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(COMIENZA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 5 MINU-
TOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar acerca del contenido del informe
de fiscalizacion realizado por la Camara
de Comptos sobre el contrato de presta-
cion de asistencia sanitaria por la Univer-
sidad de Navarra a determinados colecti-
vos de usuarios del SNS-O.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenos
dias, sefiorias. Vamos a dar comienzo a la Comi-
sion de Salud que tenemos convocada para hoy,
con el orden del dia que ustedes conocen. En pri-
mer lugar, vamos a dar la bienvenida a la Conse-
jera dofia Maria Kutz y al numeroso equipo de téc-
nicos que la acomparian, puesto que la jornada de
hoy tiene cuatro puntos en el orden del dia y hay
diferentes asuntos que tratar.

En primer lugar, si les parece, sefiorias,
comenzaremos con la comparecencia, a instancia
de la Junta de Portavoces, de la Consejera de
Salud para informar acerca del contenido del
informe de fiscalizacion realizado por la Camara
de Comptos sobre el contrato de prestacion de
asistencia sanitaria por la Universidad de Nava-
rra a determinados colectivos de usuarios del Sis-
tema Navarro de Salud. Para este punto concreto
nos acomparian el Director de Asistencia Especia-
lizada, don Javier Sada, y el director economico,
don José Luis Moreno. En los siguientes puntos les
haremos la presentacion oportuna de los técnicos
que acomparian a la sefiora Consejera.

Esta peticion viene formulada por el grupo de
Izquierda Unida, y para la presentacion de la
misma le daremos la palabra a su portavoz, sefiora
Figueras.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
senior Presidente. Buenos dias, sefiorias. Buenos dias
a la sefiora Consejera y al numeroso equipo que la
acomparia, porque, como ha dicho el Presidente, hay
varios puntos a tratar en esta Comision.

El primero tiene que ver con el informe de fis-
calizacion que realizé la Camara de Comptos, a
peticion nuestra, referido a los contratos de la
prestacion sanitaria por la Universidad de Nava-
rra a determinados colectivos de usuarios del Ser-
vicio Navarro de Salud. Hay que dejar claro que
la Universidad, como una empresa privada que es,
puede otorgar a sus trabajadores cualquiera de los
servicios que estime oportuno, al margen de su
salario convenido por la prestacion del trabajo
realizado. Quiero decir que ese servicio que venia
prestando la Universidad de Navarra a sus traba-
Jjadores es un servicio a mas o es un salario diferi-
do —que se suele decir— o es, simplemente, que lo

han conseguido como consecuencia de la negocia-
cion colectiva. Eso ocurre en esa empresa y en
otras muchas empresas, que pueden tener una
atencion especial.

Por lo tanto, conocemos los antecedentes de
este contrato, que datan de 1972. La Universidad
de Navarra, en ese momento, era una entidad cola-
boradora de la Seguridad Social para la prestacion
voluntaria de asistencia sanitaria a sus trabajado-
res en el ambito de enfermedad comun y accidentes
no laborales. Desde mayo de 2008 renuncia a esta
condicion y asume el Servicio Navarro de Salud la
prestacion sanitaria de un colectivo aproximado de
7.800 beneficiarios, siendo 6.790 los trabajadores
que por ese acuerdo podian tener esa contraparti-
da en su empresa. El Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea indica que en las condiciones actua-
les la red publica foral no puede asumir la gestion
de este servicio, por lo que se conviene con la Uni-
versidad de Navarra, mediante un contrato de asis-
tencia, la prestacion sanitaria. Los beneficiaros en
este contrato son trabajadores en activo y pensio-
nistas de la Universidad de Navarra asi como sus
familiares con la condicion de que residan en
Navarra. Conviene dejar claro que la Universidad
de Navarra ofrece este servicio a sus trabajadores
como un valor anadido aparte de sus condiciones
laborales, es otra condicion a mas.

De la recomendaciones de Comptos se concluye
que es necesario justificar la conveniencia de este
contrato para contrastar la satisfaccion del interés
publico, cosa que el Gobierno no ha hecho y, ade-
mds, debe justificar adecuadamente la imposibili-
dad de prestar este servicio con los medios propios
publicos y analizar el coste que supone esta asis-
tencia con los medios propios o derivandolos a la
Universidad de Navarra. Es importante el coste.
En este caso concreto, estamos hablando de mas de
cinco millones de euros. El aiio pasado fueron mas
de tres millones de euros, y la formula que se apli-
ca para cada beneficiario es del coste unitario, es
decir, sin intervenir otros factores en la actividad
realmente prestada, da igual que se trate a un
enfermo de anginas que de una prueba diagnostica
de mas envergadura; se paga lo mismo.

Nosotros tenemos que concluir diciendo que no
se justifica la conveniencia de este contrato ni se
piensa hacer la justificacion, porque hasta este
momento tampoco ha tenido intencion ni la tiene,
por las propias alegaciones que hace el Servicio
Navarro de Salud, de justificar la necesidad, la
oportunidad, la conveniencia, por qué no se hace
con los servicios sanitarios publicos y si se hace
con el privado. A nuestro entender aqui hay una
idea clara de este Gobierno, o una practica tam-
bién clara, de privatizar parte de los servicios
publicos de la salud, concretamente en este caso,
de los trabajadores de la Universidad de Navarra
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y los beneficiarios, que es un aspecto importantisi-
mo. Eso cuesta hoy un dinero importante que no
sabemos cuanto habria costado o qué habria
supuesto de haberse hecho con el servicio publico.

El acuerdo estd establecido sin justificacion
alguna que avale la necesidad de ese servicio, y nos
lleva a concluir que hay una negociacion generosa
por parte del Gobierno hacia la Universidad de
Navarra, porque, a pesar de la situacion de crisis
que tenemos, se plantea una revision de ese contra-
to con el IPC mas dos puntos, cuando todos sabe-
mos que en estos momentos la tonica general es
congelar e incluso si se puede detraer gasto. Nos ha
costado en 2008, como decia, 3.300.000 y, desde
luego, solamente hablando de este capitulo para
este ano 2009 esta presupuestado en 5.300.000.

Nosotros creemos, ademas, que el Gobierno o
el Servicio Navarro de Salud no son nada exigen-
tes —y tampoco es casual— con los requisitos de
informacion que contiene la propia regulacion del
contrato. Solo cuando la Camara de Comptos lo
analiza a través de su informe, lo enumera como
una recomendacion y se argumenta que en julio se
ha solicitado toda la informacion que contempla el
contrato para conocerla, determinarla y hablarla.
Con lo cual, generosidad por parte del Gobierno
hacia una entidad privada, privatizacion, por cier-
to, llamese como se quiera, esto es privatizar parte
de un servicio, porque en condiciones normales y
después de haber sufrido Navarra un incremento
importantisimo de poblacion, el Servicio Navarro
de Salud ha atendido esa demanda, hemos pasado
de quinientos y pico mil a seiscientos mil habitan-
tes, nada se ha roto, ninguna estructura se ha
resentido y se han podido atender. Por lo tanto, los
principios de equidad e igualdad para nosotros
estan mds que en cuestion en este contrato. Por
eso hemos sido muy criticos con el contrato. Y
esas son las conclusiones que queriamos trasladar
a la seiiora Consejera y a su equipo respecto a
este contrato, y estamos a la espera de lo que
pueda comentarnos o aclararnos, pues volveremos
a insistir o simplemente a preguntar.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Para responder a las
cuestiones planteadas tiene la palabra la sefiora
Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Muchas gracias, sefior Presidente.
Buenos dias a todos. Después de oir los errores de
concepto de la seiiora Figueras —que ahora voy a
argumentar—, se le olvido decir un pequerio deta-
lle, que es un contrato legal. Después de toda su
disertacion se le olvida decir algo que creo que
era de justicia haber empezado por ahi.

La Universidad de Navarra, desde el 22 de octu-
bre del ario 1982, viene siendo entidad colaborado-

ra de la Seguridad Social prestando asistencia sani-
taria, excepto lo que es prestacion farmacéutica, a
sus propios trabajadores y a los correspondientes
beneficiarios. En 1998, como saben ustedes, se pro-
duce un cambio en la financiacion de la asistencia
sanitaria, que pasa a realizarse de forma exclusiva
mediante impuestos, y la Universidad de Navarra
deja de recibir compensacion econoémica por dicho
servicio, pero aun asi mantiene dicha prestacion a
6.200 personas —primer error en su argumenta-
cion—. La Universidad de Navarra era entidad cola-
boradora, la unica entidad colaboradora de la
Seguridad Social.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, median-
te Resolucion de fecha 1 de febrero de 2008, de-
sestima la solicitud de compensacion economica
presentada por la Universidad de Navarra, argu-
mentando que, al desaparecer la modalidad de
colaboracion en la gestion de la asistencia sani-
taria del articulo 77,1 b) del Texto Refundido de
la Ley General de Seguridad Social, ha desapare-
cido el titulo causa de la obligacion de compen-
sar a las empresas colaboradoras en la gestion
de la asistencia sanitaria. La Universidad de
Navarra manifiesta su disconformidad con esta
situacion y con fecha 8 de febrero de 2008 remite
un escrito a la Direccion General de Ordenacion
Economica de la Seguridad Social anunciando la
suspension indefinida con efecto de 22 de febrero
de 2008 de la colaboracion de la prestacion de la
asistencia sanitaria a sus propios trabajadores,
que hasta la fecha venia prestando. Ante esta
situacion, el Servicio Navarro de Salud-Osasun-
bidea plantea la realizacion de un convenio de
colaboracion con la Universidad de Navarra por
un periodo de cuatro aiios.

Las personas objeto del convenio se determina-
ran por la tarjeta individual sanitaria, que se emite
de manera diferenciada para este colectivo. Las
caracteristicas de este convenio de colaboracion
son las siguientes. En primer lugar, veremos las
modalidades de asistencia; en segundo lugar, quié-
nes son los beneficiarios; y en tercer lugar, el
acuerdo economico. Las modalidades de asistencia
sanitaria son asistencia primaria y asistencia sani-
taria especializada, de acuerdo con la cartera de
servicios que el Servicio Navarro de Salud-Osasun-
bidea presta actualmente. ;Quiénes son los benefi-
ciarios? Son trabajadores en activo de la Universi-
dad de Navarra, de la Clinica Universidad de
Navarra, del Instituto Cientifico y Tecnologico de
Navarra y la Fundacion para la Investigacion
Médica Aplicada y quienes desde alguna de las
empresas o instituciones mencionadas hubieran
accedido a la condicion de pensionistas.

El acuerdo econémico. El Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea abonard a la Universidad de
Navarra la cantidad de 744 euros-beneficiario-ario
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vy 62 euros-beneficiario-mes en el aiio 2008. Este
calculo inicial sirve de base para los arios posterio-
res y el precio se vera incrementado cada ario dos
puntos en el IPC de Navarra. El acuerdo economi-
co determina el gasto corriente del Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea en el proyecto de presu-
puestos del ario 2008, que es de 808 millones de
euros. Se determina primero cuadl es el gasto
corriente en ese ario del Servicio Navarro de Salud
y de ahi se deducen las actividades que estan fuera
de convenio: prestaciones farmacéuticas, salud
publica, investigacion, que supone 217 millones de
euros. Se hallo el gasto sanitario per capita y se
dedujo el 25 por ciento de la cifra hallada. A esto
tuvimos en cuenta como es nuestra red sanitaria
con toda la red de centros de salud y consultorios,
que es una red con una gran dispersion, y en cam-
bio aqui se estaban dando los servicios en un unico
punto. Y como consecuencia de esto se daba un
importe anual por beneficiario de 744 euros para
el arnio 2008. Aqui estan todos los conceptos del
calculo del acuerdo economico por cada uno de los
conceptos: atencion primaria, especializada, salud
mental, atencion a la mujer, sociosanitaria y luego,
el resto de prestaciones que se descontaban, lo que
nos da un gasto de 744 euros.

Hay una adjudicacion de la contratacion. Se
firma el acuerdo el 22 de febrero del ario 2008. El
cese de la autorizacion a la Universidad de Nava-
rra como entidad colaboradora de la Seguridad
Social esta en una resolucion de la Direccion
General de Ordenacion de la Seguridad Social del
Ministerio de Trabajo del 17 de abril con efecto 1
de mayo, y el acuerdo entra en vigor el 1 de mayo
del aio 2008.

La incorporacion de esos 6.652 nuevos pacientes
supondria al afio para el Servicio Navarro de Salud
645 ingresos, 500 intervenciones quirurgicas,
10.547 consultas de asistencia especializada, 2.722
urgencias hospitalarias, 31.231 consultas médicas
en atencion primaria y 20.956 consultas de enferme-
ria en atencion primaria. Esto es lo que supondria
para nuestra red sanitaria el que tuviésemos que
atender a esos 6.652 nuevos pacientes en un ao.

La modalidad de pago es per capita, en contra-
posicion al pago por acto o actividad, lo que supo-
ne entre otras ventajas la asuncion del riesgo por
parte de la Universidad de Navarra y la reduccion
de los gastos de gestion.

Hablaban ustedes del IPC. El aumento en el
pago se vincula al IPC y no al crecimiento del
gasto del Servicio Navarro de Salud. Con lo cual,
si vemos la media del incremento del gasto sanita-
rio publico entre los arios 1994 y 2008, vemos que
es un 7,5 por ciento, mientras que si vamos a la
media del IPC es de 3,2 por ciento, con lo cual,
tenemos muy claro hacia donde va el beneficio.

La cartera de servicios y calidad deben ser las
que tiene el Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea y, desde luego, estd contrastada la alta cali-
dad de los servicios asistenciales de la Clinica
Universidad de Navarra.

No quiero terminar sin decir que estos 6.654
trabajadores trabajan en la Clinica Universidad
de Navarra y en la Universidad de Navarra. El
trabajo de la Clinica Universidad de Navarra es la
asistencia sanitaria, y esto es lo que da verdadero
sentido al acuerdo. Tiene mucho sentido que una
entidad que da servicios de salud lo dé a sus pro-
pios trabajadores. Hay que tener en cuenta, ade-
mds, que todas estas personas engrosarian la lista
de espera, y también hay que tener en cuenta que
son personas que viven en Pamplona y comarca.
No es una poblacion que esté dispersa por toda
Navarra y de ahi nuestra amplia red sanitaria.
Con lo cual, dicho convenio es bueno para el Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea y es bueno
también para la Universidad de Navarra, y, desde
luego, tiene todo el sentido que la Clinica atienda
a sus trabajadores.

Quiero decir que usted, sefiora Figueras, se
opone por un sectarismo escalofriante, porque se
trata de la Universidad de Navarra, si fuera el
Hospital San Juan de Dios... Si, si, sefiora Figue-
ras, porque es la Universidad de Navarra se opone
usted. Si se tratara del Hospital San Juan de Dios,
si se tratase de la Clinica Josefina Arregui —que
son entidades que prestan servicios de salud— o si
se tratase de Telefonica, usted no diria nada, usted
se opone porque es la Universidad de Navarra. Si
si, es que es asi. La Camara de Comptos ha fisca-
lizado y ha dicho que legalmente no hay ningun
problema, que se ajusta este convenio a la legali-
dad. Le voy a decir una cosa, es un convenio, en el
que, como se dice en el mundo de la empresa, en
las escuelas de negocio, ganamos todos, gana la
Universidad de Navarra, gana el Servicio Navarro
de Salud y ganan las personas que son atendidas
en ambos centros, Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Seriora Figueras, tiene
su turno de palabra, y, por favor, rogaria a los
representantes de los partidos politicos que guar-
den silencio. Cada uno tenemos nuestro portavoz
para poder intervenir en el turno. Sefiora Figueras,
tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
sefior Presidente. Seiiora Consejera, yo no tengo
sectarismo escalofriante, lo que tengo es una ideo-
logia sensiblemente diferente a la suya. Creo que
tiene sentido que la izquierda exista en tanto en
cuanto defendemos lo publico por encima de otros
intereses, eso es evidente, por encima de otros
intereses. Usted dice que ganamos todos con este
acuerdo. ;Como podemos saberlo si no ha habido
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un estudio ni tan siquiera que avale la necesidad,
la oportunidad, la conveniencia de este convenio?
Usted estd diciendo eso y yo puedo decir todo lo
contrario y, ademads, sin despeindrsenos ni un pelo
de la cabeza. Por lo tanto, no tiene ningun sentido
que usted enfatice, primero, en que esto se plantea
por un sectarismo y, segundo, que ganamos todos.

Le voy a decir por qué no es sectario, porque a
la Camara de Comptos ya le pregunté si lo mismo
que exige para este convenio, un acuerdo previo de
oportunidad y de necesidad, se lo exige también
para los paliativos —y los paliativos, sefiora Conse-
jera, no se hacen en la Clinica Universitaria ;jver-
dad?, los paliativos se hacen en otras clinicas pri-
vadas y se ha ampliado el servicio en una
residencia privada en la zona de Tudela—.

Le pregunté por el transporte sanitario, sefiora
Consejera, porque entiendo que aunque el Gobier-
no haya dado un avance, hay que reconocerlo, des-
pués de una demanda de esta parlamentaria duran-
te toda la legislatura pasada y lo que va de esta, se
estd haciendo una atencion del transporte interhos-
pitalario, pero no estamos satisfechos, porque no
es equitativo ese transporte, pero es un avance.

También se ha configurado ese acuerdo con Cruz
Roja, nada que ver con una Clinica Universitaria,
para que haga ese servicio, lo hace Cruz Roja.

Y le pedimos a la Camara de Comptos si real-
mente se podian hacer ese tipo de contratos sin
previa justificacion que los avalasen. Nos dijeron
que el contrato tenia otra consideracion, que no
tenia nada que ver con esto y que no tenia por qué
estar obligada a esa explicacion. Por lo tanto,
quiero desmontarle su argumento, falacia, ade-
mds, de poco consistente, cuando le digo que no es
sectarismo, es una diferencia ideologica evidente,
pues también hemos deseado aclarar otros con-
ceptos en otros ambitos de lo privado, o, por lo
menos, no de lo publico, porque ni tan siquiera los
paliativos se hacen desde lo publico ni tampoco el
transporte interhospitalario.

¢ Que es un contrato legal? Evidentemente, por-
que, si no, estaria en la fiscalia, sefiora Consejera.
Imagino que la Camara de Comptos, con un crite-
rio mds logico, habria estimado que ese contrato al
no ser legal tendria que estar en la fiscalia. Pero lo
legal no es a veces mds equitativo ni mds justo, hay
leyes que ni moral ni éticamente se sostienen,
desde mi punto de vista, por ejemplo la de la pena
de muerte. En algunos estados es legal, estd permi-
tido. ;jEso es ético y recomendable porque es
legal? En este caso, no es lo mismo, lo he llevado
al extremo, pero lo legal no es muchas veces lo
normal, simplemente justifica una situacion.

Entonces, esto se habria llevado a cabo, con el
planteamiento y la recomendacion que hace la
Camara de Comptos, y habria concluido de una

manera mucho mds logica, porque la Camara de
Comptos, seriora Consejera, también analiza la
situacion y se retrotrae ante antecedentes generales,
habla de la Constitucion Espariola, habla de la Ley
General de Sanidad del Sistema Nacional de Salud,
que diseria un modelo de organizacion y de centros,
y de como se tiene que dar la asistencia especializa-
da. Y en Navarra el legislador entiende que se tiene
que dar la asistencia especializada en acuerdos con
la iniciativa privada, pero no lo establecio en aquel
momento para la atencion primaria. ;Por qué?,
porque entenderia que era lo logico desviar a lo
privado a través de conciertos, pero no la atencion
primaria, nunca se habia hecho hasta ahora, con lo
cual es una excepcionalidad. Por lo tanto, aunque
se hayan modificado las cuestiones y las situacio-
nes, lo que no es de recibo es que no se quiera reco-
nocer todo lo que dice el texto del informe de la
Camara de Comptos, que por algo lo dice, y hace
referencia a diferentes leyes y a la Constitucion.

/Que el convenio es un convenio jugosisimo
para la Clinica Universitaria?, sin ninguna duda,
porque en este momento ustedes mismos, Gobierno,
y no lo personalizo en la sefiora Kutz, Consejera de
Salud, sino que el Gobierno, dada la situacion de
crisis, contiene todos los gastos, y jde qué, en con-
diciones normales, un convenio, un contrato tiene
garantizado el 3,2 por ciento de incremento? No es
normal. En la mayoria de los casos habria ido a
una congelacion, y este tiene garantizado el 3,2
por ciento de incremento, no es lo normal, cuando
estamos, practicamente, en deflacion. Por lo tanto,
es un acuerdo ventajoso para la Universitaria.

Dice que asi evitamos lista de espera. Creo que
hay aqui una cuestion de doble rasero. Se estd
hablando siempre de la eficiencia y de la eficacia
en el Servicio Navarro de Salud. Nosotros estamos
de acuerdo en que eso se plantee, en que se hagan
propuestas serias y consistentes para que haya efi-
ciencia y eficacia en la gestion, y que hagamos
una apuesta seria por la sanidad publica y la
hagamos con los recursos que tenemos y, si hiciera
falta, aumentdandolos. Pero primero vamos a ver si
somos eficaces y eficientes, que creo que y estoy
convencida de que podriamos serlo mas. Si se
tuviera una linea desde el propio departamento y
desde el propio Gobierno de Navarra, pues igual
no habria hecho falta tener una lista de espera
mas. Ademas, ustedes han estado de acuerdo en
intentar aminorar esa lista de espera, estd entre
sus objetivos, por lo tanto, no es una excusa, sim-
plemente se tratar de hacer primero la tarea de ser
eficientes en nuestro ambito y luego ya veremos a
ver qué ocurre. Pero eso se lo han saltado ustedes
absolutamente a la torera, porque no han partido
de lo que es necesario y primero: si concertamos
Jpor qué?, ;para qué? ;Qué necesidades tene-
mos? Ustedes nos dan unos datos, pues muy bien,
pero lo mismo que yo le podria dar otros.
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En principio, lo que no hay anadido a ese con-
trato es un informe que lo avale y es lo que se ha
pedido por parte de la Camara de Comptos, es lo
que se vuelve a pedir, y, ademas, no solamente en
las alegaciones que ustedes no lo van a hacer sino
que al albur de la situacion dicen: ya vamos a
pedir a ver como se ha desarrollado todo lo que
tiene que ver con el contrato, que hasta ahora no
lo habiamos controlado. A mi me parece que ahi
hay una dejacion clarisima y hay una voluntad
evidente de beneficiar a la Clinica Universitaria,
como a otras, como a otros, en otros ambitos.

Por lo tanto, no es sectarismo, no lo vea asi,
sino véalo como una diferencia evidente de gestio-
nar lo publico. Reclamamos lo publico como prio-
ritario y siempre serd subsidiario y muy subsidia-
rio lo que tiene que ver con la atencion de la salud
desde el ambito de lo privado. Y esa es nuestra
diferencia, sustancial, seiiora Consejera, esa es la
diferencia sustancial. Ustedes hacen una defensa
de lo privado porque en su interés personal y poli-
tico dicen que la sanidad publica estda compuesta
por el Servicio Navarro de Salud y aquellas pres-
taciones que otorgan o que nos confiere la iniciati-
va privada. No, no, nosotros decimos la salud
publica se residencia, basicamente, en los hospita-
les, en los centros de salud, en los centros de aten-
cion a la mujer, que son de cardcter publico, y lo
otro es una iniciativa privada, que tiene todo el
derecho. Tanto derecho tiene como que a sus tra-
bajadores les puede otorgar el beneficio de ser
atendidos en sus centros, pero como un servicio
mads de una empresa privada, como otras muchas,
0 como si tuviera un plan de pensiones, bien, no
tengo nada que decir de eso. Pero cuando a la
Universitaria se le suspendio hace tiempo el con-
trato, el Gobierno de Navarra lo ha seguido
pagando. El Gobierno de Navarra en el aiio 2006
yen el 2007, en sus presupuestos, ha pagado a la
Clinica Universitaria religiosamente dinero, en el
ario 2006 dos millones de euros y en el 2007 dos
millones trescientos mil euros, por lo tanto, se ha
seguido pagando y se ha sido generoso.

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

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
sefior Presidente. Bienvenida, sefiora Consejera y
equipo que la asiste. Muchas gracias por su
informacion.

El Presidente de la Camara de Comptos com-
parecio ante esta misma Comision el pasado dia
20 de este mismo mes. El informe del Presidente
de la Camara de Comptos tiene un componente
objetivo que no puede ser negado, y es la referen-
cia objetiva sin que esté manchada ni sesgada por
ningun tipo de interés. El tiene que estudiar lo que
se le pide que estudie y expone las conclusiones

que objetivamente, que técnicamente cree que
debe poner.

Ahora estamos haciendo una valoracion subje-
tiva, todos nosotros vamos a hacer una valoracion
subjetiva de alto contenido politico, pero no hay
que olvidar que la referencia es la objetiva. La por-
tavoz de Izquierda Unida parte de la idea de que
no le gusta este contrato, y a partir de ahi hace un
discurso..., pero se olvida del Presidente de la
Cdamara de Comptos. Acabo de oir valoraciones
altamente subjetivas, como por ejemplo se ha
hablado de salario en especie, “esto debe ser una
especie de salario en especie a los empleados de la
Universidad de Navarra”, pero ;qué salario en
especie si es un derecho que tienen reconocido el
que se les preste asistencia sanitaria, ya sea la Cli-
nica Universitaria o ya sea el Servicio Navarro de
Salud? ;Qué salario en especie es esto? En este
discurso subjetivo de alto contenido politico se dice
esto para confundir a quien nos quiera escuchar.

Se habla de privatizar, a ver si conseguimos
introducir la marca, vamos a privatizar la salud
publica navarra, pero ;jde qué privatizacion esta-
mos hablando? Si es que este contrato cuesta
cinco millones de euros contra novecientos millo-
nes de euros que es el presupuesto del Servicio
Navarro de Salud, estamos hablando del 0,5 por
ciento del presupuesto, si esto es privatizar la
salud publica navarra, pues no sé qué seran otras
cosas. Francamente, no tiene mas justificacion que
el discurso subjetivo para llevar el ascua politica
a una determinada sardina, a la de Izquierda
Unida en este caso.

Se habla de que el contrato sube el IPC. Se lo
ha contestado la sefiora Consejera, pero si es que
el propio Servicio Navarro de Salud ha subido el
7,5 por ciento todos los afios y este ario va a subir
el 9, segun he podido leer en los medios de comu-
nicacion, luego consecuentemente si prestisemos
este mismo servicio por la sanidad publica nos
costaria mas caro que el anio pasado, exactamente
nos costaria casi un 6 por ciento mas caro que el
ano pasado, luego ;jqué es esto?, ;jqué escdandalo
es este? En el fondo estamos ahorrando un dinero,
es asi, otra cosa es que lo analicemos como nos dé
la gana, sesgadamente, por un lado nada mas del
poliedro sin ver todas las caras del mismo.

Se habla de un convenio jugosisimo para la
Universidad de Navarra, para la Clinica Universi-
taria, jugosisimo, ni tan siquiera beneficioso, sino
jugosisimo, para suscitar mas sentimientos de
emocion, en este caso, contrarios a la propia uni-
versidad. Pero si ha estado prestando el servicio
gratis desde 1998 hasta el 2006, lo dice el informe
v lo reconocio aqui expresamente —estara grabado
en las actas— el propio Presidente de la Camara de
Comptos a una pregunta, a una interpretacion no
correcta de alguno de los miembros de la Comi-
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sion, dijo: no, no, gratis, sin ningun tipo de com-
pensacion economica. Luego ;qué jugo es este tan
extrafio que se presta gratis lo que cuesta cinco
millones y medio de euros al aiio durante seis
anos? ;Y ahora hay que pagarlo? Es que seria lo
logico en una justa relacion entre dos entidades
que prestan la salud.

Por tanto, me voy al informe objetivo, porque
todo esto son las valoraciones subjetivas, y todo el
mundo que las quiera oir y quiera hacer un andli-
sis racional concluird que es asi. La Camara de
Comptos se planted cuatro objetivos, que estan
incluidos en su informe. Pues bien, el primer obje-
tivo era de encaje legal, y decia que se hizo de
acuerdo con las posibilidades reconocidas legal-
mente, porque si inicialmente dijo que no, que no
se podia hacer conciertos con los centros de asis-
tencia especializada, después la Camara de
Comptos recoge, reconoce y acepta la alegacion
del propio departamento, que se basa en las leyes
basicas de salud, y dice que se pueden hacer con-
ciertos con centros de asistencia especializada y
también de asistencia primaria. Luego, no hay
ninguna dificultad ni ningun problema.

Otro objetivo era el del cumplimiento de las
normas. Y dice que se han cumplido las normas
para hacer este contrato-asistencia y no hacen
ninguna recomendacion al respecto. Es cierto, por
ser absolutamente honrado con el texto del propio
informe, que dice que “convendria haber reforza-
do la justificacion de la necesidad o convenien-
cia”, no quiere decir que no se haya justificado la
necesidad, en todo caso, se habra hecho de mane-
ra débil, y habra que reforzarlo, pero se ha hecho.
Se dice: “convendria, asi mismo, haber justificado
de manera mas adecuada la imposibilidad de pres-
tar el servicio con medios propios publicos”. Pero
es que el departamento en su alegacion ha salido
a estas dos apreciaciones de la Camara de Comp-
tos con informes de la Secretaria Técnica y de la
Direccion General de Atencion Primaria, y ahi
estan reconocidas, que dicen —no le gustaran— que
realmente se hizo la valoracion pertinente en su
momento anterior a la formacion de este contrato-
asistencia. ;jQue habra que reforzarlo? Estamos
dispuestos a que se refuerce, por qué no, si el
departamento estd convencido, y yo como porta-
voz del Grupo Union del Grupo Navarro estoy
convencido de que el contrato es correcto y ade-
cuado y que se acomoda bien a los intereses no
solamente del Servicio Navarro de Salud, sino a
los intereses de la propia Clinica Universitaria, y,
desde luego, a los intereses de los trabajadores.

Y por ultimo, que es quiza lo que mds escanda-
liza a todo el mundo, habla del cumplimiento de
las exigencias de informacion. Se ha cumplido, lo
dice la Camara de Comptos en la respuesta a la
alegacion del Servicio Navarro de Salud, dice que

en julio de este aiio 2009 se ha remitido la infor-
macion necesaria para dar la informacion sobre el
servicio sanitario prestado.

Y lo ultimo que queda es la cuantificacion del
costo, que da lugar a una recomendacion que habla
de razonabilidad, y a mi también me parece razona-
ble y supongo que al departamento también. El pre-
cio esta perfectamente cuantificado, porque aqui se
hablo de que se podia haber hecho de otra manera,
por ejemplo, cuantificando y pagando los actos
médicos, pero el propio Presidente, el propio audi-
tor dijo que esto no era posible, porque esto no era
un concierto, era un contrato, y los contratos exigen
un precio cierto. Y claro, decir que yo podria pagar
por cada acto médico, entonces no se puede derivar
de ahi a priori cudl es el precio cierto, consecuente-
mente, no se puede celebrar un contrato. Y lo dijo el
auditor, también dijo que se podian haber empleado
otro tipo de criterios, miles, tantos cuantos se nos
antojen, pero no quiere decir que no se hayan cuan-
tificado, existe un dato, que aqui se pasa como
sobre las ascuas, de puntitas, y es que le sale un 25
por ciento mas barato que lo que le cuesta el servi-
cio al Servicio Navarro de Salud, esa es una de las
ventajas. La otra, y lo ha dicho la Consejera, es el
alivio que puede obtener de toda esa serie de actos
médicos que realiza la Clinica Universitaria y que
le podrian plantear tensiones en sus propios servi-
cios. Pero la ventaja es, y parece ser que escandali-
za, que sale un 25 por ciento mas barato el servicio
sanitario que se presta a estos siete mil empleados,
no solamente con la calidad debida, si no, ya hubie-
sen protestado los propios beneficiarios, sino con
un coste de un 25 por ciento inferior a lo que le cos-
taria al Servicio Navarro de Salud prestarlo a esos
mismos siete mil ciudadanos navarros que tienen
derecho al mismo.

Y, ademdas, a riesgo y ventura, se dijo aqui.
Alguien decia que puede ser mas barato. Pero
también mas caro. Y ayer, de hecho, habia en el
periddico una carta de una sefiora que decia: mire
usted, en mi caso este servicio a la Clinica Univer-
sitaria le ha costado una barbaridad. Porque es a
riesgo y ventura. ;Como resultard al final? Pues
lo que resulte. Pero el hecho es que se ha hecho
mediante una formula legalmente establecida, que
es la de contrato que exige un precio cierto, que
este precio es un 25 por ciento inferior al costo de
este servicio prestado, y que consecuentemente
aqui hay un ahorro. Alguien preguntaba como una
voz en off que cudl es el ahorro. Pues ese 25 por
ciento menos, 1,25 millones de euros exactamente.
Si el contrato cuesta cinco millones de euros y esto
ha supuesto un ahorro del 25 por ciento, un costo
menos de un 25 por ciento, haciendo una regla de
tres, asi grosso modo, sale que nos hemos ahorra-
do 1.250.000 euros. Ese es el ahorro. O sea, que
ya puede apuntar, seiiora Consejera, tantos actos
médicos y al final 1.250.000 euros de ahorro.
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Y de aqui extraigo la conclusion de la Camara
de Comptos, que es: “recomendamos que el Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea antes de la
finalizacion del presente contrato y teniendo en
cuenta los resultados efectivos del mismo —su coste
y tal— analice la razonabilidad de mantener exter-
nalizada desde el 2012”. Pues claro que es muy
razonable la recomendacion, y es muy razonable
que el departamento razonablemente lo haga, por-
que es asi. Vamos a ver al final si el contrato ha
sido bueno o ha sido malo. Y también lo hara la
Universidad, porque aqui nadie se chupa el dedo.
JEs razonable este contrato para ella? ;Si o no? Y
consecuentemente deben concurrir todos los inte-
reses. Como decia que dice la escuela de negocios,
aqui ganan todos, y se hara lo razonable, y si el
contrato no es razonable para la Clinica Universi-
taria no se hara, y si el contrato no es razonable
para el Servicio Navarro de Salud, no se hard. En
efecto, termino, porque parece que a alguno ya no
le gusta lo que estoy diciendo.

Seria de dificil comprension que un hospital
general no atendiera a sus empleados. Otros ciu-
dadanos de fuera dirian: pero estos navarros estan
locos, jun hospital general con todos sus servicios
no atiende a sus propios empleados?, es que es de
una logica aplastante. La unica lectura que cabe...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Sefiorias,
por favor, dejen que el portavoz pueda expresarse
tranquilamente. Silencio, por favor.

SR. MARCOTEGUI ROS:... como ha dicho la
seriora Consejera, es que la oposicion sea por la
naturaleza del propietario o del titular de este ser-
vicio, porque objetivamente no hay quien lo entien-
da teniendo en cuenta el elevado prestigio y que
todos los esparioles pretenden venir aqui. Hace
poco en Granada un taxista me dijo: Yo no quiero
ir a Pamplona porque siempre que voy a Pamplona
voy a la Clinica Universitaria. Claro, venia enfer-
mo, pero él queria ir a la Clinica Universitaria.
Esa es la realidad, seria absolutamente incompren-
sible. Pero también seria incomprensible que otras
empresas, no estas sanitarias, sino otro tipo de
empresas que estan ofreciendo servicios al ciuda-
dano, no los prestaran a sus propios empleados.
Pero si es que lo que suelen hacen la mayoria de
ellas. Y ha puesto usted el ejemplo del plan de pen-
siones, pues, claro, habitualmente las empresas
abren un plan de pensiones, se lo ofrecen a sus
empleados, y encima algunas de ellas se lo pagan.

Y hablando de legalidad y no legalidad podria
haber elegido otro ejemplo: el aborto va a ser
legal, pero jes ético? Yo me apunto a que no es
ético, usted dird...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriorias,
por favor..

SR. MARCOTEGUI ROS: En resumidas cuen-
tas concluyo que el contrato es justo, estd conve-
nientemente equilibrado, atiende sin desequili-
brios a ese conjunto de intereses que concurren, y
espero que al final de 2012 usted haga ese andlisis
de razonabilidad y salga razonable a todos los
intereses este confluyente ...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiior Marcotegui. A continuacion tiene
la palabra la portavoz de Nafarroa Bai, sefiora
Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenos dias a todos y a todas. En primer
lugar, quiero agradecer las explicaciones que nos
ha dado la sefiora Consejera, que en parte ya nos
las habiamos leido, porque, vaya, creo que como
le he dicho muchas veces, leer sabemos todos los
que estamos aqui.

Creo que es evidente, lo ha dejado clarisimo y
patente, que existe una diferencia entre lo que
UPN cree sobre la sanidad publica y la sanidad
privada y lo que otros grupos creemos. Es cierto
que Nafarroa Bai tanto ahora como en la legisla-
tura pasada venia criticando esta partida concre-
tamente, y venia insistiendo en la retirada de la
misma porque no entendia que en el sistema publi-
co tenga que haber un concierto para dar integra-
mente la atencion primaria y especializada a unas
personas que deberian ser atendidas en el sistema
publico, y que asi lo entendemos nosotros, inde-
pendientemente de que sea la Clinica Universita-
ria o no. Hay un sistema sanitario publico y ahi
deberian estar integrados, sin hacer mas andlisis
al respecto.

Intentando ser objetiva, Comptos dice: “con-
vendria haber reforzado la justificacion de la nece-
sidad o conveniencia del contrato para la satisfac-
cion del interés publico y convendria, asimismo,
haber justificado de manera mas adecuada la
imposibilidad de prestar el servicio con medios
propios publicos, analizando técnicamente esa
imposibilidad y el coste que supondria prestar tal
asistencia con sus propios medios”, y afiade en el
objetivo tercero “cuantificar el coste que para el
Gobierno de Navarra ha supuesto dicho contrato
para el ejercicio de 2008”. Nosotros partimos de
distintas premisas. Nosotros entendemos que la
Clinica Universitaria nunca pierde, con lo cual
sabemos que este contrato de antemano no es malo
para ellos, y, si no, se encargaran ustedes arnio tras
afio en los presupuestos de subir esa partida eco-
nomica. No tenemos ninguna duda. El sefior Mar-
cotegui ha dicho muy claro y muy alto que con los
datos que tiene... Pues nosotros no tenemos ningun
estudio que nos diga la justificacion, que nos diga
la manera mas adecuada para dar prestacion de
ese servicio desde la publica, no sé lo que han
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hecho ustedes ni qué es lo que les han dado a la
Camara de Comptos, para cuando lo han puesto
aqui entendemos que, desde luego, los estudios han
sido bien flojos, porque, si no, no lo habrian pues-
to. Nosotros ya dijimos en su momento cuando vino
el Presidente de la Camara de Comptos y seguire-
mos insistiendo en que el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea tiene que atender dentro del
sistema publico a todos los habitantes y a todos los
ciudadanos y ciudadanas que hay en Navarra. Eso
es lo que vamos a seguir diciendo y asi lo manifes-
taremos presupuesto tras presupuesto.

Para terminar solo le quiero hacer una pregun-
ta ;De verdad cree usted que con todas las veces
que ha dicho que el Sistema Navarro de Salud es el
mejor sistema de todo el Estado, que somos pione-
ros, que vamos a la cabeza de todo, incluso en
Europa, que es incapaz de asumir 6.700 personas
anuales? ;De verdad se lo cree? Por favor, quisie-
ra que me lo contestase, porque creo que anual-
mente ya ha habido esos incrementos dentro de la
sanidad, y no me diga que esto solo afecta a la
cuenca. No me diga eso, porque si dice que es inca-
paz de asumir 6.700 habitantes en la cuenca, esta
parlamentaria no se lo cree o duda todavia mds de
lo que hasta ahora habia dudado de que seamos
tan pioneros como usted quiere hacernos ver.

Entiendo que va a cumplir lo que dice Comp-
tos. Me gustaria que si tiene mds informes —puesto
que el sefior Marcotegui ha asegurado tan tajante-
mente que esto es tan beneficioso y que esta todo
hecho—, nos los pasase, por favor, a este grupo
parlamentario.

Y para terminar quisiera ariadir una pequeria
matizacion con las alegaciones, cuando responde
Comptos al Sistema Navarro de Salud, dice “pero
siempre teniendo en cuenta, con cardcter previo,
la utilizacion optima de sus recursos sanitarios
propios y su adecuacion a los objetivos sanitarios,
sociales y economicos establecidos”. Esto es lo
que Comptos responde a las alegaciones que hace
el Sistema Navarro de Salud. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Fernandez de Garaialde. Por
parte del Partido Socialista, sefiora Chivite, tiene
la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Buenos dias, Consejera. En
primer lugar, quiero agradecer la informacion,
aunque ya nos la habia trasladado en una anterior
comparecencia.

Serior Marcotegui, la valoracion, desde luego,
de subjetiva nada, tenemos un informe de la
Camara de Comptos y las valoraciones se estan
haciendo sobre el informe de la Camara de Comp-
tos. En este informe lo que se pone en tela de jui-
cio es la necesidad de contratar esta prestacion
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sanitaria. Pone en cuestion la razonabilidad de
mantener externalizada esta prestacion sanitaria.

En primer lugar, queria apuntar que la justifi-
cacion, el motivo que sustenta este contrato es,
desde luego, a todas luces, insuficiente por no
decir falso. No se puede argumentar que el Servi-
cio Navarro de Salud no puede absorber a seis mil
pacientes nuevos en un anio cuando lo esta hacien-
do, porque anualmente el crecimiento poblacional
nos da seis mil o mas pacientes, con lo cual, el
motivo que sustenta no justifica que el contrato
tenga alguna razon de ser.

Por otra parte, la formula que se ha hecho
para calcular el coste por persona —y ademdas, yo
lo pregunté personalmente cuando comparecieron
los representantes de la Camara de Comptos—
salia a 744 euros por paciente. St que nos dijeron
que habria otras formulas bastante mas adecua-
das que esta. Ademas, en el propio informe se
recomienda que se analice el coste que supondria
esta asistencia con recursos propios del Servicio
Navarro de Salud. Tenemos que decir que este
contrato es bastante beneficioso para la Clinica
Universitaria, porque ;donde se ha visto que se
concierte con entidades privadas subiéndoles el
IPC mas dos?, porque digame usted a mi qué enti-
dades conciertan con el IPC mas dos. Porque en
cualquier otro tipo de concierto que tiene el Servi-
cio Navarro de Salud ya les gustaria que les
subieran anualmente el IPC mas dos. Y no lo
puede justificar con que el Departamento de
Salud sube un 7 por ciento, porque es que no le
sube un 7 por ciento a las demas entidades con
las que se concierta. Con lo cual, esa motivacion
no tiene ningun sentido.

Quiero afiadir mds cosas que no se han tratado
aqui. ;Donde se ha visto en entidades colaborado-
ras de la Seguridad Social que los jubilados se
mantengan dentro de estas prestaciones?. En las
entidades colaboradoras de la Seguridad Social
cuando los trabajadores y trabajadoras se jubilan,
dejan de pertenecer a dicha entidad y pasan a per-
tenecer al régimen general y, sin embargo, aqui no,
y no sabemos por qué. Estas personas al estar jubi-
ladas, muchas de ellas han salido de Navarra, han
vuelto a vivir a sus provincias de origen, pero les
seguimos manteniendo un seguro privado en la Cli-
nica Universitaria a costa de todos los navarros y
las navarras.

Otro de los temas es que existen trabajadores
de la Clinica Universitaria que no estan adscritos
al régimen general. Hay algunos trabajadores y
trabajadoras de la Clinica Universitaria que per-
tenecen a mutualidades como Muface, etcétera,
que, ademads, tienen que estar en el sistema nava-
rro de salud para la asistencia sanitaria, y con
este contrato y, nuevamente, con el dinero de todos
los navarros y de todas las navarras se les paga
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un seguro privado en la Clinica Universitaria.
Estoy hablando de personas que no estan adscri-
tas al régimen general de la Seguridad Social,
como existen trabajadores y trabajadoras de la
Clinica Universitaria.

Creo que este tema no resiste el minimo rigor
en su analisis y, desde luego, lesiona el interés
publico por una clara dejacion en la negociacion
de este contrato. Le insto a la sefiora Consejera a
que ponga en prdctica las recomendaciones dadas
por el informe de la Camara de Comptos. Y, desde
luego, lo que aqui se esta manifestando, claramen-
te, es que desde la Consejeria de Salud se ha apos-
tado por privatizar esta prestacion sanitaria, for-
taleciendo el ambito privado, que es el modelo en
el que cree el Gobierno de UPN, pero, desde
luego, en el Partido Socialista no vamos a ir en
contra de nadie, pero esta claro que en esta pres-
tacion sanitaria se deberia haber apostado por
muscular el sector publico, por dar los recursos
necesarios para que estas personas puedan ser
atendidas en el Servicio Navarro de Salud. Nada
mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Chivite. Por parte del CDN, serior
Burguete.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenos dias. Egun on, sefiorias.
Quiero dar la bienvenida a la Consejera Kutz y a
la amplia representacion de su departamento que
la acomparian en esta manana densa con distintas
cuestiones. Y comenzando por el principio, que es
por donde hay que empezar, entramos en el pri-
mer punto del orden del dia, donde la Consejera
nos da su vision, el analisis que desde el Gobier-
no, desde el Servicio Navarro de Salud, se tiene
con respecto al informe que la Camara de Comp-
tos ha desarrollado, ha elaborado, relacionado
con la contratacion o con la fiscalizacion referida
al contrato de prestacion de asistencia sanitaria
con la Universidad de Navarra.

De entrada, en el CDN agradecemos, evidente-
mente, las explicaciones que la Consejera nos ha
dado. Es conocida nuestra postura con respecto a
la posicion que el Gobierno viene manteniendo
con la Universidad de Navarra, con la Clinica
Universitaria. A nosotros no nos produce ningun
sarpullido especial la relacion que el Gobierno
viene teniendo con la Clinica Universitaria o con
la Universidad de Navarra. No tenemos ningun
prejuicio en esa relacion que se ha venido mante-
niendo a lo largo de los ultimos afios y mds, con-
cretamente, en este apartado que tiene su punto de
inicio en el ario 2008.

De entrada, el informe de la Camara de Comp-
tos hace algunas consideraciones que nosotros
compartimos y vamos a defender. Vamos a defen-

derlo desde el punto de vista de que da plena
cobertura legal al contrato que se ha desarrollado
Y, por tanto, desde ese punto de vista, mas alla de
algunos aspectos a los que me referiré con poste-
rioridad, de entrada si que sefiala que, desde el
punto de vista legal, no hay inconveniente, cues-
tion que se podia haberse puesto, incluso, en solfa
en un primer momento, pero después se acepta que
desde ese punto de vista y desde la legalidad del
contrato, mas alla de algunas cuestiones, a las que
me referiré a continuacion, es plenamente legal.

La Camara de Comptos insiste en algunos
apartados en los que creo que el Gobierno, el
Departamento y el Servicio Navarro de Salud
deberian tener en cuenta. Esta propuesta para el
CDN, evidentemente, no supone ningun proceso de
privatizacion. Nosotros aceptamos una asistencia
sanitaria publica, con un liderazgo publico, con
una asistencia sanitaria de calidad. Pero entende-
mos, también, la complementariedad del sistema
privado dentro de ese sistema publico-privado, de
ese sistema mixto en el que, en esta y en otras
cuestiones, la Administracion Publica conviene
con iniciativas privadas para la mejor atencion
sanitaria o la mejor atencion desde el punto de
vista de la calidad. Y creo que en ese marco es
donde se puede encuadrar esa iniciativa.

La Camara de Comptos hace algunas recomen-
daciones dentro de esos cuatro objetivos, con die-
ciséis apartados y en algunos de ellos sefiala
aspectos que, como digo, creo que la la Consejera
deberia tenerlos en cuenta, Se sefiala que “con-
vendria haber reforzado la justificacion de la
necesidad o conveniencia del contrato para la
satisfaccion del interés publico”, pues a los ojos
de Comptos parece que no ha sido suficientemente
reforzado ni medido y, ademds, también seniala
que ‘“‘convendria, asimismo, haber justificado de
manera mas adecuada la imposibilidad de prestar
el servicio con medios propios publicos, analizan-
do técnicamente esa imposibilidad y el coste que
supondria prestar tal asistencia con sus propios
medios”. Segun este parrafo parece que no se ha
analizado técnicamente la posibilidad de que en el
Servicio Navarro de Salud se puedan atender a
estas casi siete mil personas, a estos siete mil
usuarios, y tampoco parece que se haya valorado
si el coste del actual podria ser menor, si se habria
podido reducir, si se hubiese asumido esta presta-
cion o esta asistencia sanitaria desde lo publico,
desde el sistema sanitario de la Comunidad Foral
de Navarra. Bien es cierto que se ha hecho una
reflexion con respecto a la reduccion del 25 por
ciento, pero, en fin, en el pdarrafo se dice que se
deduce un 25 por ciento en concepto de estructura
empresarial diferente y dispersion de la poblacion,
no sé si supone eso en si mismo un 25 por ciento
de ahorro, a los ojos del sefior Marcotegui parece
que si, pero en fin, si la poblacion no esta disper-
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sa, no deberia suponer en ningun caso un ahorro
porque eso se podria desarrollar en esa direccion.
Pero en la recomendacion de la Camara de Comp-
tos si que se dice algo que creo que es importante,
que cada aiio se analice la razonabilidad de man-
tener externalizada la prestacion sanitaria de este
colectivo de personas. Creo, Consejera, que cada
ano el propio departamento debe analizar la situa-
cion, debe tener en cuenta cual es el coste del IPC
mds dos puntos para los arios 2010, 2011 y 2012,
que van a soportar las arcas publicas de esta
comunidad y, por qué no, contemplar la razonabi-
lidad de mantener este servicio desde el sistema
sanitario publico.

Es cierto que deberemos tener en cuenta unos
datos —que por lo menos el CDN no tiene hoy—
sobre si esta prestacion sanitaria se desarrollase
desde lo publico nos iba a costar mas de seis
millones de euros o menos de seis millones de
euros, nos iba a costar mas de 5,8 millones de
euros que son lo que nos cuesta el contrato mds el
IPC mas dos puntos para los afios siguientes o nos
iba a costar menos. Yo lo desconozco. Creo enten-
der, y ojala sea asi, que realmente mediante este
procedimiento la asistencia sanitaria nos va a cos-
tar menos de lo que nos iba a costar en la sanidad
publica, pues bien, atendiendo a la particularidad
v a la realidad de la presencia de la Clinica Uni-
versitaria y a la Universidad de Navarra y a la
legalidad del contrato, si es que realmente la asis-
tencia sanitaria de estas siete mil personas nos
cuesta menos mediante este procedimiento de lo
que nos podria costar mediante la atencion en lo
publico, pues, evidentemente, nosotros no tenemos
nada mas que decir.

Ahora bien, la Camara de Comptos, en otro
apartado seriala que se calcula el coste exclusiva-
mente por la formula de numero de beneficiarios
por su coste unitario sin que intervengan otras cir-
cunstancias tales como la actividad sanitaria real-
mente prestada. Bueno, pues ahi va una segunda
reflexion. ;Es posible que el Gobierno, en esa
relacion que puede mantener en ese caso con la
Universidad de Navarra, contemple un coste dis-
tinto al planteado en el contrato, que no sea un
coste unitario por persona, por usuario Sino que
realmente se tengan en cuenta e intervengan otras
circunstancias, como dice Comptos, tales como la
actividad sanitaria realmente prestada y entonces
podemos apostar por seguir una asistencia sanita-
ria mediante un contrato con la Clinica Universi-
taria o con la Universidad de Navarra que nos sea
mds barato sin merma de la calidad asistencial?
Bueno, pues creo que son reflexiones que hay que
tener en cuenta.

Es mas, en este segundo apartado, en esta
segunda reflexion que hago referida al objetivo
numero cuatro, que es “verificar el cumplimiento
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de las exigencias de informacion contempladas en
el contrato y los pliegos para la ejecucion ade-
cuada del contrato”, el propio Director Gerente
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea dice
que con fecha 6 de julio de este ario 2009 se ha
procedido a solicitar la informacion requerida a
la empresa, la cual ha sido entregada y se encuen-
tra en revision. Bueno, pues creo que eso tiene
que derivar a que ario tras afio se haga una refle-
xion sobre cudl es el numero de usuarios, las
caracteristicas de la asistencia que se esta dando
y contemplar la posibilidad de que el precio no
sea un precio unitario por asistencia, por usuario,
sino que haya otras connotaciones tal cual sefiala
la Camara de Comptos. Si tras estas reflexiones la
formula es mas barata mediante el procedimiento
del contrato, el CDN no tiene nada mas que decir,
ahora bien, si existen datos mediante la formula
de poder contemplar otro coste que no sea el uni-
tario por usuario o incluso también se tengan
analisis que aposten por la razonabilidad de man-
tener esta atencion en el sistema sanitario publi-
co, pues nosotros, evidentemente, apostariamos
por que en una situacion de crisis economica en
el Gobierno de Navarra se aposte por la eficacia
y la eficiencia y por la calidad, que yo creo que la
calidad la pueden ofrecer ambos ambitos, tanto lo
publico desde el sistema sanitario de la Comuni-
dad Foral de Navarra como la propia Clinica
Universitaria. Ahora bien, estamos hablando del
coste. ;/Nos cuesta desde el servicio sanitario mas
de seis millones esta atencion o nos cuesta
menos? ;Y se plantea que el coste unitario es la
mejor alternativa o puede haber otras alternati-
vas, como las que seniala la Camara de Comptos?
Y esto si que es un andlisis objetivo. Por tanto,
nosotros, que no nos produce ningun sarpullido
insisto, ni tenemos ningun prejuicio en esta cues-
tion, queremos ver si esta formula es la mejor
para los intereses generales de la Comunidad,
desde la eficacia y eficiencia del gasto. A ver si
somos capaces de mantener esta atencion a los
usuarios, que son los grandes beneficiarios de
esta situacion, desde el punto de vista de la cober-
tura sanitaria de calidad que el sistema sanitario
de la Comunidad Foral de Navarra debe tener, y
si se puede dar ese servicio por un menor coste. Y
esa es la reflexion que nosotros hacemos.

La Camara de Comptos plantea la posibilidad
de que no se haya analizado convenientemente la
razonabilidad de que desde el Servicio Navarro de
Salud se oferte esta alternativa y de que el coste
no sea un coste unitario sino que haya también
otras particularidades. Creo que es el reto en el
que tiene que trabajar el propio Servicio Navarro
de Salud, para que ario tras ario se pueda revisar
ese contrato, porque al final tanto a la Universi-
dad de Navarra, como al Gobierno de Navarra,
como a los usuarios lo que importa es que demos
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un servicio de calidad, creo que ese es el objetivo,
y con el menor coste posible. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Burguete. Seiiora Consejera, para
responder las cuestiones que han planteado los
portavoces, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Muchas gracias, sefior Presidente.
En primer lugar, le voy a contestar a la sefiora
Figueras, que es quien ha realizado la interpela-
cion. Quiero decirle, sefiora Figueras, que esta-
mos ante un contrato que es legal, y todo el resto
es politica sanitaria, bien distinta la suya de la
mia, desde luego, con lo cual, no me dé usted cla-
ses de ética, no me dé clases de ética porque
estamos hablando de politica sanitaria, muy dife-
rente la suya, desde luego, que la mia. A nosotros
lo que nos interesa es que los ciudadanos nava-
rros tengan la mayor cantidad de prestaciones
posibles, las mejores prestaciones y con la maxi-
ma calidad. Y a usted lo que le preocupa es
donde se dan, a usted no le preocupa qué presta-
ciones se dan, con qué calidad, a usted lo que le
preocupa es donde se dan, porque ;como me
puede usted hablar de privatizar en un ario presu-
puestario en el cual las inversiones del Departa-
mento de Salud son de ochenta millones de
euros? Estamos en el mayor momento inversor de
la historia del Departamento de Salud de esta
Comunidad y me habla usted de privatizar. Con
lo cual, quiero recalcar que estamos ante un con-
venio legal, y que todo el resto es politica sanita-
ria. Desde luego, usted y yo, en cuestion de poli-
tica sanitaria —no me voy a referir a otros temas
sino que me voy a cenir al que estoy, porque, Si
no, el Presidente me llamard la atencion— esta-
mos en las Antipodas, sefiora Figueras.

En cuanto a la seriora Fernandez de Garaialde,
que ha decidido, siempre con sus grandilocuentes
Jjuicios de valor, porque ella lo decide y todos los
demas tenemos que hacer un acto de fe, que la Cli-
nica Universitaria nunca pierde, pues yo le voy a
responder con la misma moneda. A usted le encan-
taria que Navarra estuviera a la cola de la sanidad
espariola. Si, si. Usted ha hecho ese juicio de valor
v yo le correspondo con un juicio de valor. Usted lo
dice de una manera... “Seiiora Consejera, dice que
son los primeros...” Y luego lo veremos cuando
hablemos del banco de sangre. A usted cuando
salen esas estadisticas le gustaria encontrar a
Navarra en el final. Si, si, si... Lo mismo que usted
ha hecho un juicio de valor, cuando dice que la Cli-
nica Universitaria nunca pierde, lo hago yo ahora.
Es lo que usted cree, pues yo le digo también lo que
yo creo. Creo que a usted le encantaria que, cuan-
do salen las estadisticas espariolas, nosotros estu-
vieramos al final, muy por detras de la Comunidad
Autonoma Vasca, ademas, muy por detrds...

¢;Donde esta Navarra...?, a buscarla... Eso es lo
que a usted le gustaria.

Me dice usted que si no puede absorber seis
mil pacientes. Si si, seis mil, y ocho mil, y doce
mil, y veinte mil, pero empeorando la asistencia de
los demas. Si, sefiora Ferndndez de Garaialde, si,
si, si, empeorando la asistencia de los demds, y
luego la seriora Chivite me hard venir a dar expli-
caciones —aunque pediré una comparecencia a
peticion propia para hablar de las listas de espe-
ra—. Ah, claro, porque con una mano hacemos una
cosa y con la otra hacemos otra. Exigimos cumplir
la ley de garantias de espera, que es mi obligacion
v lo tengo que cumplir, pero por otro lado exigi-
mos también no dar esa cobertura adecuada a los
pacientes navarros.

Quiero decirle a la sefiora Chivite que cuan-
do hablamos del IPC mds dos estamos hablando
de todas las prestaciones. No es un concierto al
uso como por ejemplo paliativos de San Juan de
Dios u otro tipo de conciertos. Estamos hablan-
do de todas las prestaciones que da el Servicio
Navarro de Salud, incluso las nuevas que poda-
mos dar en estos ultimos afios, que son las mas
caras. Y quiero decirle también que hace falta
tener la TIS en Navarra, lo he explicado en mi
primera intervencion. Cuando hablamos de mus-
cular el sector publico, pues creo que si, que,
ademas, lo estamos haciendo, y usted también es
corresponsable de eso, porque en Navarra de
2012 cuando he dicho que estamos en el mayor
momento inversor de la sanidad Navarra, pues
le tengo que decir que eso es gracias al acuerdo
presupuestario con el Partido Socialista, algo
que no es que gane usted ni gane yo, sino que es
lo mismo que digo con esto, ganar, ganar, ganan
los ciudadanos, que a mi me parece que es lo
importante.

En cuanto al sefior Burguete, ha dicho usted
una palabra que yo la he apuntado aqui, prejui-
cio. A mi, a dia de hoy tengo que decir que en
esta Comision me asfixia la sensacion que tengo
de los prejuicios que hay. Usted no, usted ha
dicho lo mismo que digo yo, usted ha dicho esa
palabra, que usted no tiene prejuicios, yo tampo-
co, sefior Burguete, igual que usted, pero no
opino lo mismo de otros portavoces que estan
aqui, en esta Comision. Porque vuelvo a decir lo
del principio. Si esto fuese San Juan de Dios, si
esto fuese Josefina Arregui o la Telefonica, yo no
estaria hoy aqui con todas estas personas que me
acomparian del Departamento de Salud, porque
estamos ante un caso de sectarismo escalofriante
vy lo mantengo, porque se trata de la Universidad
de Navarra, y, si no, yo no estaria aqui hoy en
esta Comision. Gracias.
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Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la falta de servicio médico
de urgencia en las localidades de Goizueta
y Arano.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Consejera. Una vez debatido el pri-
mer punto del orden del dia, sefiorias, vamos a
pasar al siguiente punto del orden del dia, que es:
Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavo-
ces, de la Consejera de Salud para informar sobre
la falta de servicio médico de urgencia en las locali-
dades de Goizueta y Arano. Y para ese punto acom-
paiia a la Consejera, sefiora Kutz, la Directora de
Atencion Primaria, donia Cristina Ibarrola. Esta
peticion viene formulada por el grupo Nafarroa
Bai. Para la presentacion de la misma tiene la pala-
bra su portavoz, la sefiora Ferndndez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenos dias a todos y a todas. Espero no
utilizar palabras grandilocuentes, no suele ser mi
estilo, no sabia que tenia ese estilo, pero lo que si
voy a hacer es intentar utilizar las palabras que
ha utilizado la sefiora Consejera, que ha hablado
de calidad de servicio, ha hablado de politica
sanitaria y de una cobertura adecuada. Insisto,
intentando no utilizar palabras grandilocuentes.

Como no es la primera vez que viene la sefiora
Consejera para explicar y para hablar sobre este
tema, me voy a referir a una comparecencia que
tuvimos el 18 de noviembre de 2008 sobre este
mismo tema. Cuando se le pregunté sobre qué
medidas habia tomado el Departamento de Salud
con respecto a la situacion generada tras cerrar el
punto de atencion continuada de Goizueta, la
seriora Consejera dijo: “se ha informado a los
sanitarios y a los alcaldes de la zona. Tanto a la
enfermera de Goizueta como al médico de Leitza
se les dieron unos dispositivos de telecomunicacio-
nes que se llaman tetrax para que tengan una
mayor cobertura y se puedan comunicar mucho
mas facilmente. Hay una nueva helisuperficie en
Goizueta, que se hizo en septiembre del ario 2008
con la colaboracion tanto del alcalde, al que,
desde luego, hay que dar las gracias (...) Se hablo
con Osakidetza, con el Servicio Vasco de Salud, de
manera que las urgencias de Goizueta y Arano
puedan ir, si fuera necesario, a Hernani y también
si _fuera necesario se movilizaria una ambulancia
medicalizada desde San Sebastidn. Si esto fuera
necesario, que no lo ha sido, se podria hacer asi.
Quiero recordar que es comun entre comunidades
limitrofes (...) Esta es la helisuperfice. Aqui esta el
helipuerto. Decia que en momentos de lluvia y de
viento — estoy leyendo literalmente lo que me dijo
usted, porque yo le dije en su momento que si en
momentos de climatologia adversa de noche el
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helicoptero no salia— Bueno, pues tengo que recor-
darle que los helicopteros precisamente se utilizan
en la montaria para los rescates. Esta es una plata-
forma nueva que se ha hecho para que pueda ate-
rrizar el helicoptero. Tanto el propio Ayuntamiento
de Goizueta, que nos ha ayudado en esto, como la
Agencia Navarra de Emergencias, han colaborado
para que esto pueda ser posible y se pueda hacer.
La distancia entre Leitza y Goizueta es de 19,8
kilometros y todas las urgencias en Goizueta han
sido valoradas y atendidas de forma adecuada,
repito —insisto en que estoy leyendo literal—, todas
las urgencias en Goizueta han sido valoradas y
atendidas de forma adecuada”.

Esto era el 18 de noviembre de 2008, ya estaba el
punto de atencion continuada de Goizueta cerrado y
unicamente estaba el de Leitza. Pero, después de
todo eso, el 1 de abril de 2009 se mandaron desde la
zona basica de Leitza, escritas por personal de aque-
lla zona, una serie de cartas a la Consejera de Salud,
al Director de Recursos Humanos, al Director-
Gerente, a la Directora de Atencion Primaria, al Jefe
de Servicios Extrahospitalarios y a la Subdirectora
de Atencion Primaria de Navarra Norte. En aquellas
se decia: (...) de nuestro compromiso con Osasunbi-
dea-Servicio Navarro de Salud, para seguir aten-
diendo a nuestra zona de Leitza y a los pacientes que
necesitan nuestros cuidados y atencion con la mayor
diligencia y dedicacion, como corresponde a la res-
ponsabilidad contractual adquirida para con la
poblacion sus instituciones. Que el criterio manteni-
do hasta el momento, por el que funcionan los dos
puntos de atencion continuada, estaba justificado por
la extension de la zona de Leitza y por las dificulta-
des orograficas para el acceso a Goizueta y a Arano.
Este criterio sigue presente en la actualidad, ya que
la dificultad orogrdfica entre las citadas localidades
es inherente a nuestra zona basica. Que la medida
adoptada por el ente Osasunbidea-Servicio Navarro
de Salud nos causa preocupacion por las situaciones
que pudieran surgir en una zona tan extensa como la
nuestra. Cuando surja una situacion de urgencia
vital en Goizueta o en Arano sera imposible atender-
la en un tiempo eficaz. En el supuesto de surgir
varias, dos o mds situaciones de urgencias simultd-
neas, vitales o no, una de ellas deberd demorarse
incluso con consecuencias fatales para la imposibili-
dad fisica de cubrir la distancia que las separan en
los tiempos prudentes de atencion. Ante las situacio-
nes que pudieran surgir queremos declinar nuestra
responsabilidad en todo aquello que no fuera atribui-
ble a la falta de actitud diligente por nuestra parte.

Dicho esto, creo que cuando hice la peticion el
18 de noviembre de 2008 hablé también de la dis-
persion, hablé de la calidad asistencial y le comu-
niqué que no se podia quitar el punto de atencion
continuada en Goizueta si queriamos dar una
atencion de calidad a los ciudadanos y ciudadanas
de esa zona.
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Lo ocurrido en Goizueta y Arano hace mes y
medio o dos meses fue la expresion mas fatal de la
situacion generada por decisiones tomadas en su
departamento. Pero usted sabe, y yo sé, que no es
la unica situacion extrema que ha ocurrido en esa
zona, y asi se lo trasladaron incluso los profesio-
nales. Los profesionales le trasladaron su preocu-
pacion, tanto en momentos de urgencias vitales
como en momentos de urgencias no vitales. Y
usted sabe que ese no es el unico caso ocurrido en
esa zona, y sabe que muchas veces tienen dos, tres
0 mds urgencias en un mismo momento y que cues-
ta muchisimo atenderlas con calidad. Y sabe, ade-
mads, que incluso a pesar de las medidas parciales
que ha tomado usted poniendo el médico hasta el
jueves, ha seguido existiendo ese problema. Por
eso, este grupo parlamentario le pregunta: ;Por
qué cerro el punto de atencion continuada en Goi-
zueta? ;jCree usted que tiene que estar abierto o
cerrado el punto de atencion continuada en Goi-
zueta? /;Se ratifica en las declaraciones que hizo
en esta Comision cuando dijo que todas las urgen-
cias en Goizueta han sido valoradas y atendidas
de forma adecuada, repito, todas las urgencias en
Goizueta han sido valoradas y atendidas de forma
adecuada? ;Sigue diciendo que han sido adecua-
das? Insisto, no quiero centrarme en el ultimo
caso mdas extremo y fatal, porque, insisto, usted,
como yo, sabe que durante este ario y medio —aun
no sin urgencias vitales— la situacion ha sido en
muchas ocasiones no voy a decir extrema, pero no
la mejor, y las condiciones en las que han trabaja-
do tanto el personal de esa zona como el personal
de SOS no han sido de la mejor calidad en la que
se puede trabajar. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Ferndandez de Garaialde. Tiene la
palabra la sefiora Consejera para informar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, seiior Presidente. Bueno, en
primer lugar, quiero decirle a la sefiora Fernandez
de Garaialde que cuando digo grandilocuente en
ningun momento lo digo en un sentido peyorativo,
en ningun momento, entiéndalo usted, es una
manera de hablar que en muchas ocasiones puede
estar muy bien. De hecho, en los discursos politi-
cos los grandes estadistas lo hacen asi. Asi que no
lo tome usted..., los estadistas que tienen caché lo
hacen asi, con lo cual en ningun momento lo tome
usted en sentido peyorativo.

Vamos a comentar como estad la zona basica de
Leitza. Hay dos puntos de atencion continuada,
uno en Leitza. Hasta mayo del aiio 2008, guardias
de presencia fisica hasta las veintidos horas y
localizadas de veintidos a ocho horas. Desde mayo
del 2008 presencia fisica veinticuatro horas, des-
pués de los correspondientes acuerdos sindicales.
Goizueta es una zona de especial atencion con

guardias localizadas. En junio de 2008 cesan en el
contrato dos médicos. Aqui le quiero contestar a
su pregunta. Nunca, repito, nunca el Departamen-
to de Salud ha querido quitar un punto de atencion
continuada en esta zona, nunca ha sido esa nues-
tra intencion, con todas las dificultades que haya-
mos podido tener para encontrar médicos que
vayan alli. Y asi se lo dijimos a los alcaldes de la
zona: Leitza, Areso, Arano y Goizueta, con los que
nos reunimos tanto la Directora de Atencion Pri-
maria y yo el lunes pasado, el lunes 19 por la
tarde, y asi se lo transmitimos. Nunca hemos que-
rido quitar ese punto de atencion continuada,
hemos tenido problemas para encontrar profesio-
nales y, desde luego, les transmitimos que era pre-
ocupacion del Departamento de Salud esa zona
como el resto de zonas de Navarra y que, desde
luego, por nuestra parte ibamos a realizar todos
los esfuerzos necesarios para encontrar gente que
pudiera cubrir ese centro en Goizueta.

Por lo tanto, a partir del 8 de julio de 2008 se
mantienen los dos puntos de atencion continuada,
con dos enfermeras, una en Leitza y otra en Goi-
zueta, y un médico en Leitza. Y se toman una serie
de medidas, entre ellas medidas de informacion a
sanitarios y a alcaldes de la zona. Hay que decir
que durante todo este tiempo la Direccion de Aten-
cion Primaria ha estado en contacto con los res-
ponsables municipales de todas las localidades de
esa zona basica, a los cuales, desde luego, tanto a
los alcaldes como a los concejales hay que agra-
decer la disposicion que han tenido y la relacion
que han tenido con las diferentes instancias del
Departamento de Salud.

Se utilizan unos nuevos aparatos, que son los
tetrax, para las enfermeras de Goizueta y el médi-
co de Leitza, para que la comunicacion sea mejor.
Hacemos una nueva helisuperficie en Goizueta en
septiembre del anio 2008, y hay ambulancias en
Leitza y en Goizueta. Se inician, ademas, los trd-
mites con Osakidetza y, de esa manera, urgencias
de Goizueta y de Arano pueden ir a Hernani, algo
que es habitual entre diferentes zonas limitrofes, y
para las emergencias se moviliza una ambulancia
medicalizada desde San Sebastian si es pertinente.
No solamente han hablado responsables de Aten-
cion Primaria con responsables de Osakidetza,
sino que también hemos hablado los Consejeros de
la atencion comun que tenemos en esa zona.

Aqui vemos la helisuperficie donde puede ate-
rrizar el helicoptero en todos los casos que sea
necesario, es de nueva construccion, y lo que que-
riamos era ganar rapidez con este nuevo medio de
transporte, porque entendemos que en algunas
ocasiones en las que se producen urgencias en
esta zona, la carretera hace que el traslado sea
mas largo que lo deseable, por eso se hizo esa
nueva helisuperficie en Leitza.
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Y vemos la situacion actual de la zona basica,
que creo que esto es importante para ver los recur-
sos que tenemos desde el Departamento de Salud
para esa zona. Para 4.185 tarjetas, 3.672 adultos y
513 menores de quince aiios, hay dos médicos en el
centro de salud de Leitza, cuatro médicos del servi-
cio de urgencias en Leitza, que hacen guardias, un
médico en Goizueta, que esta situacion de baja
desde mayo. La cobertura en jornada extraordina-
ria se hace por un médico del servicio de urgencias
de Leitza.

El mismo dia 19, que es el mismo dia que nos
reunimos con alcaldes y concejales de la zona, se
hizo una adscripcion definitiva de un médico que
reside en Goizueta, o sea, que reside en la misma
localidad, a una vacante en Goizueta. O sea,
incorporamos un médico mas, que ademds reside
en la zona, algo que era importante para nosotros,
porque de esa manera podia hacer una cobertura
de ocho a quince horas de lunes a sabado, en jor-
nada de maiiana, y de quince a ocho horas de
lunes a jueves, con lo cual, no solo garantizaba-
mos la jornada de mariana, sino que ya estabamos
poniendo guardias de lunes a jueves. En este
momento estamos trabajando para que al final del
arno 2009 la cobertura de este pack de Goizueta en
horario de atencion continuada sea todos los dias
de la semana, asi se lo transmitimos a los respon-
sables municipales. En la Direccion General de
Atencion Primaria ya tenemos alguna persona que
esta interesada en i, y con estas actuaciones
demostramos que en ningun momento ha habido
intencion del departamento de quitar ese punto de
atencion continuada. Gracias

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera. Seriora Fernandez de
Garaialde, si quiere volver a preguntar, tiene la
palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias. En primer
lugar quiero decir que las medidas que nos ha
contado usted respecto a la situacion de la zona
de Goizueta son absolutamente las mismas de las
que nos habla el 18 de noviembre de 2008. Con
esas medidas, insisto, esta Parlamentaria les
dijo, mirando en términos de calidad, que no se
cubria esa zona, y se lo manifestaron asi, de la
misma manera que esta Parlamentaria, los profe-
sionales de la zona. Eso, por un lado.

En aquel momento, usted nunca dijo —esta por
escrito— que iba a contratar personal en la zona de
Goizueta. Después del, digamos, fatidico momento,
st dijo usted que iba a hablar y que se habia puesto
en contacto con una persona de Osakidetza para
que trabajase en Goizueta, pero tampoco es esa la
persona que estd ahora en Osakidetza. Insisto en
que eso fie en el mes de septiembre, pero es que en
Jjunio de 2009 ustedes ya barajaban la posibilidad, y
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ast lo manifestaron en el Consejo de Salud de la
zona, lo dijeron representantes de la Administra-
cion, de repartir el trabajo de Goizueta entre uno de
los médicos que estaba alli, titular de la plaza, y
otra persona que estaba en la zona sur de San
Adrian, a quien se concederia una comision de ser-
vicios y los dos estarian en igualdad de condicio-
nes. Estamos hablando de junio de 2009, y creo que
es la persona que ahora va hasta el jueves.

Ustedes han dicho que nunca se han planteado
cerrar el punto de atencion de Goizueta y esta
Parlamentaria hace varias reflexiones. Si su
departamento queria tener ese punto abierto, jde
verdad les ha costado aiio y medio encontrar una
persona para que esté en Goizueta trabajando,
ario y medio, y resulta que desde el momento en
que esto salto por los aires les ha costado quince
dias encontrar una persona? A esta situacion
hemos llegado, seriora Consejera, por una deci-
sion suya y de su departamento. Decisiones politi-
cas, evidentemente, como otras muchas, en las
cuales usted y su grupo, y yo y mi grupo discrepa-
mos, efectivamente, y de eso he dejado constancia
muchas veces aqui, y discrepé cuando quito el
punto de atencion continuada.

Pero le voy a decir una cosa mas, esta Parla-
mentaria y este grupo no estan pidiendo y nunca
lo van a hacer que no se exija una responsabilidad
y que no se haga una investigacion, pero vista la
situacion en la que estamos y que ustedes han sido
capaces de mantener esta situacion afio y medio, y
que durante aiio y medio no han sido capaces de
contratar un médico, porque si de verdad querian
ese punto abierto han sido incapaces de contratar
un médico, tendran que analizar muy bien de
quién es la responsabilidad de que en ario y medio,
aun queriéndolo ustedes, esa zona no tenga un
médico. Tendra que analizar muy bien de quién es
la responsabilidad, y tendrd que buscar responsa-
bilidades, efectivamente, claro que tendra que bus-
car responsabilidades, pero no las tendra que bus-
car ni entre los profesionales de la zona ni entre
los profesionales de SOS, tendra que buscar res-
ponsabilidades en donde las tiene que buscar, en
su departamento y a lo mejor en usted misma.

Y esta Parlamentaria le pide una cosa mas, por
supuesto que se la pide, y es que, asi como ha sali-
do publicamente diciendo que va a buscar respon-
sabilidades, que va a hacer investigacion, reconoz-
ca publicamente sus errorves y pida disculpas a
todos los profesionales. Siempre ha dicho usted
que defiende a los profesionales, pues demuéstre-
lo, porque si algo son es profesionales de la sani-
dad, profesionales de su trabajo, y ahora se les
esta intentando acusar de algo en lo que no tienen
nada que ver. Muchas gracias.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Ferndandez de Garaialde. Tiene la
palabra la sefiora Consejera para contestar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Si, seriora Ferndandez de Garaialde,
no estoy diciendo que los profesionales tengan res-
ponsabilidades, lo que he hecho es iniciar un
expediente de informacion reservada, que es un
instrumento que tenemos en las Administraciones
Publicas para ver en un hecho concreto qué es lo
que ha ocurrido, sin ningun animo de responsabi-
lidades ni nada parecido, sino saber qué es lo que
ha pasado, esclarecer los hechos, que creo que esa
si que es mi responsabilidad, sefiora Ferndndez de
Garaialde, ver si ha funcionado correctamente la
asistencia sanitaria en esa zona con los recursos
existentes.

Yo no sé quién le informa a usted, pero si usted
pregunta a los alcaldes y concejales de la zona,
ellos saben que en ningun momento hemos querido
quitar el punto de atencion continuada, y que
hemos tenido dificultades a la vista esta, pero no
una usted una cosa con otra. Efectivamente, tenia-
mos una persona que iba —luego me podrad usted
contestar—a venir en comision de servicios desde
el Servicio Vasco de Salud, pero en el wltimo
momento no nos dieron la comision de servicios, y
es que eso es asi, se han hecho multiples gestiones
desde el departamento para que vaya un médico o
los que hagan falta a esa zona. Y eso es lo que
personalmente expliqué a los representantes muni-
cipales y, desde luego, les dije que tuviesen la
seguridad de que en todo momento el departamen-
to habia estado preocupado porque fuesen profe-
sionales a esa zona y que en ningun momento
habiamos pensado quitar la asistencia, con todos
los problemas que tengamos en momentos en los
que hay falta de profesionales para que vayan a
determinadas zonas, y eso es asi, si hay poca gente
la gente elige donde ir y elige unas zonas si y otras
no, eso es asi, porque si el Servicio Vasco de Salud
no nos ha dado la comision de servicios es porque
les hacia falta esa persona, porque esto es algo
que no ocurre solo en Navarra, sino que ocurre en
todas las comunidades. Era una persona que que-
ria venir a trabajar a Goizueta, y con la que nos-
otros habiamos contactado, como habiamos con-
tactado con otras muchas. Con lo cual reconozco
que hay dificultades para que vayan médicos a esa
zona concreta, pero, desde luego, la mejor disposi-
cion del departamento para solucionarlo, la buena
relacion que ha existido en todo momento con los
responsables municipales y, desde luego, el hecho
de iniciar una informacion reservada quiere decir
que mi responsabilidad es esclarecer lo que ha
pasado alli y poner, si es necesario, lo que sea en
ese momento necesario —vuelvo a repetir la pala-
bra— para que las cosas mejoren. Gracias.

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

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZ-
KANO SALA: Solo voy a hacer una matizacion,
porque, de verdad...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriora
Fernandez de Garaialde, por favor, no es su turno.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: ... alcaldes manifestaron su
protesta porque tras (...) con la Consejera no han
recibido ninguna respuesta.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriora
Fernandez de Garaialde, no es su turno.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Es que buena relacion, buena
relacion...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriora
Fernandez de Garaialde, no tiene la palabra.
¢ Portavoces que quieran intervenir? Seiior Mar-
cotegui, por Union del Pueblo Navarro, tiene la
palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
serior Presidente. La gestion de un servicio como es
el de salud es tremendamente compleja por muchos

factores. Y por consiguiente, siempre surgirdn pro-

blemas en esta gestion, inherentes a la propia com-
plejidad. Eso hay que entenderlo, si no se entiende
eso, dificilmente podremos progresar en mejorar en
la calidad de los servicios prestados, lo aprovecha-
remos para otro tipo de circunstancias, probable-
mente para hacer politica, en ocasiones no para
beneficio de los ciudadanos. Y estos problemas sur-
gen a veces, porque partimos de un punto de refe-
rencia de una gran calidad en el sistema navarro
de salud. Si no fuera asi, seguramente ni nos daria-
mos cuenta de que existen esos problemas. Parti-
mos de un sistema que es de los de mas alta cali-
dad del pais, y lo dicen las evaluaciones externas.

Estos problemas todavia se agravan en las
zonas de montania y de baja poblacion, como es el
caso. Pero hay que entender que en ocasiones es
por causas sobrevenidas, derivadas de las circuns-
tancias propias que concurren ahi y que no se dan
en otras zonas. Es una complejidad anadida,
desde luego. Por eso, partiendo de esta posicion,
sinceramente, con objetividad, es preciso valorar
el esfuerzo hecho, y sacar la conclusion contraria
Yo creo que no es justo. Sacar la conclusion de que
hay una voluntad expresa de desatencion a una
zona de montaria no es justo, porque no es asi, no
es cierto. Habrd problemas, desde luego, pero esos
problemas no son derivados de que hay una espe-
cial voluntad de perjudicar a una determinada
poblacion que se encuentra, desafortunadamente
para ella, sometida a condiciones duras de monta-
Aia, orogrdficas y de baja poblacion. Me consta
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que en el departamento esto no es un principio, es
lo contrario, por lo tanto, hay que valorar el
esfuerzo para resolver estos problemas inherentes
a determinadas zonas, inherentes a un sistema
complejo que, ademdas, pretende mantener un alto
nivel de calidad.

Ahora bien, a su vez esto no debe impedir, y,
desde luego, me consta que eso no sucede, que el
departamento haga un especial esfuerzo precisa-
mente en estas zonas para atenderlas con la mejor
calidad posible, a poder ser con la misma calidad
que puede darse en un medio urbano, y en un
medio urbano, ademas, muy poblado. No puede
impedir y, de hecho no impide y mads, todavia, si
como se demuestra se tiene conocimiento de como
es la zona. Creo que debemos exponer con sinceri-
dad los problemas, pero también tenemos que
reconocer con sinceridad los esfuerzos hechos al
respecto, que no son pocos. Y en ese sentido, sefio-
ra Consejera, le animo a que siga en esa linea,
con ese principio de maximo esfuerzo para mejo-
rar y conseguir la mdaxima calidad a poder ser
exactamente igual que en los medios urbanos en
estos medios de montaria, pero también se lo digo,
y aprovechando una palabreja que ha salido en la
comparecencia anterior, con razonabilidad.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, serior Marcotegui. Por el Partido Socialista,
seriora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. En el Partido Socialista ya
venimos denunciando desde hace tiempo las defi-
ciencias que se dan en los servicios de urgencias
rurales en general. Existe una organizacion que no
se adapta de una manera adecuada a las necesida-
des de cada zona sanitaria, existe una atencion
deficiente a la urgencia vital, como puede ser en el
caso de Goizueta y, desde luego, lo que si venimos
denunciando es que no se han organizado eficien-
temente los recursos humanos destinados a los
servicios de urgencias rurales.

El otro dia se aprobo una mocion en el Pleno de
este Parlamento en la que se instaba al Departa-
mento de Salud a reorganizar las urgencias rura-
les, y esperamos, desde luego, que se cumpla con el
mandato parlamentario. Esto desde un ambito
general en cuanto a la urgencia rural. Pero, sefiora
Consejera, lo que no puede ser es que usted venga
a este Parlamento, diga que va a hacer algo, como
cuando vino a contar la situacion de la zona de
Leitza, y luego no lo haga. Si viene usted a este
Parlamento a contar, a anunciar que va a hacer
algo, no tarde ario y medio en hacerlo, porque lo
que me parece penoso es que tenga que suceder un
incidente como el que ha ocurrido en Goizueta
para que se haga lo que se tiene que hacer, que es
atender con criterios de calidad y equidad a todos
los ciudadanos y ciudadanas de Navarra.
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Llama muchisimo la atencion que no hayan
sido capaces de encontrar una persona que atien-
da ese servicio en afio y medio, y que posterior-
mente la encuentren en quince dias. Cumpla con lo
que ha venido a anunciar aqui, solucione el pro-
blema de Goizueta, pero también cumpla con el
mandato parlamentario que se aprobo el otro dia
de reorganizar la urgencia rural teniendo en cuen-
ta las peculiaridades de cada zona basica de
salud. Muchas gracias.

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

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
serior Presidente. Pues es evidente que lo facil en
el ambito de la asistencia sanitaria de la Comuni-
dad Foral de Navarra es tratar la asistencia sani-
taria en el ambito de Pamplona y la comarca, lo
dificil, el reto es atender con criterios de calidad
la asistencia sanitaria en los ambitos rurales. Es
evidente que la configuracion de la Comunidad de
Navarra es la que es, que tenemos un sistema de
urgencias —nosotros compartimos también el crite-
rio y apoyamos la propuesta de resolucion del
Pleno del Parlamento— que necesita de una pro-
funda reflexion y revision en el ambito de las
urgencias rurales, y eso, indiscutiblemente, tiene
que estar identificado con la voluntad politica, con
la provision de fondos y con las inversiones.

Por tanto, en ese sentido, creo que esta situacion
que se ha generado en el drea o en la zona bdsica
de salud de Leitza, y mds concretamente en la loca-
lidad de Goizueta, lo que pone de manifiesto es la
necesidad de analizar con unos criterios distintos a
los que se han venido poniendo de manifiesto y uti-
lizando a lo largo de los ultimos afios la asistencia
sanitaria en el ambito rural. Y es verdad que aqui,
hoy, se han dado una serie de argumentaciones
para justificar la situacion relacionada con la baja
laboral de una persona, con la dificultad para que
Osakidetza autorice una situacion administrativa
concreta, pero creo que a los ciudadanos de esa
zona basica de salud, sefiora Consejera, todo eso
les debe importar mas bien poco. Creo que si esta-
mos en las instituciones, en el ambito de decision,
en el Ejecutivo, pues es para resolver los problemas
que la ciudadania tiene. Y es evidente que esta
situacion no es facil de resolver, pero no es menos
cierto también que ha podido afectar a la calidad
asistencial de esta zona. ;Se ha gestionado correc-
tamente esta realidad? ;Ha habido muchas buenas
voluntades y muchos buenos deseos en todo este
proceso que finalmente por las razones que sea no
han consolidado y no han sido una realidad? Pues
parece evidente.

Simplemente quiero hacer dos reflexiones. Una,
la referida a que ojala sean definitivas las medidas
planteadas en el dia de hoy y, por lo tanto, en las
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proximas semanas se resuelva el punto de atencion
continuada y se atienda convenientemente, con los
parametros de calidad que la Comunidad Foral de
Navarra tiene en toda su extension, no solo en la
comarca de Pamplona, sino también en las zonas
rurales. Y si creo que es necesario que el departa-
mento, si es necesario con la colaboracion de este
Parlamento, indudablemente, con nuestra modesta
aportacion, avance en un proceso de reorganiza-
cion del sistema o del ambito de las urgencias en
las zonas rurales. Las particularidades del enveje-
cimiento de la poblacion, de la dispersion, de peo-
res comunicaciones en algunos apartados, unas
infraestructuras que pueden ser mejorables y un
personal que necesita o que necesitard también de
una discriminacion positiva que tendremos que
analizar como y de qué manera se debe implantar
creo que deben ser ejes para que la urgencia en el
dambito rural sea acorde con la calidad del sistema
sanitario de la Comunidad Foral de Navarra.

Deseo que las medidas que ha planteado la
Consejera hoy aqui sean una realidad, que esta
situacion no se vuelva a repetir en el futuro y que
en los proximos meses seamos capaces entre todos
de reorganizar las urgencias en el mundo rural,
para que esta situacion no se vuelva a desarrollar y
a producir, ya no solo en Goizueta, sino también en
otras zonas donde posiblemente también tengamos
problemas similares. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, senior Burguete. Sefiora Consejera, perdon,
seniora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
serior Presidente. Por no repetir las cosas que ya han
dicho los portavoces que me han precedido en el uso
de la palabra, creo que habria que convenir en que
las urgencias rurales, que fueron objeto de debate, y,
ademads, de un acuerdo en la legislatura pasada,
siguen siendo en algunos aspectos todavia una asig-
natura sin resolver, siguen siendo una asignatura no
aprobada porque, evidentemente, hemos tenido casos
muy puntuales y recientemente muy graves —estamos
hablando de la muerte y estamos hablando de un
accidente gravisimo, que creo que son dos elementos
que no se pueden obviar y hay que dejarlos sobre la
mesa—y lo que nos lleva necesariamente a plantear o
a replantearnos, como el otro dia aprobdabamos en
esa resolucion, creo que por unanimidad, en el Par-
lamento la oportunidad de ver esa necesidad que
existe con las urgencias rurales y, ademads, hacerlo
de acuerdo con los afectados, en este caso con los
responsables politicos de las zonas, con los profesio-
nales y con los sindicatos. Porque de esa manera, se
podra dar una solucion satisfactoria a las diferentes
bandas y a los diferentes problemas que se puedan
plantear. Son mesas recomendables, son mesas nece-
sarias y que, ademas, siempre tienen que llevar apa-
rejado valorar la opinion de los profesionales y de

los responsables politicos, no solo en esta zona que
estamos hablando sino que ha sido en Sangiiesa, que
ha sido en cincuenta mil zonas, porque Navarra, qui-
tando la zona de Pamplona para arriba, estd salpica-
da por valles y por poblaciones pequerias que estdn
dispersas y con un indice de envejecimiento impor-
tante, como ha explicado la sefiora Consejera.

;Qué es criticable de la gestion, en este caso,
de la Consejera o de UPN como criterio? Porque
hay una cuestion bdsica, somos los primeros
absolutamente en todo. Seria bueno hacer curas
de humildad y reconocer que a pesar de que se
intenta hacer las cosas lo mejor que se puede
—hay que presumir que se intenta hacer las cosas
lo mejor que se puede—, pues hay dificultades
objetivas. Y seria conveniente y saludable para la
cuestion politica y para los responsables politicos
cuando hay limitaciones, y en este caso las hay,
reconocer que existen y no hacer apuestas que
luego en el tiempo no se pueden cumplir. A mi me
parece que eso es un ejercicio necesario, oportu-
no y, que en todo caso, ennoblece la gestion poli-
tica. Y desde luego, estamos lejos de que eso ocu-
rra en esta Comunidad en cada uno de los
ambitos que toquemos, sefiora Consejera, da
igual que hablemos de salud, de educacion, de
asuntos sociales, de deporte, o de lo que sea.
Somos los primeros, casi siempre por encima de
la Comunidad Autonoma Vasca.

Yo creo que es importante reconocer las difi-
cultades que se tienen. No me cabe ninguna duda,
creo y reconozco que habrd hecho muchas gestio-
nes, pero es verdad que también en otras zonas
limitrofes de esta Comunidad, como es la zona
sur, con Aragon y La Rioja, se han solventado
convenios en tiempo y manera, historicamente y
bien planteados, porque el Hospital Reina Sofia
es un ejemplo de hospital que esta funcionando y
dando servicio a otras dos comunidades que no
son la Navarra. Por lo tanto, creo que hay que
redoblar los esfuerzos, que hay que ver la objeti-
vidad, que hay que plantearse la eficiencia que
tanto recalcan ustedes.

Hay una cuestion para acabar que es indiscuti-
ble. El Gobierno estda para gobernar y tiene la
obligacion, ademas, porque eso es parte de la ges-
tion, de adelantarse y poner los medios necesarios
para que en este caso la urgencia rural de la que
estamos hablando sea la adecuada y sobre todo
sea consensuada, y no se hagan brindis al sol que
luego tardan, como hemos podido observar por la
documentacion que se ha aportado, mds de un ano
en poder ser realmente eficientes y poderse poner
en prdctica. Nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Figueras. Pues ahora si, ahora si
tiene la palabra la seriora Consejera para poder
responder.
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SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Debo decirle a la sefiora Figueras
que solo hay un primero, cuando salen las estadis-
ticas solamente hay una comunidad que estd la
primera, y lo que hacemos nosotros es leerlas.
Pero, desde luego, si usted se queda con la percep-
cion de que hay en eso una sensacion de que
somos los primeros y ya estd, no, precisamente eso
lo que hace es que el nivel de exigencia de nues-
tros ciudadanos sea tremendo, porque, ademds, no
es un ano, sino que es continuo que la sanidad
navarra salga siempre o la primera o en los pri-
meros puestos. Eso crea un nivel de exigencia y
una necesidad de mejorar, porque cuando eres el
primero, mantenerte supone un esfuerzo tremendo,
porque otras comunidades, y voy a decir alguna,
como Extremadura, que estaba en puestos muy
abajo, ultimamente ya estd rozando puestos de
arriba, con lo cual los que llevamos muchos arios
en primeros puestos tenemos que hacer un esfuer-
Zo importante para mantenernos.

En abril del 2008, por un acuerdo sindical en
mesa sectorial de salud, se incorporaron a la red
ciento veintiséis médicos y ciento veinticuatro
enfermeras, porque éramos nosotros los primeros
que teniamos conciencia de como es la poblacion
navarra. Como usted muy bien ha dicho, es un
binomio concentracion-dispersion, Pamplona y
zona metropolitana, y luego todas las otras zonas,
dispersas en muchas ocasiones, con personas
envejecidas, que necesitan mds los sistemas sani-
tarios. Y por eso es por lo que llegamos a ese
acuerdo y se incorporaron a la red ciento veinti-
seis médicos y ciento veinticuatro enfermeras. De
eso no hace dos arios todavia, con lo cual hacien-
do referencia a la palabra de la que hablamos
todo el rato, la razonabilidad, en estos dos arios si
que ha habido en algunos sitios tensiones que
hemos tenido que ir adecuando.

Union del Pueblo Navarro apoyo también esa
mocion que ird a mesa sectorial de salud, porque
si que entendemos que de cuarenta y siete puntos
cuarenta y cuatro tienen guardia de presencia fisi-
ca y cuatro son de especial actuacion, y una vez
puesto en marcha el modelo veremos si hay algo
que tenga que tener estos puntos distinto.

Con lo cual, para terminar, yo quiero decir que
es injusto decir que no ha existido una preocupa-
cion, claro que si, lo que pasa es que estamos ahora
en un momento en que es dificil conseguir profesio-
nales para que vayan a determinadas zonas. Los
responsables municipales en todo momento han
estado en relacion con el Departamento de Salud, y
la persona que ha empezado el dia 19 lo ha hecho
gracias a una gestion que llevaba iniciada desde
hace tiempo.

Yo personalmente quise estar en Leitza, porque,
debido a todas las informaciones que salian, queria
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que los representantes municipales conociesen lo
que tenia que decirles, porque muchas veces desde
lejos se ven las cosas de diferente manera. Yo no
queria que ellos se quedasen con la idea de: bueno,
en Pamplona no tienen en cuenta lo que pasa aqui,
y por eso nos trasladamos alli y volveremos todas
las veces que haga falta.

Con lo cual también queria decir que esta
comparecencia no es a peticion propia, cosa que
si es la siguiente, sino que ha sido la sefiora Fer-
nandez de Garaialde quien la ha pedido, con lo
cual no es que yo venga aqui a anunciar cosas,
sino que vengo a dar cuenta de lo que he hecho
desde la anterior comparecencia, y quiero decirle
que espero que de aqui a final de afio pueda
incorporarse esa otra persona y tengamos ya no
solo las guardias de lunes a jueves, sino toda la
semana completa y que vivir en Arano sea lo
mismo que vivir en Tudela, en Cortes o en Pam-
plona, de cara a disfrutar de esa equidad en la
asistencia sanitaria. Gracias.

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

Comparecencia de la Consejera de Salud
para informar sobre el Plan de Hemotera-
pia y Banco de Tejidos de Navarra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Pasamos
al tercer punto del orden del dia de la Comision de
Salud, que es: Comparecencia de la Consejera de
Salud para informar sobre el Plan de Hemoterapia
y Banco de Tejidos de Navarra. En este caso le
acomparian a la seriora Consejera doria Isabel
Ansa, que es Directora de Asistencia Sanitaria;
doria Marisa Ayape, que es Directora del Centro de
Transfusion Sanguinea; y don Mario Gonzalez, que
es técnico en gestion del Centro de Transfusion
Sanguinea. Bienvenidos a esta Comision de Salud.
Como ha dicho la sefiora Consejera, es a peticion
propia, por lo tanto, daremos la palabra a la serio-
ra Consejera una vez que tengamos la presentacion
de PowerPoint preparada. Cuando quiera, sefiora
Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidente. Debido al inte-
rés que habia suscitado el Plan de Hemoterapia y
Banco de Tejidos de Navarra, solicité una compa-
recencia a peticion propia, dado que se habia rea-
lizado un trabajo importante por parte del Depar-
tamento de Salud para dar cumplimiento a los
requerimientos tanto de la Camara de Comptos
como de los propios grupos parlamentarios.

El segundo Plan de Hemoterapia tiene como
proposito revisar, actualizar y proponer medidas
dirigidas a establecer la autosuficiencia en produc-
tos sanguineos y hemoderivados con base en la
donacion altruista, asi como concretar las garantias
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de seguridad para el donante y receptor y la utiliza-
cion optima de sangre y derivados. Asi mismo, el
plan tiene como proposito proponer medidas dirigi-
das a establecer un banco de células y tejidos para
el procesado, almacenaje y distribucion de las mues-
tras, asi como a concretar las garantias de seguri-
dad del proceso.

El plan ha seguido los siguientes pasos en su
elaboracion. En primer lugar, lo que se ha hecho
es revisar el desarrollo y cumplimiento del Plan
de Hemoterapia de Navarra que se aprobo en el
anio 2001, y se ha evaluado la situacion y las
necesidades actuales fundamentadas en los cam-
bios de legislacion, en la nueva legislacion nacio-
nal, tras la incorporacion de las nuevas directivas
europeas, la evolucion técnica, la mejora conti-
nua y, luego, también se ha recogido e impulsado
las iniciativas de la comision de hemoterapia de
Navarra.

¢;Cudl es la funcion del centro de transfusion
sanguinea de Navarra? Pues conseguir la autosu-
ficiencia en productos sanguineos y hemoderiva-
dos con base en la donacion, que es altruista,
cumpliendo las mdximas garantias de seguridad
para el donante y receptor, y alcanzando una utili-
zacion optima de la sangre y derivados. Ademdas,
la entidad debe establecer un banco de células y
tejidos para el procesado, almacenaje y distribu-
cion de las muestras, asi como concretar las
garantias de seguridad del proceso.

Diagnostico y cumplimiento del Plan de Hemo-
terapia del ario 2001. El grado de cumplimiento de
este primer Plan de Hemoterapia es satisfactorio,
ya que se ha llevado a cabo en sus aspectos funda-
mentales. Entre las medidas propuestas pendientes
de concluir estan la incorporacion del sistema de
gestion informatizado de productos del centro de
transfusion sanguinea y servicios de transfusion,
que estd en estos momentos en implantacion. Ade-
mas, el Centro de Transfusion Sanguinea de Nava-
rra cumple satisfactoriamente con la mision enco-
mendada de conseguir la autosuficiencia de
sangre y hemoderivados, cumpliendo las maximas
de garantias de calidad y seguridad, tanto para el
donante como para el receptor.

Lo que hicimos, en primer lugar, para ver como
estaba la situacion fue hacer una encuesta de
satisfaccion para conocer la opinion de los donan-
tes. Los donantes estan altamente satisfechos con
el servicio ofertado. La mayor satisfaccion se
encuentra en el trato recibido mientras que la
menor se registra en el aparcamiento cuando tie-
nen que ir a donar sangre y en las zonas de espera
antes de realizar la donacion. La mayoria de los
donantes han notado mejorias en el ultimo ano,
sobre todo en lo que se refiere a organizacion,
horario, frecuencia de donaciones, distancias, y
hacen referencia principalmente a la ampliacion

del horario de tarde. Hasta hace unos meses solo
podian ir una tarde a la semana y a partir de
ahora cuatro tardes por semana. Las mejoras soli-
citadas por los donantes se refieren a la amplia-
cion del parking para estacionar sus coches segui-
do de la sugerencia de ampliar el espacio de
recepcion cuando van a donar sangre.

En cuanto a la opinion de los servicios hospita-
larios, que serian de alguna forma nuestros clien-
tes internos, las encuestas de satisfaccion de estos
servicios que reciben sangre y hemoderivados
—han sido encuestados tanto servicios publicos
como privados— muestran un alto grado de satis-
faccion que se mantiene a lo largo del tiempo, y
esto es importante porque no estamos hablando de
un grado de satisfaccion de un afio o de dos, sino
mantenido a lo largo del tiempo.

En cuanto a los indicadores de donacion,
Navarra tiene el indice de donaciones mas alto de
Espaiia, es la primera en el indice de donaciones
totales y también es la primera en donaciones de
aféresis con 5,42 por mil habitantes, casi el doble
de la comunidad que estd en segundo lugar, o sea,
no nos sigue otra comunidad de cerca, sino que
doblamos a la siguiente comunidad.

Navarra vuelve a ocupar el primer lugar en
numero de litros de plasma por mil habitantes. El
numero de donaciones —aqui tenemos un margen
de mejoras, seriora Fernandez de Garaialde— se
mantiene estable en torno a las 31.000 al afio, pero
por otro lado, previsiblemente va a haber en Nava-
rra un aumento de la poblacion en los proximos
anios, y la demanda de sangre de los hospitales va a
ser mayor, lo que hace necesario que tengamos que
aumentar la donacion por encima de las 33.850,
manteniendo asi el indice de donaciones por mil
habitantes, por encima de las 50 donaciones, que
es lo recomendado.

El consumo de hematies ha aumentado un 12
por ciento en los ultimos afios y la tendencia para
los proximos afios es de moderado crecimiento,
mds acusado en los grupos sanguineos. Los datos
de consumo de plaquetas y plasma muestran un
ligero crecimiento y, ademadas, hay una disminucion
del envio fuera de la Comunidad Foral.

Hay que diseniar conjuntamente con Adona un
plan que incremente el numero de donantes para
responder a la creciente demanda de los hospitales
de determinados grupos sanguineos y que permita
un relevo generacional de los mismos.

La mejora en la gestion de stocks, con el dise-
fio de un programa informatico especifico llevado
a cabo en los ultimos arios, ha permitido una baja-
da en las unidades desechadas y caducadas y, por
tanto, una optimizacion de la sangre y hemoderi-
vados. Con este nuevo programa informdtico
hemos conseguido ser mds eficientes.
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El Centro de Transfusion Sanguinea debe man-
tener un equilibrio permanente que establezca un
stock de productos suficiente pero lo mas reducido
posible para minimizar la caducidad de productos.

En Navarra la estructura de edad de los
donantes es diferente a la del conjunto de comuni-
dades autonomas. El porcentaje aumenta con la
edad, de tal manera que indica una gran fideliza-
cion, ya que el que se hace donante lo es para toda
la vida. Con lo cual tenemos menor numero de
donantes, pero cada donante dona mas veces. Ade-
mds, y esto es algo que es importante, teniendo en
cuenta nuestro territorio, estan muy distribuidos
territorialmente, ya que la mitad de los mismos
viven en Pamplona y su comarca, y la otra mitad
en el resto de la Comunidad Foral.

La actividad del Centro de Transfusion Sangui-
nea ha aumentado en los ultimos afios en todos los
aspectos y ha mantenido una contencion del gasto,
sobre todo en aspectos de personal. Consideramos
que el informe de la Camara de Comptos es positi-
vo, ya que concluye que el Centro de Transfusion
Sanguinea cumple su funcion, tiene las acredita-
ciones necesarias y realiza su funcion de acuerdo
con el principio de legalidad.

¢Hacia donde se va a orientar nuestra estrate-
gia? En primer lugar a atender a la creciente
demanda de sangre. Tenemos que aumentar el
numero de donantes y aumentar, ademas, el nume-
ro de veces que van a donar los mismos donantes.
Este aumento debe permitir un relevo generacional
de la masa de donantes y se debe diseriar y ejecu-
tar conjuntamente con Adona. Hay que dar una
respuesta a la demanda recogida en la encuesta de
satisfaccion de los donantes, y con el fin de facili-
tar la donacion hay que aumentar la disponibilidad
horaria para ir a donar. Se debe mejorar la comu-
nicacion, ademas, con el donante, adaptindola a
las nuevas formas de comunicacion, y se debe faci-
litar sistemas de citacion horaria para aquellos
donantes que lo quieran, asegurando plazas de
aparcamiento en los puntos fijos de extraccion,
algo que ellos nos demandaban en su encuesta.
Hay que orientar las actuaciones hacia la transfu-
sion segura, en la que el paciente adecuado recibe
el producto indicado en el momento preciso y de
acuerdo a la mejor evidencia cientifica, y no solo
un producto seguro.

Incorporar la funcion de Banco de Tejidos. En
la actualidad existen diferentes puntos de extrac-
cion y almacenaje de tejidos en distintos hospita-
les. Pensamos que la funcion de almacenaje debe
centralizarse en el centro de transfusiones. Esta
funcion se debe limitar a los tejidos que en la
actualidad se almacenan en los centros hospitala-
rios publicos, como son tejido osteotendinoso,
membrana amniotica y corneas. Cualquier nueva
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incorporacion debera precisar la oportuna autori-
zacion.

En cuanto a objetivos de actividad, planteamos
un incremento del 9,2 de la actividad para mante-
ner el indice de donaciones en esa cifra de 50 por
mil habitantes, incremento del 18,3 de la actividad
en la autohemoteca y de 5,1 en la sala de extrac-
ciones de Pamplona y 8,3 en Tudela, atencion a las
necesidades de autotransfusion que se generen y un
incremento de las aféresis en un 12 por ciento.

En cuanto a la opinion de los donantes, habrad
que ver como mejora la opinion de los donantes a
través de una encuesta. En cuanto a la opinion de
los servicios de transfusion, lo mismo, ver como
mejora la opinion de los servicios hospitalarios a
través de una encuesta. Y luego, que haya un
saldo positivo de intercambios con otras comuni-
dades superior al 0,5. En cuanto a calidad, el
tanto por ciento de unidades de hematies desecha-
das y o caducadas debe ser inferior a un 3 por
ciento.

En cuanto al incremento de extracciones y
satisfaccion del donante, debemos ampliar el
horario de extraccion en Pamplona de 8 de la
manana a 8 de la noche de lunes a jueves, y de 8 a
14:30 los viernes. Modificacion del programa de
visitas a los pueblos con el autobus para optimizar
la eficiencia. Y luego, algo que pedian en su
encuesta, obras de remodelacion tanto en la recep-
cion como en la sala de extraccion de Pamplona.
Incremento de dos sillones en la sala de extrac-
cion, cita telefonica y oferta de hora de atencion al
40 por ciento de las personas que vayan a donar
en Pamplona, incrementar el parking en Tudela y
mejora de la gestion de parking de Pamplona.
Implantar sistemas de gestion de calidad en los
servicios de transfusion, inicio de un sistema de
gestion documental en la red de hemoterapia, sis-
temas de identificacion inequivocas en el cien por
cien de los servicios de transfusion y el etiquetado
de la sangre adoptando un sistema que se llama
ISBT 128. Se van a incorporar nuevas técnicas
para mejorar la seguridad en el caso de las pla-
quetas y la deteccion genomica al 33 por ciento de
los donantes habituales, ademas de la revision de
los procesos de atencion al donante eliminando
todo aquello que no tenga un claro valor ariadido.
Informatizacion completa de los nuevos procesos
de atencion al donante.

En cuanto a la creacion del Banco de Tejidos,
estudio de situacion actual, de los sitios donde
estan almacenados los tejidos, y hay que ver las
actuaciones que hay que hacer para su traslado al
Centro de Transfusiones Sanguineas.

Y, por ultimo, el cronograma de como se van a ir
implantando todas estas nuevas medidas. Gracias.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. ;Portavoces que deseen
intervenir? Por UPN, sefior Marcotegui, tiene la
palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
sefior Presidente. Agradezco esta exposicion a la
sefiora Consejera. Me anticipo probablemente a lo
que le pidan alguno de los portavoces pidiéndole
que nos haga llegar esta documentacion para su
mejor estudio. Asi, a vuela pluma, lo que me ha
sugerido es que con ello se estd atendiendo al
deseo de la Camara de Comptos de actualizar el
plan del 2001 y me ha recordado a aquellos deba-
tes que tuvimos en relacion con el informe de la
Camara de Comptos, que realmente se deberia
extraer que era un informe positivo, si bien es
cierto que exponia algunas dificultades, y yo he
recordado las dificultades de los problemas de
personal que se vivieron en el centro de transfu-
sion, que espero que se hayan solventado y, si no
se han solventado, deseo que también sean un
objetivo de este plan de hemoterapia.

Y, por ultimo, quiero mostrar la satisfaccion de
que Navarra siga siendo la primera en lo que se
refiere a las donaciones tanto de sangre como de
plasma en el ambito nacional. Ello, relacionado
con el grado de satisfaccion que se muestra en
esas encuestas que se han efectuado a los donan-
tes y a los clientes, me hace concluir que Navarra,
en este momento, es la referencia nacional en lo
que se refiere a transfusion de sangre.

En relacion con el Banco de Tejidos, me consta
que hay tarea por delante, y lo que deseo, no sola-
mente en lo referente al Banco de Tejidos, sino
también en lo que se refiere a la hemoterapia, es
que se aplique con decision su voluntad para que
el plan llegue a término y encontremos también
que nuestra satisfaccion sea afiadida a la de los
donantes y clientes.

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

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZ-
KANO SALA: Muchas gracias, sefior Presidente.
En primer lugar, quiero dar las gracias a la sefiora
Consejera por la informacion que nos ha dado. Evi-
dentemente, hasta que no la analicemos, yo, desde
luego, no me siento con criterio para decir ni que
me parece bien, ni que me parece mal lo que nos ha
contado. Simplemente, cuando nos lo dé si que lo
analizaremos y entonces veremos.

También quiero decir que si, que ya sé que
somos los mejores y los primeros en la donacion de
sangre y de médula. Y quiero decirle también que
me siento personalmente en la lista privilegiada,
porque siendo donante de sangre y de médula he
sido de las que he recibido desde Barcelona la carta

diciendo que mi médula ya ha llegado, que por lo
menos no es de las que estda almacenada, congelada
en el laboratorio HLA. Menos mal que me ha llega-
do ya la carta, me siento privilegiada en ese senti-
do. Me llego hace tiempo, ademds, por cierto.

Quiero decirle también que me sorprende, y
esto si que voy a pedir, quiero decir la resolucion,
orden foral o como se haya hecho la aprobacion
del primer Plan de Hemoterapia, porque segin
tengo entendido si se hizo un Plan de Hemoterapia
en el 2001, pero segun mis datos no esta aprobado
ese Plan de Hemoterapia. De hecho, lo que saco
del informe de Comptos es: aprobar y desarrollar
un plan de hemoterapia plurianual que responda a
las necesidades evaluadas. Es decir, no interpreto
que sea el segundo plan, sino que hay que hacer
un plan de hemoterapia. Por eso, insisto, pediré,
no sé si la resolucion o la orden foral o lo que sea,
en la cual se haya aprobado ese primer plan.

Dentro de lo que ha dicho, que lo analizaré a
posteriori, quiero aniadir que me sorprende que
hable del sistema informatico llevado a cabo en
los ultimos afios, porque creo que todavia estd sin
poner en marcha el sistema informdtico y si estd
puesto es desde hace un mes o dos meses, pero
creo que todavia estd sin poner.

Lo que esta Parlamentaria adelanta que consi-
dera que tiene que tener el Plan de Hemoterapia es
lo que ya se recoge en ese primer Plan de Hemote-
rapia, y son, como se dice aqui, los objetivos
—bueno eso ya lo ha dicho la seiiora Consejera—,
una definicion de las funciones, que aqui también
se hablaba de ello, incluso ya en el aio 2001 se
hablaba de un proyecto conjunto de relanzamiento
del banco de sangre como Centro Comunitario de
Transfusion y Banco de Tejidos de la Comunidad.
Eso tiene que contemplar ese plan, y espero que
asi lo haga, también acciones para la autosuficien-
cia, como se recogia en el primer plan. Y aqui si
que quiero hacer una mencion, porque espero que
esto este recogido y especificado en el plan, es
decir, yo no quiero saber cudantos donantes esta-
mos, a mi lo que mas me preocupa en un banco de
sangre es qué ocurre con mi sangre, Con esa sangre
que yo dono. Independientemente de darsela a la
persona que estd enferma y que en un momento
dado necesite esa sangre, ;qué ocurre con las par-
tes que componen mi sangre? Por ejemplo, la
capacidad y tecnologia estandar del fracciona-
miento de plasma, que en el caso de nuestra Comu-
nidad lo realiza la empresa Grifols. No obstante,
para establecer el autoabastecimiento es necesario
recopilar datos de consumo que incluyan los deri-
vados plasmaticos, principalmente, albumina,
inmunoglobulinas y factores de coagulacion que
son obtenidos con fraccionamiento industrial. A ese
respecto se considera determinante de autosufi-
ciencia el factor ocho. Actualmente el tratamiento
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industrial proporciona productos obtenidos del
fraccionamiento del plasma autoctono, pero este
no es consumido en la propia Comunidad. Quiero
decir, espero que todas estas cosas se recojan en el
Plan de Hemoterapia que usted nos ha explicado,
porque creo que somos autosuficientes, pero con el
fraccionamiento de la sangre espero que se refleje
qué va a pasar, como se va a gestionar ese fraccio-
namiento, qué va a pasar con los distintos hospita-
les, es decir, un sin fin de cosas que no tengo muy
claro si ahora mismo se hacen.

Por supuesto, cooperacion con otras autonomias
y con el exterior, que se lleven a cabo acciones para
la seguridad transfusional, seleccion de donantes, y
aqui, por supuesto, también quiero hacer una men-
cion especial al tema de la trazabilidad, que espero
que se recoja también en el Plan de Hemoterapia. El
tema de la trazabilidad, que sabemos que para que
se realice bien hace falta y es necesario un sistema
informadtico, que a pesar de la Consejera dice que
lleva arios en funcionamiento, creo que si estd fun-
cionando solo es desde hace unos meses, pero arios,
desde luego, no. Por supuesto, la hemovigilancia.
Bueno, que realmente esté lo que se recoge en este
primer plan.

Y lo del banco de tejidos tampoco es un tema
nuevo de ahora, tenemos informes desde los afios
1999, 2000 y 2001, y de verdad que hace falta
hacer trabajar en balde al personal, porque, desde
luego, cada aiio tener que hacer un informe en el
cual se recoge todo el tema del banco de tejidos y
que, desde luego, todavia estemos en las antipodas
de tener un banco de sangre y de tejidos en condi-
ciones... Porque no creo que en esto estemos a la
cabeza jno? o jestamos a la cabeza de un buen
banco de sangre y tejidos? Bueno, luego ya nos
contestara usted. Pero, desde luego, ahi se reco-
gen unas conclusiones y unas propuestas que espe-
ro que las tenga por buenas y realmente cumpla lo
que por lo menos los profesionales en su momento
le dijeron con el banco de sangre y tejidos.
Muchas gracias.

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

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. En primer lugar, quiero
agradecer a la seiiora Consejera que ha venido
motu proprio a explicarnos el Plan de Hemotera-
pia, que es una recomendacion que nos hizo la
Camara de Comptos en cuanto al Centro de
Transfusion Sanguinea de Navarra. Le pido a la
seriora Consejera que nos lo haga llegar para
estudiarlo en profundidad. No vamos a hacer nin-
guna valoracion sin haberlo leido y sin haberlo
trabajado, pero si que es cierto que me ha llamado
un poco la atencion cuando ha dicho en cuanto al
banco de tejidos que unificarian todos los bancos
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de tejidos de los centros publicos de Navarra, y
Jpor qué no de los privados? Y también me ha lla-
mado la atencion que no se haga ningun tipo de
referencia a la donacion de médula dsea. Espero
que este Plan de Hemoterapia no sufra el mismo
destino que el anterior Plan de Hemoterapia, que
supongo que se quedo en un cajon durmiendo el
suefio de los justos, y que se cumpla. Nada mas,
muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Chivite. Por parte del CDN, serior
Burguete, tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
serior Presidente. A nosotros nos ha costado seguir
no la intervencion de la Consejera, sino intentar
recoger todos aquellos datos y aquellas cuestiones
que son importantes, incluso transcendentales, en
el ambito que se nos plantea hoy relacionado con
la hemoterapia y el banco de tejidos.

Es verdad que sobre esta cuestion yo me atre-
veria a decir que hay un antes y un después del
informe de la Camara de Comptos de noviembre
del aiio pasado. Ha pasado ya un ario desde aquel
momento, y a salvo de un analisis mds riguroso,
con mas profundidad, que, evidentemente, en el
dia de hoy no hemos podido hacer, porque yo, la
verdad, es que he hecho un esfuerzo al intentar ver
el cronograma, por ver hasta qué ario llegamos,
cudles son las inversiones previstas, en fin, y por
mucho esfuerzo que he hecho, y aunque aun tengo
buena vista, me ha sido imposible poder compro-
bar, supongo que no habra sido una voluntad pre-
meditada por parte de la Consejera de no hacer-
nos llegar a esos datos, en todo caso, nosotros
Jqué vamos a plantear sobre este plan? Pues que
se cumplan las recomendaciones de la Camara de
Comptos, ni mas ni menos, y avanzo, yo no sé si en
el analisis que ha hecho y con la rapidez que se ha
desarrollado, ademads, este Plan de Hemoterapia,
que el anterior era de 2001, por lo tanto han pasa-
do ya ocho aiios, yo no sé si va responder a las
necesidades reales, evaluadas y cuantificadas, si
va a fijar las prioridades, si va a fijar los objetivos
generales y los especificos, los indicadores a utili-
zar, si va a asignar los recursos previstos y si va a
establecer los plazos y los procedimientos de eje-
cucion, seguimiento y evaluacion del mismo.
Bueno, si este plan que hoy nos ha presentado
usted a la carrera y que nosotros no conocemos
cumple estos objetivos, tendra nuestro apoyo, y si
no, le diremos que aqui tiene como faro y guia el
informe de la Camara de Comptos para que ese
Plan de Hemoterapia recoja lo que la Camara de
Comptos planteo.

Es verdad, ademds, que se ha planteado algo
que no he entendido muy bien con el Banco de Teji-
dos, en fin, la Camara de Comptos dice: “...en
nuestra opinion, debe analizarse la oportunidad de
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elaborar un Plan sobre “Células y Tejidos” con-
Jjuntamente con un Plan de Hemodonacion y Trans-
fusion de sangre que ofrezcan un marco claro de
actuacion y coordinacion a medio y largo plazo,
dentro de los Planes estratégicos del Departamento
de Salud”, y en otro apartado la Camara de Comp-
tos decia: “La Administracion Foral debe poner en
marcha un plan regional de controles y auditorias
sobre la gestion y funcionamiento de todos los Cen-
tros y Servicios de la “Red de hemoterapia” y de
“Células y Tejidos”, con el fin de garantizar que
los mismos cumplen con la normativa y aplican las
medidas de calidad exigidas”. Eso es lo que tiene
que plantearse como respuesta al informe de la
Cdamara de Comptos, si usted tiene a bien remitir-
nos este plan, y si no, se lo pediremos que nos lo
remita, lo analizaremos. Si cumple las orientacio-
nes y objetivos de la Camara de Comptos, tendrd
nuestro respaldo: y, si no, insisto, en este documen-
to que nos da la Camara de Comptos, que yo creo
que supuso un toque de atencion para el propio
departamento en esta materia, creo que estd per-
fectamente recogido con profundas reflexiones,
ademas, sobre cudl es el funcionamiento y el hori-
zonte en el que este Plan de Hemoterapia tiene que
trabajar en los proximos anos. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Gracias,
sefior Burguete. Por parte de izquierda unida,
seriora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
sefior Presidente. Quiero dar las gracias a la seiio-
ra Consejera por la informacion que ha tenido a
bien por su propia iniciativa trasladar a esta
Comision de Salud. En principio no haré valora-
ciones a priori sobre un proyecto nuevo, que en
realidad no conocemos con detalle. Simplemente
daré alguna opinion porque no estamos exentos de
un informe muy reciente de la Camara de Comp-
tos, que era muy critico con la gestion y con el
desarrollo del trabajo que se habia planteado y
que estaba sufriendo el Centro de Transfusion por
varios aspectos, algunos se han dicho, otros no. EIl
tema laboral es importante porque es fundamental,
como asi lo recogia la propia Camara de Comp-
tos, que el personal no rote, que el personal se
asiente y que se vaya afianzando en su trabajo.
Todo el control de los depdsitos a través de pro-
gramas informaticos, que eso nos consta —bueno,
la informacion que se nos ha dado ahora es
reciente— pero la verdad es que todo ese tema
todavia no estaba operativo. Nos parece funda-
mental, sobre todo, que haya una idea clara de lo
que queremos decidir sobre el futuro del Banco de
Sangre, porque ahi es donde parece que se va a
residenciar todo lo referente a las diferentes dona-
ciones. En este sentido, ;estamos preparados y
queremos que ese Banco de Sangre o ese Centro
de Transfusion Sanguinea, como se llama ahora,
esté mirando de cara al siglo XXI o vayamos, sim-

plemente, a hacer una gestion pura de los recursos
que tenemos? A nosotros nos parece que es impor-
tantisimo unir los criterios y las recomendaciones
que planteaba la Camara de Comptos a ese pro-
yecto nuevo, con una vision muy clara, y es la
vision de cara al siglo XXI. Estamos hablando de
una parte de las donaciones, pero lo cierto es que
a cualquier persona que necesite una donacion
deberiamos garantizarle que bien por nuestros
propios medios y nuestras propias reservas la va a
tener o, si no, que vamos a ser capaces para que
la tenga en el plazo mds breve posible de tiempo.

Queria hacerle una pregunta a la sefiora Con-
sejera. Hay una ley bdsica estatal que ya lleva
algun tiempo, porque es de 2007, de investigacion
biomédica, en cuyo preambulo, entre otras cosas,
dice lo siguiente “En pocos aiios ha cobrado una
enorme relevancia la obtencion, utilizacion, alma-
cenaje y cesion de las muestras bioldgicas con
fines de diagnostico e investigacion, son cada vez
mas frecuentes las investigaciones que implican
procedimientos invasivos en seres humanos, y la
investigacion con toda esa serie de células,
embriones y demds, se ha hecho imprescindible en
el ambito de la terapia celular y la medicina rege-
nerativa”. En uno de los articulos de la propia ley,
entiendo que hablando de los biobancos, da com-
petencias o puede dar competencias, si asi lo esti-
ma oportuno, a la comunidad autonoma que lo
reclame, porque es competencia del ministerio,
pero en buena lid de relaciones se puede plantear
tener ese tipo de biobancos para trabajar con una
prevision de cara al siglo XXI. ;Se estd en esa
linea de trabajo, se quiere ampliar todo eso que la
ley recoge? A mi me parece que, como asienten,
se estd trabajando en la linea de lo que marca una
ley basica.

Lo importante es que se cumplan las recomen-
daciones de la Camara de Comptos, y hago espe-
cial énfasis en el tema del personal, que se man-
tenga un clima bueno y adecuado en el personal,
que no rote, que no se tire de la eventualidad en un
tema tan delicado y con tanta responsabilidad
como este, y que al final se forme para que tenga-
mos los mejores centros de transfusion, con lo que
ahora no deberia llamarse ya Centro de Transfu-
sion Sanguinea, sino bancos de células o bancos
de todo lo que tiene que ver cada vez mds con nue-
vos soportes, nuevas cesiones, nuevas donaciones
para todo lo que es la investigacion futura e inves-
tigacion mas avanzada. Creo que en ese sentido
tenemos que hacer el esfuerzo y, desde luego, si en
Navarra somos en algunas cosas pioneros, pues
que lo seamos en la tendencia que marcan las nue-
vas técnicas de lo que tiene que ver con la dona-
cion y la atencion a las personas que necesitan
esas donaciones.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Sefiora Consejera, para
responder las cuestiones planteadas por los porta-
voces, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz Pei-
roncely): Gracias, Presidente. Intervendré muy bre-
vemente. Quiero decir que, efectivamente, se les
enviard a todos ustedes el documento de este Plan
de Hemoterapia, pero queriamos tener la deferencia
de venir a explicarlo, si bien el documento es mucho
mds preciso en algunas de las cosas, como decia la
sefiora Fernandez de Garaialde, y tendran ustedes
ocasion de verlo. Quiero también decirles que si hay
alguna cosa concreta que quieran preguntar a los
técnicos del departamento, una vez estudiado el
documento, estoy segura de que les responderan con
mucha precision.

Por hacer alguna puntualizacion, en cuanto al
banco de sangre, reconozco que lleva ya mucho
tiempo, desde luego, si que se le conoce fuera de
nuestras fronteras, pero también quiero decir que
porque el banco de tejidos esté descentralizado
eso no quiere decir que la calidad de los tejidos o
como se estan suministrando vaya a ser peor o
mejor que si esta centralizado. Bueno, pero lo que
se propone es esa centralizacion.

En cuanto al sistema informativo, existe, esta-
mos hablando de una nueva aplicacion. Por
supuesto que la Camara de Comptos nos hizo una
serie de recomendaciones, que yo creo que han
sido muy necesarias para orientarnos en aquellas
cosas que teniamos que mejorar.

En cuanto a los biobancos, tenemos un bioban-
co de cerebros, que estd en el actual centro de
investigacion, pero ya que estamos hablando de
eso les he traido unas invitaciones, porque mana-
na justamente vamos a poner la primera piedra
del Centro de Investigacion Biomédica, para todos
aquellos portavoces o personas de los diferentes
grupos que quieran acudir. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera. Una vez haber debati-
do los tres puntos en los que ha intervenido la
seriora Consejera, agradecemos la presencia en
esta Comision de Salud de don Javier Sada, Direc-
tor de Asistencia Especializada, de don José Luis
Moreno, director economico, lo mismo también de
doria Cristina Ibarrola, Directora de Atencion Pri-
maria, y también de doria Isabel Ansa, Directora
de Asistencia Sanitaria, Dofia Marisa Ayape y don
Mario Gonzdlez del Centro de Transfusion Sangui-
nea. Vamos a suspender durante un minuto la
sesion para poder despedir a las personas que nos
acompanan, y continuaremos senorias con la
Comision de Salud, con la mocion que tenemos.

(1) Traduccion en pag. 28.
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(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 12 HORAS Y 28
MINUTOS)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 32
MINUTOS)

Debate y votacion de la mocion por la que se
insta al Gobierno de Navarra a que
garantice que la rotulacion del nuevo edi-
ficio de urgencias proyectado para el Hos-
pital de Navarra esté también en euskera,
presentada por el G.P. Nafarroa-Bai.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Sefiori-
as, reanudamos la Comision de Salud, con el
siguiente punto del orden del dia: Debate y vota-
cion de la mocion por la que se insta al Gobierno
de Navarra a que garantice que la rotulacion del
nuevo edificio de urgencias proyectado para el
Hospital de Navarra esté también en euskera.
Dicha mocion viene formulada por el Grupo
Nafarroa Bai, y para la presentacion de la misma
tiene la palabra su portavoz, en este caso la
seriora Mangado.

SRA. MANGADO CORTES (1): Eskerrik
asko, mahaiburu jauna. Egun on guztioi. Dakizue-
nez, joan den hilabetean, irailaren 16an agertu zen
egunkarian —eta ez Diario de Navarran, hemen
esaten den bezala, baizik eta Diario de Noticia-
sen— larrialdietako eraikinaren maketazioa-edo
zertan izan behar zen bere osotasunean. Eta horre-
tan ikusten genuen alde batetik bere errotulazioan
agertzen zela errvotulu handian bakarrik “Urgen-
cias”. Pentsatzen genuen eta pentsatzen dugu
larrialdi hauetako zerbitzua nafar guztiendako
izango denez, gutxienez, ele biz izan beharko litza-
tekeela eta horregatik gure motibazioan dauden
argudioak; ia pixka bat aurrera jarraitzeko, bakar
bakarrik irakurriko dizuet Nafarroa Baiko parla-
mentu-taldeak aurkeztutako mozioa. Eta horretan
esaten da Nafarroako Parlamentuak Nafar Gober-
nuari eskatzen diola larrialdietako eraikin berrian
ele biz egitea eta baita barruan dauden elemen-
tuak ere.

Gure aldetik pentsatzen dugu, eta erdaraz esa-
ten den bezala, ‘“vamos a curarnos en salud”, eta
hori osasunari dagokionez eta ez dakigun gerta
Baluarten bezala, behin eta berriro eskatuta eta
han dago bakarrik gazteleraz. Espero dezagun
zuen aldeko boza jasotzea eta horrekin batera mila
esker aunitz.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Mangado. Abriremos un turno a
favor. Serior Marcotegui, tiene la palabra.
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SR. MARCOTEGUI ROS: Intervengo en el
turno a favor con gran sorpresa por parte del por-
tavoz, pero me voy a abstener.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriorias,
por favor, por favor.

SR. MARCOTEGUI ROS: Siempre tiene que
tener la cosa su intringulis. Pues vamos al intrin-
gulis de la abstencion. Yo he leido con mucha aten-
cion el texto de la mocion y, sobre todo, la exposi-
cion de motivos, extensa, pero que uno agradece,
porque observo ultimamente que hay algunas
mociones que poco menos que traen la parte reso-
lutiva y uno no se entera del porqué. Aqui al menos
hay un porqué. Entonces de su lectura conclui que
la portavoz de Nafarroa Bai conoce tres cosas. La
primera es que el centro no estda construido. Por
mucho que nos queramos curar en salud, el centro
no estda construido, del centro en estos momentos
no existe mas que esta foto, que trae “‘urgencias”
en castellano, pero podria haber traido o ningun
nombre o cualquier cosa, no tiene ninguna signifi-
cacion, estd en proceso de construccion. Lo segun-
do es que el departamento tiene todas las instala-
ciones sanitarias rotuladas en castellano y en
vascuence, con lo cual, esto es como coger una
hoja del rabano, ni siquiera todas las hojas, sino
una, porque ha visto la palabra “urgencias” en
castellano en una foto. Y lo tercero es que tenemos
una ley del vascuence, supongo que lo sabe, y un
cuerpo normativo que la desarrolla. Lo sabe por-
que realmente ha hecho, y se lo agradezco, el ana-
lisis en el preambulo. Pero yo no tengo tan seguro,
a titulo personal, que la interpretacion que usted
hace en el preambulo sobre este cuerpo normativo
sea la adecuada. Por eso, yo concluyo que lo que
hay que hacer es cumplir la ley, cumplir el cuerpo
normativo en relacion con el uso del vascuence en
las Administraciones Publicas. Como no tengo
claro que realmente sea esa su interpretacion, no
acabo de entender el sentido de la propuesta de
resolucion, tampoco quiero posicionarme en con-
tra, porque, si no, diria las razones, sino sencilla-
mente me abstengo y digo que lo que hay que hacer
es cumplir la ley y, si no se cumple la ley, pues
usted misma puede denunciar.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, serior Marcotegui. Por el Partido Socialista,
seniora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, senior Presidente. Intervendré brevemente
para decir que vamos a apoyar esta mocion, que
no es que la consideremos de gran importancia,
pero estamos de acuerdo de que se rotule en euske-
ra. Pero, realmente, lo que nos preocupa a nosotros
del edificio de urgencias es que se haga, y que se
haga unificando los dos servicios de urgencias de
los hospitales. También tengo que anadir que los
dos hospitales de Pamplona, tanto internamente

como externamente, estan rotulados en bilingiie,
con lo cual entiendo —yo no habia barajado la
posibilidad de que solo se rotulara en castellano—
que se hard. Nada mds y muchas gracias.

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

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
senior Presidente. Evidentemente, para el CDN
esta no es la cuestion mds importante que estamos
tratando a lo largo de esta mariana, pero su
importancia tendrd para el grupo que la ha pro-
puesto. Nosotros no tenemos ninguna duda mas
alla de que en las ultimas semanas se esté ponien-
do de moda la abstencion en algunos posiciona-
mientos politicos, pero tenemos un marco normati-
vo que nosotros respaldamos, es evidente que en el
ambito de la comarca de Pamplona, en la zona
mixta, la rotulacion debe ser en bilingiie y, eviden-
temente, como no vamos a respaldar nosotros esta
propuesta si estamos defendiendo la posibilidad de
que incluso cuatro ayuntamientos mds de la
comarca de Pamplona tengan un tratamiento
homogéneo en esta materia. Muchas gracias,
sefior Presidente.

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

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: La verdad
es que como es el ultimo punto del dia, pues hay
que tomar, dentro de la seriedad, con cierta ale-
gria la cuestion. Porque hay que reconocer a UPN
un recorrido, esto hace cuatro dias hubiera sido de
no, se cargo al CDN, pero, de todos modos, creo
que lo que esta claro es que el recorrido lo ha
hecho el CDN. A mi me parece logico lo que ha
dicho el sefior Burguete, estamos en la zona mixta,
eso esta ahora rotulado en bilingiie, debe ser rotu-
lado y, ademas, debe de quitarsele la parte politica
y de enquistamiento que sistemdticamente se plan-
tea en este asunto. Yo creo que, simplemente, con
decir que eso esta en Pamplona, Pamplona es
zona mixta y no hay discusion de la ley, lo demas
sobra. Si es en la Administracion o no es en la
Administracion, si es en Salud o no es en Salud,
mire, sefior Marcotegui, en la Ribera, los coches
de los bomberos y el propio parque de bomberos
esta rotulado en bilingiie, y no es zona mixta, la
universidad también, hay que reconocer y poner
las cosas en sus justos términos, efectivamente. Yo
creo que el CDN, al ocupar la cartera de Educa-
cion, dio un giro importante en el asunto, trataba
con normalidad lo que es normal. Son edificios
publicos de interés general para toda la Comuni-
dad, y todo aquello que sea de interés general
para toda la Comunidad, me parece que es logico
que esté rotulado en bilingiie.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Sefiora Mangado, su
turno de réplica, su turno de agradecimiento.

SRA. MANGADO CORTES: Por supuesto, mi
turno de agradecimiento, que también va dirigido
hacia el grupo de UPN por su voto no negativo,
que nos ha llevado en mas de una ocasion, preci-
samente, a tener un enfrentamiento verbal y que
ha servido para agrandar todavia un poco mas lo
que podrian ser las relaciones que tenemos que
establecer entre todos los navarros y navarras.

En este caso, claro que estamos en proceso de
construccion, desde el mes de enero, que ya se dio
el visto bueno a la construccion o unificacion de
los dos centros, luego, en el mes de septiembre
aparece lo que va a ser la maqueta con el nombre
en castellano, “urgencias”, y para muestra tene-
mos un boton, basta ver el Baluarte, donde hasta
ahora ha servido mas la palabra de un arquitecto,
como es el sefior Mangado, que la exigencia de
este Parlamento para la no rotulacion en euskera,
y todavia estamos en ello, aunque parece que estd
ya en vias de su reforma.

Para eso lo hemos pedido, ya sabemos que es
menor, depende para quien sea, en este caso pare-
ce que es muy efectivo que tenia que ser. Agrade-
cemos nuevamente a todos los que se han posicio-
nado, mas todavia a los grupos que se han
posicionado a favor, pero, como ya sabemos el
asunto, queremos un centro de urgencias unifica-
do, que nuestro grupo va también a por él, pero
con una rotulacion bilingiie, por supuesto, aunque
sea de menor calado, pero que se respete, tanto en
eso como en lo otro. Por lo tanto, nos felicitamos
nosotros también y felicitamos a esta maniana que
termina bastante bien. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Mangado. Pues ahora solo nos
queda votarlo para que asi sea. ;jVotos a favor?
JVotos en contra? No hay ;jAbstenciones? Queda
aprobada la mocion por 8 votos a favor, ningun
voto en contra y 5 abstenciones. Seriorias, sin mas
asuntos que tratar, levantamos la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS 43
MINUTOS.)

Traduccion al castellano de las intervenciones en vascuence:

(1) Viene de pag. 26.

SRA. MANGADO CORTES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenos dias a todos. Como
saben, el mes pasado, el 16 de septiembre, se
publico en el periodico —no en el Diario de Nava-
rra, como se dice aqui, sino en el Diario de Noti-
cias— la maqueta del edificio de urgencias, y se
contaba como iba a quedar el edificio en su totali-
dad. Y, en cuanto a la rotulacion, vimos que en un
gran rotulo figuraba unicamente la palabra
“Urgencias”. Pensabamos, y pensamos, que como
este servicio de urgencias esta destinado a todos
los navarros, al menos deberia ser bilingiie, y en
esa linea van los argumentos que figuran en la
motivacion. Por seguir adelante, simplemente les
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voy a leer la mocion presentada por el Grupo Par-
lamentario de Nafarroa Bai. En ella se dice que
“El Parlamento de Navarra insta al Gobierno de
Navarra a que garantice que, en el nuevo edificio
de urgencias proyectado para el Hospital de Nava-
rra, la rotulacion, tanto exterior como interior,
esté también en euskera”.

Por nuestra parte, pensamos que, como se
suele decir en castellano, “vamos a curarnos en
salud”, no nos vaya a ocurrir que, al igual que en
Baluarte, a pesar de las numerosas peticiones se
mantenga un rotulo exclusivamente en castellano.
Esperamos que voten ustedes a favor, y les damos
las gracias.



