quiza ha
sido por su acaloramiento, he creido entender que lo
que decia era salud mental, pero se referia a la
amplitud de mente para admitir todo aquello que se
re]{:zre al vascuence. Yo le quiero hacer una puntua-
lizacion y una observacion al seior Cidurriz: nues-
tra amplitud de mente es importante, tan importan-
te que aquello que se queria quedar en el Servicio
Navarro de Sa?ud lo hemos querido convertir en
una Ley. El sabe y es consciente y recordard que fue
iniciativa de UPN el que esto I[uem una Ley de
Salud, y hoy estamos debatiendo una Ley que es
algo mucho mds amplio que el Servicio Regional de
Salud, que era lo que se pretendia ordenar o legislar.

En cuanto a su enmienda 44, efectivamente creo
que todo el mundo tiene derecho a manifestarse en
euskara. Y al bilo de esta enmienda, me cabe la
duda de si efectivamente existe en Navarra alguien
que no sepa mds que una lengua y que ésta sea el
euskara, y seguramente que elg serior Cidurriz sabrd
st existe algun censo al respecto; pero me temo que
no, y ademds creo que es un derecho y un deber que
regula la Constitucion: que todos aquellos que ten-
gan una segunda lengua tienen el derecho vy la obli-
gacion de poder practicar el castellano. Por supuesto
que me parece perfecto que cada cindadano se ex-
prese en aquella lengua en la que le resulte mas facil
manifestar aquello que desea. Lo que ocurre es que
esto no puede implicar que el que recibe sus palabras
deba entenderle, porque de a?guna forma seria dis-
criminar a muchos de los profesionales, a los cuales,
con la posibilidad que le oferta la Ley, cada cinda-
dano puede elegir libremente. O sea, que en este
caso, el cindadano que a lo mejor desee man[ifestarse
en vasco puede elZgir a aquel profesional que le
pueda entender. Si no es esto asi, me parece que lo
que pretende el serior Cidurriz es que existan unos
traductores puestos por la Administracion capaces de
dar este servicio. Esto creo que nos llevaria a un
gasto anadido que podria ser muy importante. Pero
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ademds para mi, y segin el concepto que nuestro
Grupo parlamentario tiene de la sanidad, esto con-
llevaria a introducir a una tercera persona impuesta
que podria ocasionar una distorsion en aquello que
nosotros defendemos, que es la relacion médico-
enfermo y el respeto al secreto profesional y a la
intimidad del que lo manifiesta. Por lo tanto, esta
enmienda responde quizd a su afin de llevar la
imposicion del vascuence en su contenido politico,
porque en aquello que fuera cultural puede tener la
seguridad e? serior Ciaurriz de que UPN no tiene
ninguna restriccion mental. Pero yo creo que en este
caso su profundo sentimiento de defender el vasco
ha sobrepasado lo que es una logica que habri que
tener en cuenta y que se debe respetar.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, seriora Vi-
lanueva. sTurno de réplica? Senor Cidurriz.

SR. CIAURRIZ GOMEZ: Gracias, serior Pre-
sidente. Yo pensaba que iba a oir cosas variopintas
en la defensa de las argumentaciones de quienes se
oponen al desarrollo de este derecho, pero tantas
como las que acabo de oir a la seriora Villanueva no
me habia podido imaginar. La defensa de los valo-
res culturales del euskara que hace UPN se pone de
manifiesto, sin ir mds lejos, en la cantidad de miles
de militantes que estaban en el Nafarroa Qinez de
Estella y el otro dia, por ejemplo, en la defensa que
hace de cualquier otra manifestacion piblica de esta
lengua, y en cualquier circunstancia. Yo creo que
esto no tiene ningun sentido.

Cuando se quiere eliminar y marginar el uso de
una lengua se utilizan argumentos como los de
UPN. Se pone incluso en tela de juicio si hay en
Navarra gente que no sabe mds que euskara; pues le
digo que si, que hay en Navarra gente que no sabe
mas que eusiam y que anda muy mal para poder
hablar en castellano; y que ademds en momentos
tan cruciales como es una urgencia, un ingreso en un
centro hospitalario la existencia de personal vasco-
hablante es algo que se echa en falta de Zorma
manifiesta y constante; y que gracias a Dios hay un
capellin en el Hospital que sabe euskara y que
resuelve algunos de estos problemas por su propia
mediacion; y que a lo mejor el que haya en la
Consejeria de Salud una cierta sensibilidad para
estas situaciones favorece que exista algin letrero
bilingiie, pero eso no puede ser un argumento para
decir que no debe estar contemplado en una ley.

Lo dice la Constitucion, lo dice la Ley del Vas-
cuence; pues claro que sabemos lo que dice la Cons-
titucion y la Ley del Vascuence. La Ley del Vas-
cuence habla de que la Administracion debe prote-
ger la rec;g;emcién y el desarrollo del vascuence en
Navarra, dice que tienen derecho los ciudadanos de
las zonas vascofonas a usar el euskara en sus relacio-
nes con las administraciones pablicas, y es un dere-
cho que estd abi,dpero que hay que desarrollarlo,
porque si no, quedaria en nada. Ese derecho a rela-
cionarse en vascuence con las administraciones pi-
blicas, si no se desarrolla en la ley concreta, no tiene
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ning#n contenido. Nosotros creemos que estos argu-
mentos eran de recibo, en teoria, cuando vivia la
persona que ayer hace quince arnos que murio, pero
hablar en el siglo XX, hablar en esta segunda mitad
de siglo, hablar, con este sistema democrdtico que

ueremos darnos, de establecer en una ley la posibi-
Z’dad de que alguien, cuando tenga que informarse
en una comunidad bilingisie, tenga dzﬁcultades y se
le diga: a lo mejor tiene que utilizar un intermedia-
rio; ya no es de recibo. Tendri que utilizar un
intermediario 0 un médico que sepa euskara o el
capellin, pero eso es un derecho prioritario para esa
persona a la hora de establecer sus relaciones con el
médico.

Hablan ustedes de las relaciones médico-enfer-
mo, ;qué relaciones son ésas? Ha metido en varios
articulos lo del respeto a la relacion médico-enfer-
mo, y nadie sabia, por lo menos entre los que esta-
mos en aquella parte de atrds, qué sigm'ficaZa eso de
la relacion médico-enfermo. Y lo ha metido en sitios
en los que ademads no venia a cuento. Y esa relacion
médico-enfermo se trata de eliminar diciendo que
esto no tiene nada que ver con esta Ley o que no
tiene nada que ver con los derechos. Le tengo que
decir que todos los derechos del usuario que se esta-
blecen en esta Ley, menos uno que incluimos en una
enmienda nuestra, estan reconocidos en la Ley ge-
neral de sanidad. O sea, que nos hubiera sog/mdo
esta Ley. O sea, hasta aZom todo lo que hemos
dicho, todo lo que hemos debatido, el 90 por ciento,
estd en la Ley general de sanidad y se repite agui. Y
el derecho que tienen los enfermos a una serie de
prestaciones que hemos visto en el articulo cinco, seis
y cuatro se reiteran en esta Ley. Y se reiteran en esta
Ley porgue se trata de darle un contenido especifico
desaf; Navarra. Y cuando llega el derecho a utilizar
la propia lengua, que es especifico de Navarra, se
nos dice que con la Constitucion ya basta. Eso cree-
mos que es algo que no tiene sentido.

Yo espero que el Grupo socialista, que en este
tema sé perfectamente que estd amarrado de forma
absoluta con el Partido de UPN para que no se
incluya ninguna clase de mencién a estas cuestiones
en esta Ley, espero que en su desarrollo, como decia
el Consejero, mantenga esa cierta sensibilidad que
es ademds un derecho prioritario. Esperaré a la re-
glamentacion que se Eizga; veremos en esa regla-
mentacion cémo se articula todo este sistema; pero
les quiero decir que no basta con que esa reglamen-
tacion se puede hacer asi, porque con las tesis que
nos ha puesto de manifiesto UPN, en el momento
que pueda, evidentemente, se la cargard y dird que
esto ya estd en la Constitucion, y nos tendremos que
olvidar de estos derechos fundamentales.

\ .

No es, y vuelvo a decirlo, gue queramos o no
hacer politica de la lengua. Estamos muy lejos de
querer politizar estos temas, politizar en el sentido
peyorativo, en cuestiones como éstas, tan importan-
tes para nosotros; pero creo que si ésta es la actitud
que se refleja en un Parlamento donde hay quince
parlamentarios o doce o trece de cincuenta, que
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respiran con una sensibilidad esfea’fica hacia esta
lengua, que ademads transmiten algo que se da desde
el exterior, y que intentan en alguna forma no
marginar estos temas de este salon, porque si no,
dejaremos que los monopolicen los de fuera, creo
que nos encontraremos siempre con un obstdculo
insalvable, con una falacia en los planteamientos
diciendo: yo defiendo el euskara, pero lo defiendo
de boquilfla y luego no hago absolutamente nada, y
no solamente no iago naaga, sino que ademds inten-
to limitar el mds minimo derecho que puede tener
una persona enferma a expresarse en su propia len-
gua, cuando esto es algo que estd ocurriendo, no
digo todos los dias, no lo sé, pero si muchas veces, en
nuestros centros hospitalarios. Nada mds y muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE: Terminado el debate, se-
fiorias, vamos a proceder a las votaciones. En lvrimer
lugar se somete a votacion el texto del articulo nue-
ve. Seriorias, se inicia la votacion. (PAUSA). Resulta-

dos.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 33; en contra, O; abstenciones,
2.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo nueve. Seguidamente se somete a vota-
cion la enmienda numero 42. Sesiorias, se inicia la
votacién. (PAUSA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 10; en contra, 26; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda niimero 42. Seguidamente se somete a vota-
cién la enmienda nimero 44. Seriorias, se inicia la
votacion. (PAUSA). Resultados, por favor.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 8; en contra, 27; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda niamero 44. Al articulo diez no se han man-
tenido enmiendas ni presentado votos particulares,
por lo que, si nadie pide la palabra, lo sometemos
directamente a votacion. Senorias, se inicia la vota-
cién. (PAUSA). Resultados, por favor.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 35; en contra, 0; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo diez. Al articulo once se ha mantenido
la enmienda nimero 45 por parte del senor Aroza-
rena, que tiene la palabra para su defensa.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
gracias, hablaré desde el escario. Trato de suprimir
este articulo once que estd exclusivamente reservado
a senialar los derechos que tendrian los llamados
enfermos mentales. Sinceramente creo que no debe
mantenerse este articulo. Lo que aqui se afirma son

derechos de los usuarios en general y no sélo de los
gue el proyecto define, a mi juicio con criterio discri-
minador, como enfermos mentales. Por otra parte,
en relacion con los enfermos que solemos llamar
mentales, creo yo que tienen en la legislacién salva-
guardas e‘Sfecificas que garantizan realmente que
sean tratados como ciudadanos libres, etcétera. Na-
da mds.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. sTurno a
favor? sTurno en contra? Senor Asidin, tiene la

palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Sefior Presidente, estoy
en contra porque el articulo once no es discriminato-
rio como se ha afirmado, ya que los derechos que
menciona el articulo once no estin recogidos. Es
bueno regularlo lporque son situaciones especiales las
que entrarian y las que viven este tipo de pacientes.
Por lo tanto, la regulacion que se hace en los aparta-
dosa), b)y c) yo creo que es necesaria, es positiva en
el texto del proyecto, si bien es verdad que es especi-
fica de los que el sefior Arozarena denomina enfer-
mos mentales. Lo especifico es el apartado b), pero
los apartados a) y c) no sobran porque se refieren a
«ingresos voluntarios cuando desapareciera la pleni-
tud de facultades», y abi estd bajo el epigrafe en el
articulo once de los enfermos mentales, aunque no
sean de aquéllos a los que se ha referido él. Y el
apartado c) trata de las situaciones en las que «el
paciente no estd en condiciones de comprender el
alcance de un tratamiento experimental a efectos de
obtener su previo consentimiento». Realmente son
situaciones que se pueden dar, que se estan dando, y
por lo tanto es buena la regulacion y la inclusion que
se hace en el articulo once. Nada mds.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sesiora Vi-
llanueva, tiene la palabra.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
gracias, senior Presidente. Efectivamente en ningin
caso entendemos que sea discriminatorio. Muy al
contrario, lo que hace de alguna forma es tratar de
forma especial una situacion que desgraciadamente
se da y en la que hay que tomar las medidas oportu-
nas.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Réplica?

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muy bre-
vemente intervengo, porque los apartados a) y c)
ue ha citado el serior Asiain no son sélo derechos de
os llamados enfermos mentales, y estd encabezado
el articulo once por «Los enfermos mentales...», por-
que puede haber otros enfermos de los que no sole-
mos llamar mentales que hayan ingresado volunta-
riamente y que a lo largo del internado han perdido
la plenitud de facultades, etcétera. Por lo tanto, esto
tampoco es especifico de estos llamados enfermos
mentales. O sea, que mantengo mi posicion que no
me parece tan extravagante, tan rara. Nada mds.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Si nadie
pide la palabra en relacion con el articulo once,
pasariamos a las votaciones. Senorias, en primer
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lugar vamos a votar la enmienda némero 45. Se
inicia la votacion. (PAUSA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez

Borderias): A favor, 2; en contra, 27; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda nimero 45. Sometemos a votacion el articu-
lo numero once. Se inicia la votacion. (PAUSA). Re-
sultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 31; en contra, 2; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el texto
del articulo once. Si nadie pide la palabra para
intervenir en los articulos doce y trece, para los que
no se han mantenido enmiendas ni formulado votos
particulares, los someteremos a wvotacién directa-
mente. Seriorias, se someten a votacion los articulos
Zoce y trece. Se inicia la votacién. (PAUSA). Resulta-

os.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 35; en contra, ninguno; abs-
tenciones, ninguna.

SR. PRESIDENTE: Quedan aprobados los ar-
ticulos doce y trece. Pasamos al articulo catorce,
para el cual el serior Arozarena ha presentado la
enmienda nimero 53.

SR. AROZARENA SANZBERRO: Muchas
racias, la voy a defender desde el escano. El articu-
?o catorce estd dedicado a hablar de la salud laboral,
y el punto tres de este capitulo, donde se ven los
fines, medios, etcétera que hay que poner en marcha
para garantizar la saZui laboral, habla de quién
debe ejercer las competencias y actuaciones en rela-
cion con lo definido en los puntos anteriores. Con
esta enmienda de modificacion yo trato de integrar
todo lo relacionado con salud laboral en los centros
de atencion primaria. Todos sabemos que hasta
ahora, y probablemente durante tiempo, porque mi
enmienda no va a ser aceptada a juzgar por e7 apoyo
que recibié en Comision, quienes atienden en gran
parte esta parcela de la sath, la salud laboral, sue-
len ser medicos o servicios contratados por las em-
presas. Lo que proponemos es que sea el equipo de
atencion primaria quien atienda los problemas de
salud laboral; equipo significa, logicamente, biélo-
gos, veterinarios, ATSs, en fin, tojo lo que se llama
el equipo bdsico de salud. Incluso creemos que es
necesario y positivo indefena’izar al médico de su
relacion salarial y laboral con el empresario, y vin-
cularlo directamente al drea de la atencién piblica.

Yo creo que con una visién mds integrada de la
salud es mds logico, puesto que el trabajador no es
un enfermo, digamos en la fibrica, distinto al que
puede ser en el barrio o en el pueblo, ni lleva la
enfermedad de la fibrica a casa o la de casa al
trabajo, sino que es un mismo ciudadano que tiene
actividades diversas. por lo tanto, yo creo que para
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una mejor atencion a estos lproblemas seria intere-
sante que se integrara en los centros de atencion
primaria. Nada mads.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno a
favor? sTurno en contraé Sernor Asidin, tiene la

palabra.

SR. ASIAIN AYALA: Sesior Presidente, el te-
ma del que trata la enmienda nimero 53 no puede
observarse sin olvidar que se aprobaron las enmien-
das 51 y 52 del serior Arozarena, por ejemplo la
enmienda 52 hablaba de la «ejecucion de las f;{’ndo-
nes inspectoras que le sean encomendadas a Nava-
rra por el Consejo de Seguridad Nuclear». Esas dos
enmiendas, junto con la enmienda 53, las circunscri-
be al drea de salud, y no parece que el ambito
adecuado para el ejercicio de esas competencias sea
el drea de salud. Puede ser perfectamente un ambito
regional, dadas las materias incluidas a través de las
enmiendas 51 y 52. Por lo tanto, nosotros discrepa-
mos del criterio mantenido en la enmienda 53 y
votaremos en contra.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Seriora Vi-
llanueva.

SRA. VILLANUEVA ITURRALDE: Muchas
racias, serior Presidente. Entendemos que la salud
izboral en ningdn momento debe depender de un
centro de salud. Son actuaciones absofutamente di-
ferentes, y aunque los ciudadanos que un momento
determinado asisten al centro de salud son luego los
trabajadores de un centro de trabajo, por las impli-
caciones especificas que tienen las cuestiones de sa-
Ind lzzbom{,J entiendo que debe existir una adminis-
tracion independiente de la que puede ser el centro

de salud.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Senior
Ayesa, por favor.

SR. AYESA DIANDA: Gracias, serior Presi-
dente. Queremos oponernos a la enmienda. Es evi-
dente que la medicina laboral tiene unas implicacio-
nes especificas que necesitan una especializacién
bastante profunda, y en algunos casos y en algunas
empresas, importante. Por lo tanto, creemos que
dentro de los centros de atencion primaria bastante
tienen que hacer los médicos sin que encima en este
caso sea integrada también la medicina laboral. Por
lo tanto, creemos que es una especializacion, y no
vamos a apoyar la enmienda.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sesior
Martinez-Peniunela.

SR. MARTINEZ-PENUELA VIRSEDA: Vo-
taremos que no a esta enmienda por las razones ya
expuestas por los demds grupos, y entre otras cosas
también porque en Espana existe una reglamenta-
cién especifica en materia de medicina faboml de
empresa, porque la medicina de empresa en Esparia
tiene una organizacion que funciona bien, que lleva
ya anos de experiencia y parece que de momento no
hay ninguna necesidad de hacer cambios en este
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sentido. La tendencia es mds bien la contraria a la
que expone el serior Arozarena. La tendencia gene-
ral, por una mala gestion en algunos sitios, es preci-
samente que los médicos de empresa tengan que
bacer funciones de médico de cabecera, que no le
corvesponden. Y eso es asi porque la medicina de
empresa en general es prestigiosa y estd funcionando
bastante bien. Lo que hay que hacer es dar mds
contenido y mds tm%mjo y mds calidad a los centros
de salud y dejar las especialidades, como es la medi-
cina de empresa, para los especialistas. Muchas gra-
cias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. ;Turno de
réplica, serior Arozarena?

SR. AROZARENA SANZBERRO: No hard
uso, senor Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias. Si nadie
pide la palabra en el articulo catorce, pasariamos a
votaciones. Seriorias, se inicia la votacion de la en-
mienda nimero 53. (PAUSA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 1; en contra, 33; abstenciones,
ninguna.

SR. PRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda namero 53. Pasamos a wvotar el articulo
catorce. Se inicia la votacién. (PausA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lopez
Borderias): A favor 33; en contra, 0; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Queda aprobado el articu-
lo catorce. Finalmente sometemos a wvotacion los
articulos quince y dieciséis para los que no se han
mantenido enmiendas ni formulado votos particula-
res, por lo que, si nadie pide la palabra, /Z somete-
mos directamente a votacion. Se inicia la votacion.
(PAusA). Resultados.

SR. SECRETARIO SEGUNDO (Sr. Lépez
Borderias): A favor, 33; en contra, 0; abstenciones,

SR. PRESIDENTE: Quedan aprobados los ar-
ticulos quince y dieciséis. Seniorias, dada la hora en
la que nos encontramos, se suspende la sesion basta
mariana a las nueve y media.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 21 HORAS Y 29
MINUTOS).
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