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

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, del Presidente de la Camara
de Comptos para que explique el conteni-
do del informe de fiscalizacién realizado
sobre el contrato de prestacion de asisten-
cia sanitaria por la Universidad de Nava-
rra a determinados colectivos de usuarios
del SNS-O.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenos
dias, seniorias. Vamos a comenzar la Comision de
Salud que tenemos convocada para hoy, con el
orden del dia que ustedes conocen, que es la com-
parecencia, a instancia de la Junta de Portavoces,
del Presidente de la Camara de Comptos para que
explique el contenido del informe de fiscalizacion
realizado sobre el contrato de prestacion de asis-
tencia sanitaria por la Universidad de Navarra a
determinados colectivos de usuarios del Sistema
Navarro de Salud-Osasunbidea. En primer lugar,
daremos la bienvenida al Presidente de la Camara
de Comptos, don Luis Murioz, al Secretario Gene-
ral, don Luis Ordoqui, y tambien al Director-Audi-
tor de este trabajo, don Ignacio Cabeza, bienveni-
dos a esta Comision de Salud. Bienvenidos,
también, seriorias y todos los medios. La peticion
viene formulada por la Agrupacion de Izquierda

En el primer turno de intervenciones de los porta-
voces parlamentarios toman la palabra la sefiora
Figueras Castellano, el sefior Marcotegui Ros
(G.P. Unioén del Pueblo Navarro) y las sefioras
Fernandez de Garaialde y Lazkano Sala (G.P.
Nafarroa Bai) y Chivite Navascués (G.P. Socia-
listas del Parlamento de Navarra) (Pag. 4).

Se suspende la sesion a las 10 horas y 41 minutos.
Se reanuda la sesion a las 10 horas y 49 minutos.

Para responder a los portavoces parlamentarios inter-
vienen el Presidente de la Camara de Comptos,
sefior Mufioz Garde, y el Auditor de la Camara
de Comptos, sefior Cabeza del Salvador (Pag. 8).

En un segundo turno de intervenciones toman la pala-
bra la sefiora Figueras Castellano, el sefior Marco-
tegui Ros y la sefiora Chivite Navascués, a quienes
contesta el Secretario General de la Camara de
Comptos, sefior Ordoqui Urdaci (Pag. 9).

Se levanta la sesion a las 10 horas y 59 minutos.

Unida y para la presentacion de la misma, le
damos la palabra a su portavoz, sefiora Figueras.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
senior Presidente. Buenos dias, sefiorias. Buenos
dias al Presidente de la Camara de Comptos y al
personal que le acompaiia. Empezaré agradecien-
do el informe de fiscalizacion que ha elaborado
Comptos sobre el contrato para la prestacion de
asistencia sanitaria por la Universidad de Nava-
rra a colectivos de usuarios del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

Entresacamos de este informe los aspectos fun-
damentales. Voy a intentar ser muy concisa en esta
primera intervencion porque creo que es la mane-
ra de agilizar el debate. El motivo que, como dice
el resumen en el propio informe de la Camara de
Comptos, aduce el Servicio Navarro de Salud para
contratar con la Universidad de Navarra este ser-
vicio de asistencia sanitaria es que no puede asu-
mir la atencion de este servicio —y estamos
hablando de que son aproximadamente 6.700
usuarios—, pero lo cierto es que en ningun momen-
to realiza un estudio comparativo que justifique la
conveniencia o la oportunidad de realizar este
contrato. Se aduce, ademas, por parte del propio
Servicio Navarro de Salud cuando hace las alega-
ciones, que la ley permite hacer contratos y con-
ciertos de esta indole con la privada, pero no es
menos cierto, que con cardcter previo siempre se
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deben utilizar los servicios publicos propios de
forma optima y, ademas, adecuarlos a objetivos
sanitarios.

Quiero senalar que en la pagina 6, en el resu-
men de la situacion analizada, se plantea una
serie de antecedentes que no son menores. Se hace
referencia a que la Constitucion Espaiiola estable-
ce el derecho de los ciudadanos a que los poderes
publicos adopten todas aquellas medidas que
directa o indirectamente sean necesarias para pro-
teccion, mantenimiento o restablecimiento de la
salud del individuo, es decir, consagra la universa-
lizacion de la asistencia sanitaria. De lo anterior
se deriva la consideracion de la sanidad como un
servicio publico esencial y fundamental e implica
la necesaria e ineludible titularidad publica del
mismo, su universalidad y gratuidad. La Ley
General de Sanidad crea el sistema Nacional de
Salud y disefia un modelo de organizacion de los
centros y servicios caracterizado, fundamental-
mente, por la gestion directa, tradicional en las
instituciones de la Seguridad Social. La colabora-
cion con la gestion de la Seguridad Social se
puede llevar a cabo, entre otros, por las empresas
en relacion con sus propios trabajadores, es decir,
ademdas de los supuestos obligatorios, las empre-
sas pueden voluntariamente asumir las contingen-
cias de accidente laboral, enfermedad profesional
y demds.

Creo que el informe hace énfasis en que lo que
no se ha hecho es, precisamente, justificar adecua-
damente los medios que tiene el Servicio Navarro
de Salud para prestar o no ese servicio. A mi lo que
me parece es que este concierto, este acuerdo, que
ha hecho el Servicio Navarro de Salud con la Clini-
ca Universitaria es, desde todo punto de vista, muy
ventajoso —esa es una opinion mia— para la Clinica
Universitaria, porque el presupuesto para el 2008
partia de 3.000.000 de euros, 3.300.000 de euros, y
para el 2009 el presupuesto se eleva a 5.360.000
euros. El Gobierno, en este caso, tiene una clara
intencion de privatizar servicios.

Respecto al acuerdo econémico con la univer-
sidad, esta, incluso en arios de crisis, no pierde
absolutamente nada. La negociacion es muy gene-
rosa, el IPC mas dos puntos —se plantea asi—y,
ademas, la formula que se realiza para el propio
acuerdo, el coste unitario, lo unico que hace es
dividir el numero de usuarios por una cantidad, y
da igual, que la persona que vaya a ser asistida
por el servicio de la universidad tenga una faringi-
tis o una enfermedad mds grave, porque al final de
lo que se trata es de una division pura y simple en
el calculo.

Por lo tanto, consideramos, que también se
refleja en el propio informe, que el Gobierno de
Navarra no es exigente en los requisitos de la infor-
macion, que, logicamente, tienen que venir regula-

dos en el contrato. Y solo en ese sentido, las alega-
ciones del Servicio Navarro de Salud no aportan,
desde nuestro punto de vista, nada respecto a todas
las recomendaciones que le hace la Camara de
Comptos. Dice en la informacion complementaria
que estd en ello, que se le ha requerido y que estd
en estudio. Lo cierto, y para acabar, es que las reco-
mendaciones que tiene el propio informe de la
Camara de Comptos, desde la pagina 16 hasta la
19 son importantisimas. Con lo cual concluimos
que no se contesta a lo que se pide, lo unico que se
contesta en las alegaciones es que se va a pedir a la
Clinica Universitaria mds informacion del propio
contrato.

No se ha hecho el estudio comparativo, en lo
que ustedes insisten de manera reiterada. El con-
venio es muy beneficioso y ventajoso, y, desde
luego, es evidente que plantea la privatizacion de
una parte del servicio sanitario, y ademds la plan-
tea saltandose los minimos elementos que tiene
que tener en cuenta para ver si realmente, es opor-
tuna o no es oportuna esta privatizacion, y es que
no ha hecho ese estudio comparativo. Por lo tanto,
estas son las primeras consideraciones que nos-
otros tendriamos que hacer respecto al informe de
la Camara de Comptos.

Quisiera preguntar algunas cuestiones. La pri-
mera es si es logico o no que con la privatizacion
del servicio vayan aparejadas las recetas médicas,
que, logicamente, entiendo por el informe que las
personas que usan este servicio también tienen
derecho a recetas pagadas con fondos publicos. Y
me gustaria saber también si estarian obligados
otro tipo de servicios, como pueden ser los paliati-
vos y el transporte interhospitalario. Cuando
menos se deberia haber planteado también en ese
informe comparativo la oportunidad o la conve-
niencia de que estos servicios se privaticen, por-
que, como ustedes saben, los servicios paliativos
también estan privatizados, —recientemente se hizo
una ampliacion de esos servicios a un drea como
es la de Salud de Tudela, donde también se esta
haciendo de modo privatizado por una residencia—
v si convendria también haber hecho este informe
previo del coste del transporte interhospitalirio.
Esto es lo que queria comentar en esta primera
intervencion, y gracias por el informe que ha hecho
la Camara de Comptos respecto a este convenio.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Figueras. Para contestar a las
preguntas y para comparecer tiene la palabra el
serior Murioz.

SR. PRESIDENTE DE LA CAMARA DE
COMPTOS (Sr. Mufioz Garde): Sefioras y sefiores
Parlamentarios, buenos dias, egun on. Seriora
Figueras, permitame que primero haga una exposi-
cion-resumen del informe, y luego, en la ronda que
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hagamos de preguntas y respuestas, entraremos en
las preguntas que usted acaba de formular.

Comparecemos ante ustedes para presentarles el
informe de fiscalizacion sobre el contrato de presta-
cion de asistencia sanitaria por parte de la Universi-
dad de Navarra a algunos colectivos del Servicio
Navarro de Salud, un informe realizado a peticion de
este Parlamento y que fue hecho publico el pasado
mes de agosto.

Como explicamos en el informe, desde 1982 la
Universidad de Navarra era entidad colaboradora
de la Seguridad Social para la prestacion de la
asistencia sanitaria a sus trabajadores y beneficia-
rios. A cambio de esta prestacion, reducia la cuota
de cotizacion a la Seguridad Social.

Este tipo de colaboracion inicio su proceso de
extincion a raiz de los Pactos de Toledo de 1995 y
la ley de racionalizacion del sistema de la Seguri-
dad Social de 1997. Esta ley establecio que la
compensacion economica para las entidades cola-
boradoras se fijaria via reglamentaria, eliminando
la posibilidad de descontarse automaticamente un
porcentaje de la cuota de la Seguridad Social.

Sin embargo, esta prevision solo se cumplio en
1998. A partir de 1999 no se regulo el sistema para
compensar la colaboracion y desde entonces la Uni-
versidad de Navarra no ha percibido importe algu-
no, habiendo realizado dicha prestacion a su cargo.
Ante esto, algunas entidades optaron por cesar su
colaboracion con la Seguridad Social y otras lo
siguieron haciendo y, tras las correspondientes
demandas, consiguieron sentencias favorables que
declaraban su derecho a percibir compensacion por
la colaboracion prestada.

En el caso de la Universidad de Navarra, no
nos constan sentencias a su_favor. Hay que sefialar
que en los afios 2006 y 2007 percibio subvenciones
del Gobierno de Navarra por un total de 4,3 millo-
nes, condicionadas a su devolucion en el caso de
que obtuviera del Estado la compensacion por su
colaboracion.

En 2008 la Universidad renuncio a ser entidad
colaboradora en el ambito estatal, un ano antes de
que la ley de presupuestos suprimiera esa colabo-
racion. A partir de entonces, por tanto, la atencion
de los siete mil ochocientos profesionales y benefi-
ciarios hubiera correspondido al Servicio Navarro
de Salud. Es entonces cuando Osasunbidea firma
un contrato de asistencia con la Universidad de
Navarra para la asistencia primaria y especializa-
da de sus propios trabajadores. El motivo aducido
en el expediente es que la red publica foral, con la
infraestructura y rvecursos humanos de que dispo-
nia, no podia asumir la atencion sanitaria de ese
colectivo.

La vigencia del contrato va desde el 1 de mayo
de ese afio hasta el 31 de diciembre de 2011. Lo

hace a través de un procedimiento negociado sin
publicidad comunitaria, ya que solo existe un
unico adjudicatario que pueda prestar el servicio.
En cuanto al importe, se estima un coste de sete-
cientos cuarenta y cuatro euros por personay ano,
con un total de siete mil ochocientos beneficiarios.

En el informe decimos que la Ley Foral de
Salud habilita al Servicio Navarro de Salud a cele-
brar conciertos con centros y servicios asistencia-
les del sector privado para la prestacion de asis-
tencia sanitaria especializada, aunque dicha
habilitacion no se contempla en el caso de la Aten-
cion Primaria. No obstante, hay que aclarar que
la legislacion basica del Estado si contempla los
conciertos para la Atencion Primaria.

La gestion de este servicio se ha tramitado
siguiendo los procedimientos del contrato de asis-
tencia técnica. En nuestra opinion, el punto débil
es la justificacion del interés publico, especial-
mente en lo que se refiere a la imposibilidad mate-
rial de prestar ese servicio con medios publicos
propios.

En 2008 el contrato ha supuesto un gasto para
el Gobierno de Navarra de 3,3 millones de euros,
para una media mensual en torno a 6.700 usuarios
y un coste unitario de 62 euros.

El Servicio Navarro de Salud verifica y contro-
la mensualmente el numero de beneficiarios sus-
ceptibles de ser incluidos en el objeto de contrato
y su posterior facturacion. En el tema del pago, ya
decimos que se efectua con la formula de numero
de beneficiarios por coste, sin que haya otros fac-
tores, como podria ser la actividad que realmente
presta la universidad a sus trabajadores.

La Cdmara de Comptos, a la vista de este expe-
diente, cree que el Servicio Navarro de Salud debe-
ria analizar el resultado efectivo de este contrato,
su coste y el resto de circunstancias objetivas. A la
vista de todo ello, el Gobierno de Navarra tendria
que analizar la razonabilidad de mantener externa-
lizada la prestacion sanitaria de este colectivo a
partir de 2012. Y nada mds, muchas gracias por su
atencion y estamos a su disposicion para contestar
lo que deseen preguntarnos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias. Seniora Figueras, tiene la palabra para
poder preguntar o formular alguna cuestion.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias de
nuevo, sefior Presidente y gracias también al sefior
Murioz Garde por la explicacion que nos ha facili-
tado, porque esa parte mas técnica era logico y
era oportuno que la hiciera el propio Presidente
de la Camara de Comptos.

Voy a reiterar aspectos que nos parecen impor-
tantes. Cuando la Ley Foral de Salud reconoce en
Navarra el concierto con el sector privado para la
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Atencion Especializada y no para la Atencion Pri-
maria, quiero entender que el legislador, en ese
momento, esta planteando una necesidad especifi-
ca, tal vez porque hay un problema no resuelto:
listas de espera, incapacidad o especialidad de
algun tipo que, logicamente, lo publico no lo ha
resuelto o no lo piensa resolver porque ya lo hace
alguien desde el ambito de lo privado, y vamos a
suponer que lo hace con buena calidad. Supongo
que cuando no plantea la Atencion Primaria —que
si la plantea la ley badsica del Estado— es porque
estd haciendo una apuesta por que la sanidad de
la Atencion Primaria se haga desde lo publico, eso
es lo que he creido entender de esa situacion.

El Gobierno y el Departamento de Salud no
explican pormenorizadamente por qué hacen este
acuerdo sino que simplemente dicen que es impo-
sible atender a esas personas con sus propios
medios. Bueno, eso es discutible, porque en un
espacio de tiempo de diez a quince anios Navarra
ha pasado de quinientos y pico mil habitantes a
seiscientos y pico mil, y se ha dado servicio y aten-
cion, se puede mejorar, pero se ha dado servicio y
atencion a ese incremento de la poblacion por la
inmigracion que ha llegado a nuestra comunidad.
Y no cabe duda de que el punto débil estd en saber
si hay un interés publico por atender a esas perso-
nas que trabajan en la Universidad de Navarra.

Concluyo en que no hay un interés por lo
publico, entendiendo como publico lo que se ges-
tiona desde el ambito de lo publico, porque ahi
siempre hay una duda —para mi no—, se plantea
siempre lo publico cuando se gestiona o se paga
con fondos publicos aquello que es privado, y yo
distingo perfectamente entre lo que es publico y lo
que es concertado. Y repito que el punto débil estd
realmente en ver si hay un interés publico para
gestionar desde lo publico esa atencion.

Vuelvo a reiterar que el Servicio Navarro de
Salud deberia analizar el coste del contrato, por-
que a mi me parece muy ventajoso. Y ademas de
que no da otros servicios que puede tener la pro-
pia universidad, aparte de lo que es la atencion
estricta, no es menos cierto que hay un numero de
usuarios que cuestan una cantidad y que da igual
el servicio que se haga, o eso entiendo yo, porque,
si no hay mas especificidad, da igual una persona
que tiene una gripe que una persona que necesita
una prueba mas compleja. Desde luego, es razo-
nable analizar los pros y los contras antes de con-
certar. Vuelvo a insistir, y concluyo, en que este
Gobierno tiene una idea muy clara en ese sentido,
y me remito a la propia alegacion que hace el Ser-
vicio Navarro de Salud, que no se sostiene, simple-
mente dice lo que ya sabemos, que la Ley General
de Salud es una ley de cardcter bdsico, que se
puede desarrollar por legislacion foral y que se
puede hacer ese tipo de conciertos también en

Atencion Primaria, pero el legislador en Navarra
no lo contemplaba. Por algo seria.

En segundo lugar, respecto al objetivo que
ustedes plantean en su informe de recabar mas
informacion, dice que con fecha 6 de julio —es
curioso que coincida practicamente con la finali-
zacion de este informe— se ha procedido a solicitar
la informacion requerida a la empresa, la cual ha
sido entregada y se encuentra en revision —la pedi-
remos, a ver en qué ha consistido—, pero esa ale-
gacion a su informe a nosotros nos parece bastan-
te floja, no entra en ningun momento en lo
esencial. Compare usted lo que nos cuesta si lo
hacemos nosotros y lo que nos cuesta si lo privati-
zamos, y veamos la conveniencia o la oportunidad,
al margen de la intencionalidad politica de querer
0 no hacer un servicio publico. Nada mads y vuelvo
a reiterarle las gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Por Union del Pueblo
Navarro, sefior Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
senior Presidente. Bienvenido a esta Comision, sefior
Presidente de la Camara de Comptos y equipo que
le asiste. Estoy agradecido por la presentacion del
informe y por el informe mismo, que seguramente
nos servird.

Al igual que ha hecho la portavoz de Izquierda
Unida, quisiera destacar algunos aspectos del
informe que me han llamado poderosamente la
atencion. No podemos perder de vista los objetivos
del informe, que son citados por usted en la pagi-
na 14 y dice, ademas, que teniendo en cuenta la
peticion parlamentaria: analizar el encaje legal, el
primero,; contrastar el cumplimiento de la norma-
tiva de contratacion, el segundo, cuantificar el
coste para el Gobierno de Navarra, el tercero; y
verificar el cumplimiento de las exigencias de
informacion contempladas en el contrato y en los
pliegos para la ejecucion adecuada del contrato,
el cuarto. Estos son los objetivos, y este es el con-
texto en el cual debe situarse este informe y nues-
tras valoraciones del mismo, hacerlo fuera de él
pues sera que cada uno de nosotros haga un infor-
me distinto.

Sin salirme del contenido de su informe, tengo
que decir que en relacion con el encaje legal hay
una aparente discrepancia entre el texto inicial del
informe y la posicion del propio departamento, que
se manifiesta en su alegacion, pero afortunada-
mente —y como creo que debe ser una buena practi-
ca le felicito— hace una contestacion a la alegacion
del departamento, en la cual dice el informe que es
cierto que de la Ley Foral de Salud puede derivar-
se de forma genérica cobertura de la concertacion
en Atencion Primaria, maxime si, como la Camara
de Comptos seriala en la citada conclusion sexta de
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la legislacion basica del Estado, de la materia
deriva la posibilidad de concertacion con centros
privados tanto de la asistencia especializada como
de la asistencia primaria. Luego estd usted resol-
viendo la discrepancia entre la Camara de Comp-
tos y el departamento diciendo que atiende o que
recoge la alegacion hecha por el propio departa-
mento, que se basa en la legislacion basica del
Estado. Dice que deriva la posibilidad de concerta-
cion con centros privados tanto en la asistencia
especializada como en la asistencia primaria, por
tanto, queda resuelta la primera cuestion que se
planteaba en el primer objetivo.

En relacion con el segundo objetivo, cumpli-
miento de la normativa, el propio informe, en la
pagina 17, cuando analiza la cuestion, dice que se
cumple, que se estda cumpliendo, por lo tanto,
queda también resuelto de manera positiva para el
propio departamento este segundo objetivo. Dice:
En términos generales se ha tramitado siguiendo
los procedimientos del contrato de asistencia, por
lo tanto, no veo problemas en esta cuestion.

En relacion con el tercer objetivo, cuantifica-
cion del coste, usted lo analiza y hace una reco-
mendacion, que es la unica que va a permanecer
viva a lo largo de todo el informe. La recomenda-
cion que se encuentra en la pagina 19 dice:
“Recomendamos que los servicios del Servicio
Navarro de Salud, antes de la finalizacion del pre-
sente contrato y teniendo en cuenta los resultados
efectivos del mismo, su coste y el resto de circuns-
tancias objetivas que le afectan, analicen la razo-
nabilidad de mantener externalizada desde 2012
la prestacion sanitaria de este colectivo de perso-
nas”. Esta es la unica recomendacion que usted
hace, porque como bien va analizando, con crite-
rio, dice que ha habido encaje legal, que ha habi-
do cumplimiento de la normativa y detecta esta
circunstancia y hace la recomendacion pertinente.

Y por ultimo, en cuanto al cumplimiento de las
exigencias de informacion, es cierto que cuando se
realiza el informe no la ha habido de manera
expresa, pero también es cierto que la Camara de
Comptos manifiesta que le consta que en una
determinada fecha el Servicio Navarro de Salud se
dirigio a la Clinica Universitaria, y la Clinica
Universitaria esta en tramites, no sé si ya para
devolver la informacion o si incluso esta devuelta.
Por lo tanto, tampoco hay ningun inconveniente en
ese objetivo que usted se plantea como motivo de
su informe.

Consecuentemente, lo unico que queda es la
recomendacion que hace de que se analice la razo-
nabilidad de mantener externalizada desde 2012
la prestacion sanitaria a este colectivo de perso-
nas, lo cual, por otra parte, es muy logico, porque
no es lo mismo la situacion del 2008 que la situa-
cion del 2012, es posible que las circunstancias

que llevaron a contratar en 2008 ya no concurran
en 2012, de ahi la razonabilidad, es logico, y asi
supongo yo que lo hara el propio departamento
cuando finalice este contrato y se vea en la tesitu-
ra de tener que decidir si lo prorroga o no por
otros cuatro arios, entonces habrd que analizar la
razonabilidad. Si existe razonabilidad, lo logico y
lo prudente sera que prorrogue el contacto, si no
existe razonabilidad, lo logico y prudente serd que
no lo haga, logicamente, pero lo veremos. Sin mds,
me parece una recomendacion de una sensatez
extraordinaria tanto suya por ponerla de manifies-
to como del propio departamento que estoy seguro
que lo hara.

Termino, serior Presidente, saliendo al paso de
algunas de las observaciones formuladas por la
portavoz de Izquierda Unida, que dice que la Uni-
versidad de Navarra no pierde nada en este con-
trato. Pero jpor qué iba a perder? ;Por qué razon
los contratos son firmados para perder? Seria dis-
cutible si ganara, pero eso no estd manifestado
por ninguna parte. En cualquier caso, cuando se
calcula el precio, se calcula con unos criterios que
pueden ser muy discutibles, desde luego, pero con
una reduccion de un 25 por ciento del resultado
que sale, luego asi, a grosso modo, habria que
decir que el que gana es el Servicio Navarro de
Salud, puesto que la atencion sanitaria a esos seis
mil y pico usuarios, empleados de la Universidad
de Navarra, le sale un 25 por ciento menos de que
lo que le saldria si los tuviesen que atender en el
hospital Virgen del Camino o en el Hospital de
Navarra. Ahi puede estar el beneficio, aunque, si
quiere usted, discutir de eso podemos discutir
muchisimo. Decia asi, de entrada, que no pierde
nada ;jy por qué? En el fondo me parece a mi que
el que esta ganando es el propio Servicio Navarro
de Salud, que esta prestando un servicio de cali-
dad a siete mil navarros con un precio un 25 por
ciento inferior de lo que le saldria en cualquier
hospital publico.

Al hacer esta afirmacion no podemos perder de
vista que la Universidad de Navarra, en la situa-
cion de este contrato firmado con la Clinica Uni-
versitaria, tiene unos antecedentes que no podemos
olvidar, que ha expuesto el Presidente de la Cama-
ra de Comptos, y es que desde 1998 hasta 2006
esta prestacion se hizo sin ninguna compensacion,
o0 sea, gratis et amore, porque asi lo dice el propio
informe, a pesar de que la Ley General de Sanidad
permitia la prestacion de este servicio concertada-
mente con aquellas empresas que lo venian hacien-
do con anterioridad, mediante un sistema compen-
satorio, sin embargo, no se reglamento y la
Universidad de Navarra siguio prestandolo desde
el 1998 hasta el 2006, luego hay ahi, ya solo por
eso, unas pérdidas considerables. En el 2006 y en
el 2007 si ha habido una compensacion, que no sé
si es justa o no es justa, que es la que dice el infor-
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me que se le pago de acuerdo con unas partidas
expresamente establecidas en la Ley de Presupues-
tos de Navarra, y desde el 2008 en adelante
mediante el precio o el contenido economico del
acuerdo firmado con ella, que es el precio que le
cuesta al Servicio Navarro de Salud la atencion a
un navarro reducido en un 25 por ciento.

Consecuentemente, serior Presidente, le agra-
dezco enormemente el informe, la objetivad del
mismo y el hecho de que haya cumplido los tres
objetivos que usted se propone siguiendo el man-
dato parlamentario y de él deduzca una unica
recomendacion, como que no puede ser de otra
manera, que es la que de antes de prorrogarlo
analice —como lo hizo al principio, antes de fir-
marlo— la razonabilidad de llegar a este acuerdo
de prestacion sanitaria a un colectivo de navarros,
que precisamente se hace por los antecedentes que
operan en todo el expediente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias seiior Marcotegui. Por Nafarroa Bai,
seniora Fernandez de Garaialde, tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZCANO SALA: Muchas gracias, seiior Presi-
dente. Buenos dias a todos y todas. En primer
lugar, daré la bienvenida al sefior Mufioz y al
equipo que le acompariia, y les quiero agradecer el
informe que han hecho y la explicacion que nos
han dado. Desde luego, menos mal que no estamos
hablando de si es legal o no es legal el concierto,
porque es evidente que el departamento tendra que
hacer las cosas —para eso tienen los medios— por
la via legal, otra cosa es que eso quiera decir que
nosotros estemos de acuerdo, que sea legal no
quiere decir que todos los grupos parlamentarios
estemos de acuerdo.

Y en este caso lo que se debate y el fondo del
tema, es que algunos grupos pedimos una sanidad
publica y otros grupos, en este caso, UPN, lo que
quieren es una privatizacion de la sanidad. Ese es
el debate de fondo que tenemos aqui. Decimos esto
¥, ademas, nos alegra porque en parte se sustentan
acciones de este grupo parlamentario —parece que
a veces suele ser como un cruce de cables que
tiene esta Parlamentaria o este grupo parlamenta-
rio—, en esa defensa de la sanidad publica. Siem-
pre hemos presentado una enmienda de supresion
en los presupuestos a la partida Convenio y asis-
tencia sanitaria al personal de la Universidad de
Navarra, con el argumento y la motivacion de que
el personal de la Universidad de Navarra, como
cualquier ciudadano o ciudadana navarra, tiene
acceso a la sanidad publica, con lo cual no enten-
demos por qué se tiene que pagar con dinero
publico a la Clinica Universitaria una asistencia
garantizada publicamente. Para nosotros el debate
esta en quién apuesta por una sanidad publica y
quién no apuesta por una sanidad publica.

Desde luego, es evidente que no estd justificado
por qué se hace esa asistencia en la CUN, pero lo
que a nosotros nos sorprende es que cuando se
decidio que era la CUN la que asumiria esta asis-
tencia, es decir, se podria haber hecho de manera
escalonada... No hay una argumentacion de que
no se puede asumir la gestion directamente, exis-
ten mil maneras de hacerlo, escalonadamente o
como se quiera. A nosotros nos sorprenden varias
cosas, porque les he oido decir muchisimas veces
aqui al sefior Marcotegui y, sobre todo, a la sefiora
Consejera, que tenemos una magnifica sanidad y
que somos pioneros en todo el Estado. No dudo de
tenemos una sanidad buena, pero me sorprende
que utilicen la argumentacion de que el departa-
mento no puede hacerse cargo, y es que utilizan
sobre todo en dos casos concretos: uno, el Depar-
tamento de Salud no se puede hacer cargo de la
interrupcion voluntaria del embarazo, por eso se
agarra a la ley y deriva a las mujeres a otras
zonas, y, otro, no se puede hacer cargo de seis mil
Setecientas personas, creo que SOH, ¥ poOr eso se
agarra otra vez a la ley y los deriva a la Clinica
Universitaria. Y la unica pregunta que se hace
esta Parlamentaria es: ;jno se puede hacer cargo o
no quiere hacerse cargo? Eso tendra que decirlo
el departamento, porque esta Parlamentaria y este
grupo estan convencidos de que lo que ocurre es
que no quiere hacerse cargo y coge la parte que le
deja la ley para, evidentemente, cumplirla, y para
hacer favores a clinicas privadas.

Espero que cuando haya que renovar este con-
cierto, se haga un estudio que sea real. Y si es
cierto que puede hacerse cargo el departamento
nos gustaria saber cudnto le cuesta al departa-
mento y cuanto dinero hemos malgastado a lo
largo de estos aiios con este concierto.

Otra de las cosas que también me sorprende y
quiero dejar clara es —he oido al sefior Garcia
Adanero y al sefior Marcotegui— que aqui se pue-
den duplicar carreras universitarias, se puede
duplicar todo, salvo Medicina. No se puede dupli-
car Medicina, se hacen favores a la Clinica Uni-
versitaria, es decir, UPN tendrd que explicarnos y
decir si de verdad apuesta por una sanidad priva-
da y qué relacion y por qué tiene ese empeiio en
beneficiar siempre al Opus Dei. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Ferndndez de Garaialde. Por el
Partido Socialista, sefiora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. En primer lugar, quiero
agradecer al Presidente de la Camara de Comptos
v a las personas que le acomparian tanto el infor-
me como la explicacion del mismo. Me voy a cen-
trar exclusivamente en lo que es el informe, que
para eso es lo que estamos en esta Comision.



D.S. Comision de Salud

Num. 30 / 20 de octubre de 2009

Este informe pone de manifiesto claramente,
esta poniendo en tela de juicio, la razonabilidad
de esta prestacion sanitaria. Creo que eso es lo
que queda claro de este informe. Se estd cuestio-
nando la razonabilidad de mantener externalizada
esta asistencia sanitaria. ;Y por qué se pone en
tela de juicio esta asistencia? Porque no hay una
Justificacion suficiente para externalizar este ser-
vicio, porque reconocerd sefior Marcotegui, que
decir que no se pueden asumir siete mil personas
en el Servicio Navarro de Salud cuando todos los
afios asume alrededor de seis mil nuevos habitan-
tes, desde luego, como justificacion no cabe. Con
lo cual la justificacion es totalmente insuficiente. Y
luego, porque el coste que se ha calculado de
cudnto nos cuesta que esas personas sean atendi-
das en la Clinica Universitaria, desde luego, no es
el mas adecuado.

En el Partido Socialista no podemos entender
que sea un coste unitario y no una actividad sani-
taria realmente prestada, como se hace cuando se
deriva a personas o actividades a cualquier otro
centro concertado, porque el coste se calcula por
actividad realmente realizada, es decir, no enten-
demos por qué para la asistencia sanitaria en la
Clinica Universitaria se calcula un coste unitario
aunque no haya una actividad, es decir, jlas 7.800
personas beneficiarias van al médico una vez al
mes y, por lo tanto, nos cobran 62 euros al mes
por esa persona? Pues yo creo que no. Esta claro
que esta prestacion sanitaria hay que revisarla,
cuando acabe el concierto serd el momento, y,
desde luego, lo que si hay que poner en tela de jui-
cio es que el Servicio Navarro de Salud, si quiere,
tiene recursos para poder atenderlos dentro de la
sanidad publica, si quiere, puede hacerlo, con lo
cual la justificacion es totalmente débil, y el coste,
desde luego, estd calculado de aquella manera,
porque no me diga usted, sefior Marcotegui, coge-
mos los gastos corrientes, los dividimos por el
numero de poblacion, quitamos el 25 por ciento
por estructura empresarial... Bueno, pues se podri-
an haber hecho tropecientos mil costes diferentes,
pero entiendo que este, no es el mds justo porque
cuando derivamos los pacientes a otros servicios
se calcula por actividad realmente prestada, ;por
qué a la Clinica Universitaria se le hace de otra
manera? Por nuestra parte, nada mas. Estudiare-
mos las posibles medidas a tener en cuenta cuando
se acabe el concierto con la Clinica Universitaria.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Chivite. A continuacion suspende-
mos la sesion diez minutos para que luego el Pre-
sidente de la Camara de Comptos conteste a las
cuestiones planteadas por los portavoces.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 10 HORAS 41
MINUTOS.)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 10 HORAS 49
MINUTOS.)

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Sefiorias,
reanudamos la Comision de Salud para dar res-
puesta a las cuestiones planteadas por los diferen-
tes portavoces. Le vamos a dar la palabra al Presi-
dente de la Camara de Comptos, don Luis Murioz.

SR. PRESIDENTE DE LA CAMARA DE
COMPTOS (Sr. Muifioz Garde): En vez de contes-
tar por materias juridicas, técnicas, como solemos
hacer en otras ocasiones, me voy a permitir por
esta vez, ya que quien tiene mds informacion de
este informe es el auditor, que sea él quien contes-
te a todas las cuestiones que se han planteado,
porque en todos los aspectos tiene una informa-
cion muy buena y la va a saber explicar muy bien,
estoy convencido.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Le
damos la palabra a don Ignacio Cabeza, que es el
director y auditor del trabajo.

SR. AUDITOR DE LA CAMARA DE COMP-
TOS (Sr. Cabeza del Salvador): Con permiso del
sefior Presidente. Resumiendo un poco las pregun-
tas de sus seriorias, al margen de la cuestion de la
Justificacion, que creo que queda perfectamente
clara en el informe, es lo que habia en el expedien-
te y es lo que se traslada al mismo, es importante
remarcar la caracteristica de este contrato. Este
contrato es lo que se llama forfait sanitario, se
paga una cantidad fija por paciente, independien-
temente de la actuacion sanitaria o de la actividad
sanitaria que haya recibido. Por lo tanto, en este
contrato la caracteristica esencial, a diferencia de
los otros conciertos que tenemos, es que la activi-
dad sanitaria no cuenta, la Clinica Universitaria
asume el beneficio o la pérdida que se deriva de
esa actuacion sanitaria que recibe ese paciente. En
unos casos ganard, logicamente, en otros casos,
logicamente, perderad, porque ese paciente requeri-
ra una prestacion sanitaria superior a la de una
gripe o una accion de mayor gravedad. Esta es la
caracteristica. Desde un punto de vista de gestion
es muy comoda, porque se paga tanto dinero por
tantas tarjetas sanitarias, que se gestionan a 31 o a
30 de cada mes, luego el servicio sanitario, desde
el punto de vista de gestion, es comodo para ges-
tionar. Tiene otros inconvenientes, que habria que
poner en una balanza en un momento determinado,
si hay mas o menos actuacion sanitaria que el
coste de los sesenta y cuatro euros.

En cuanto a la formula del precio, es una for-
mula presupuestaria que como todo es mejorable,
no mejorable, etcétera, pero no podemos obviar la
caracteristica del contrato, forfait, que es precio,
exclusivamente. Con lo cual ahi estamos en la
misma situacion.
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Las recetas médicas las asume directamente el
Servicio Navarro de Salud. El médico de la Clini-
ca Universitaria, en el talonario especifico para
las recetas médicas, receta el correspondiente
medicamento y eso se gestiona como cualquier
otra receta de los servicios generales.

En cuanto al 2009, el crédito inicial que habia
previsto en esta partida era de 5.300.000 euros, se
modifica a la baja, hasta esta fecha, en un
1.100.000, luego hay un consolidado de 4.300.000 y
en estos momentos se han ejecutado 3.400.000
euros, es decir, el 80 por ciento de la partida. Hasta
el dia 19 de octubre este concierto ha generado un
gasto de 3.400.000 euros.

En cuanto a los importes, si que consta tanto en
los informes del propio Servicio Navarro de Salud
como en los informes de la Direccion General de la
Seguridad Social que entre 1982 y 1997 la Clinica,
como entidad colaboradora, cobra automaticamen-
te por la reduccion en las cuotas de Seguridad
Social. En el ario 1998 cobra porque se hace un
decreto especifico para ese afio. De 1999 a 2005
no consta ni en el Servicio Navarro de Salud ni en
la Direccion General de la Seguridad Social, segun
un informe, que haya cobrado importe alguno. Y
por ultimo, en 2006 y en 2007 cobra el auxilio,
como se llama en los Presupuestos Generales de
Navarra, una cantidad a cuenta, que ha de reinte-
grar en el supuesto de que la Clinica Universitaria
percibiera cantidad alguna de la Seguridad Social,
que, eso si, el Servicio Navarro de Salud exige que
esos dos anios al menos se justifique ante el propio
departamento que ha presentado esa reclamacion
economica ante la Seguridad Social. Y estoy a su
disposicion por si consideran plantearme alguna
cuestion mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): ;Han
terminado? Bueno, si hay alguna cuestion...

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Una pre-
gunta que yo queria hacer es si otros servicios que
también se han privatizado deberian haber tenido
la consideracion de informacion igual que se plan-
tea en esto, porque son servicios que vienen dados
por acuerdos. Le he mencionado dos en concreto,
desconozco si hay un acuerdo, y entiendo que este
tipo de privatizacion de servicios en todos los
casos, cuando menos, se debiera justificar, simple-
mente por un elemento administrativo de la propia
Hacienda Foral, aparte de que sea el Departa-
mento de Salud, por la propia Hacienda Foral. Me
gustaria saber eso.

Y cuando hemos hablado del contrato o conve-
nio hay quien ha dicho que: cuando finalice en
2012 se plantearad, logicamente, lo que en este
informe se esta exigiendo. ;No se podria denun-
ciar ese convenio antes por una de las partes? Y,

logicamente, reflejarlo en los presupuestos en su
correspondiente partida.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muy
bien, muchas gracias, sefiora Figueras. Parece ser
que algun portavoz también queria utilizar el
segundo turno, Serior Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Usted ha calificado
este contrato de forfait, pero en todo caso es un
contrato y requiere un precio cierto, si no, no se
podria firmar.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Marcotegui. Seriora Chivite, tiene
la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Queria hacer
una pregunta un poco mas técnica. Ha comentado
que la formula en la que se ha calculado el coste
por persona, que es de 744 euros, podria haber
sido otra. Entonces yo queria preguntar si esta
formula parece adecuada o no parece adecuada. Y
si se suele utilizar en otros sitios. No sé si me
puede contestar. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Chivite. Para responder en el ulti-
mo turno, sefior Muiioz, cualquiera de ustedes
puede responder.

SR. SECRETARIO GENERAL DE LA
CAMARA DE COMPTOS (Sr. Ordoqui Urdaci):
Buenos dias, seriorias. Efectivamente, por supues-
to que si alguna de las partes quisiese denunciarlo
y el propio contrato o el pliego en alguna de sus
clausulas contendra los requisitos para ello, ten-
drd que haber un incumplimiento por alguna de
las partes o una denuncia por los plazos debidos,
como un contrato normal, es un contrato de asis-
tencia técnica, aunque, efectivamente, se habla de
concierto, convenio, contrato, es un concierto de
gestion de un servicio publico a efectos sanitarios,
a efectos de la Ley Foral de Salud, pero se tramita
como un contrato de asistencia, porque desde que
entro en vigor la nueva Ley Foral de Contratos,
los contratos de gestion de servicios publicos des-
aparecen de la legislacion foral y su objeto, como
en este caso, pasa a formar parte de los contratos
de asistencia técnica que tienen su regulacion en
la Ley Foral de Contratos. Por tanto, si alguna de
las partes lo considera oportuno se podria denun-
ciar por incumplimiento, por alguna otra causa
prevista en el contrato o en el pliego.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiorias, una vez debatido...

SR. AUDITOR DE LA CAMARA DE COMP-
TOS (Sr. Cabeza del Salvador): En cuanto a la
senioria de Izquierda Unida, le diré que el resto de
los contratos de los que tengo ahora informacion a
bote pronto, la mayoria se hacen por proceso. Estd
Jjustificada toda esa documentacion porque se esta-

9
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blece lo que cuesta una apendicitis, lo que cuesta
un transporte, etcétera, pero se hace por proceso,
no se hace como en este caso por precio fijo, y por
eso su justificacion en esos conciertos es distinta. Y
en cuanto a la formula, logicamente, hay muchas
formulas, si vamos a cantidad fija como en este
caso, desde luego, es sencilla la formula y es como-
da de calcular, si vamos a proceso, logicamente, no
es viable esta formula, pero depende de qué con-
cierto queramos establecer.

10

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muy
bien. Pues ahora si, muchas gracias, sefiorias.
Agradeciendo la presencia del Presidente de la
Camara de Comptos, don Luis Murioz, del Secre-
tario, don Luis Ordoqui; y del auditor don Ignacio
Cabeza, sefiorias, sin mads asuntos que tratar, se
levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 59
MINUTOS.)



