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Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la incidencia de los recor-
tes presupuestarios de su Departamento.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Buenos
dias, sefioras y sefiores Parlamentarios. Damos
inicio a la Comision de Salud, ante la cual compa-
rece la sefiora Consejera del Departamento,
acomparniada por su Jefa de Gabinete, a quienes
saludamos y damos la bienvenida de nuevo a esta
Comision. Como bien saben, se ha modificado el
orden del dia, de forma, que los puntos numeros 2
y 3 del antiguo orden del dia han sido suprimidos.
Tenemos entonces el punto numero 1, que es la
comparecencia para hablar sobre los recortes; el
2 es la pregunta, que es el cuarto del antiguo
orden del dia,;y se ha afiadido un quinto punto del
orden del dia, que es el debate y votacion de la
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sunbidea, de los plazos en las revisiones
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En el turno a favor intervienen las sefioras Ruiz
Jaso y De Simén Caballero. En el turno en con-
tra toman la palabra el sefior Pérez Prados y la
sefiora Ochoa Canela. Réplica de la sefiora Fer-
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Se levanta la sesion a las 12 horas y 33 minutos.

mocion sobre el tema del informe del Defensor del
Pueblo.

Comenzamos con el primer punto: Compare-
cencia de la Consejera de Salud para informar
sobre la incidencia de los recortes presupuestarios
de su departamento, que ha sido solicitada por el
Grupo Parlamentario de Izquierda-Ezkerra, por lo
que la seriora De Simon tiene la palabra.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Egun on,
buenos dias. Gracias, sefior Presidente. Doy la
bienvenida a Marta Vera y a la persona que la
acomparia. Habiamos pedido esta comparecencia
ante nuestra preocupacion sobre las consecuen-
cias que estan teniendo y que tendrdn en el Depar-
tamento de Salud los ajustes presupuestarios que
se estan produciendo sucesivamente. Unas conse-
cuencias que entendemos que pueden perjudicar
negativamente a la atencion sanitaria de la pobla-
cion, tanto desde el punto de vista preventivo y
curativo como paliativo, a las condiciones labora-



D.S. Comision de Salud

Num. 9/ 13 de marzo de 2012

les de los trabajadores y trabajadoras del Servicio
Navarro de Salud y también a la plantilla de este
servicio publico sanitario. Entendemos, como
decia, que puede afectar muy negativamente a la
calidad del servicio.

En los presupuestos de 2012 ya hubo un recor-
te muy importante, unos presupuestos que se cal-
cularon con una prevision del déficit que el propio
Gobierno de Navarra ya ha anunciado que no se
podra cumplir. En este contexto se produce tam-
bién hace escasas fechas la modificacion temporal
del IRPF, que hubiera permitido a Navarra engro-
sar las arcas publicas, sin embargo, Navarra se ha
situado por debajo del Estado y ha eximido de la
subida del IRPF a las rentas mds altas y a las
empresas con altos beneficios, con lo cual hemos
perdido una oportunidad de recaudar.

Por otro lado, estan los efectos del Real Decre-
to Ley 20/2011, del Estado, que hacia referencia a
no incorporar nuevo personal a través de las ofer-
tas publicas de empleo, de no contratar personal
temporal, y establecia en el 10 por ciento la tasa
de reposicion de las jubilaciones. A esto aiiadimos
las ultimas declaraciones del sefior Jiménez, que
hacia referencia a unas medidas para reducir el
gasto en las Administraciones Publicas: los recor-
tes de las retribuciones durante la incapacidad
temporal en los tres primeros dias y durante los
veinte primeros dias, que entendemos que si se
aplican en Salud iban a tener un efecto, de manera
que las personas iran a trabajar enfermas, con lo
que esto pueda suponer de contagios y demas,
pues las bajas laborales entre uno y tres dias estin
en Salud en torno al 31 por ciento y de cuatro dias
a veinte del 39 por ciento, lo cual iba a tener unas
repercusiones serias. Por otro lado, hablaba el
serior Jiménez de la reduccion del 15 por ciento de
las sustituciones temporales, que supondrian cien-
to y sesenta y cinco puestos de trabajo, ya que
seria el 15 por ciento de las mil cien que se produ-
cen cada ano. También hacia referencia a la no
cobertura del 25 por ciento de jubilaciones, y si
esto se cumpliera supondria otras cuarenta y cinco
vacantes en Salud. Ante este panorama nos gusta-
ria saber como van a afectar todas estas medidas
a la plantilla del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea. Muchisimas gracias, eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias,
sefiora De Simon. Sefiora Consejera, cuando quie-
ra, tiene usted la palabra.

SRA. CONSEJERA SALUD (Sra. Vera Janin):
Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias a
todos. Llevamos varios meses hablando y oyendo
hablar de ajustes, recortes y medidas de ahorro, y
me gustaria, si es posible, que todos saliéramos de
aqui con un cierto consenso sobre lo que es un
recorte y lo que es una medida organizativa, por-
que lo que no puede ser es que absolutamente todo

lo que hagamos lo estén interpretando en términos
de recorte. Creo que hay que valorar las cosas en
su justa medida y hay que llamar a las cosas por
su nombre.

Aunque sé que todos ustedes lo conocen perfecta-
mente, permitanme que comience por hacer un breve
resumen de la situacion en la que nos encontramos.

Como ocurriera justo hace tres anos, la comu-
nidad internacional vuelve a estar conmocionada
por la volatilidad de los mercados y la inestabili-
dad financiera. Durante el mes de septiembre, y
ante las evidencias de desaceleracion comentadas,
asistimos a toda una bateria de revisiones de cre-
cimiento a la baja por parte de los distintos orga-
nismos internacionales. Este entorno de inestabili-
dad financiera que vivimos, con Europa en el ojo
del huracan, y las dudas que suscita cudl sera la
situacion econdmica del aiio 2012, dificulto la ela-
boracion de unos presupuestos que deben cumplir,
por un lado, con su funcion de planificacion y ges-
tion de la actuacion econdmica y financiera del
Gobierno de Navarra y, por otro, someterse a los
criterios de austeridad fiscal ineludibles para
todos en estos momentos.

En el conjunto de las economias avanzadas,
Espaiia pertenece al grupo de paises que menos va
a crecer en 2012, por desgracia, un reflejo de que
el panorama al que se enfrenta la economia espa-
fiola en los proximos meses se ha deteriorado sen-
siblemente y de que en el medio plazo hay que
seguir trabajando en corregir los desequilibrios
acumulados, como puede ser el endeudamiento
excesivo tanto de particulares y empresas como de
la Administracion.

En este contexto, la economia navarra conti-
nua en su trayectoria de recuperacion de la activi-
dad gracias al buen comportamiento de la deman-
da exterior y a una evolucion de la demanda
interna mas favorable que la del conjunto nacio-
nal. La economia navarra ha mostrado una gran
resistencia ante la débil coyuntura espariola, supe-
rando en los ultimos anos la tasa de crecimiento
nacional. Navarra solo ha retrocedido en un ano
de los cuatro transcurridos desde el comienzo de
la crisis en 2007 y se ha separado en su evolucion
del PIB y cada ario en mas de un 1 por ciento de
media respecto a la economia nacional. Pero, ade-
mds, hemos sabido en los ultimos dias que Nava-
rra es la segunda comunidad autonoma que mas
crecio durante el aiio 2011 en la variacion anual
de crecimiento del PIB. En concreto, experimento
un crecimiento del 0,86 por ciento.

En este contexto, los Presupuestos Generales de
Navarra para el aiio 2012 prevén un gasto total de
3.837,7 millones de euros, de los que 3.711 corres-
ponden a gasto no financiero, es decir, al gasto que
podran hacer efectivo o que podremos hacer efecti-
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vo los distintos departamentos. Esta ultima cifra
supone un descenso de un 2,95 por ciento respecto
al techo de gasto de este ejercicio, lo que viene
motivado por las nuevas circunstancias economi-
cas. El presupuestos se elaboro de acuerdo con las
siguientes claves: por un lado, el cumplimiento del
objetivo del déficit del 1,3 por ciento del PIB regio-
nal , aunque ahora se ha elevado en dos décimas;
la reduccion del gasto publico, como se ha indica-
do, en un 2,95 por ciento; el mantenimiento de los
servicios publicos de salud, asuntos sociales y edu-
cacion, puesto que entre los tres departamentos
suman el 51,28 por ciento del presupuesto y en
2011 era el 51,61, y la apuesta por la reactivacion
de la actividad economica y el empleo con el man-
tenimiento de las inversiones, todo ello acomparia-
do por un criterio de cautela ante la actual situa-
cion de inestabilidad economica.

Asti, respecto al afio anterior, si se atiende al
presupuesto sin contar las inversiones, se incre-
menta el gasto en los Departamentos de Fomento
y Vivienda, al asumir por primera vez el pago del
canon por la Autovia del Pirineo,y Economia y
Hacienda, debido a la mayor aportacion al Conve-
nio Economico y a los intereses de la deuda, y des-
ciende en el resto, si bien en cuatro de los departa-
mentos —Salud, Educaciéon, Politica Social,
Igualdad, Deporte y Juventud y Presidencia,
Administraciones Publicas e Interior— el descenso
es inferior al 5 por ciento. En nuestro caso, en
Salud, es de un 3,08 por ciento.

Como pueden observar, el Gobierno de Navarra
al realizar los Presupuestos de 2012 dejo claro que
la prioridad era mantener el presupuesto de los
departamentos que prestaban servicios badsicos a
los ciudadanos, salud y educacion especialmente.

En el caso concreto del Departamento de
Salud, el presupuesto que tenemos para este ano
2012 asciende a 914 millones de euros. Y déjenme
decirles en este punto que Navarra, junto con el
Pais Vasco, sigue siendo la comunidad espariola
con mayor gasto sanitario por habitante, 1.528
euros, muy por encima de comunidades como
Catalutia, con 1.292 euros, o Madrid, con 1.103
euros. Por lo tanto, es cierto que ha habido una
reduccion, aunque la reduccion de nuestro depar-
tamento ha sido inferior a la del resto de departa-
mentos y ahora yo creo que el punto clave esta en,
habiéndonos afectado esa reduccion del 3,08 por
ciento, saber en qué hemos priorizado esa reduc-
cion del gasto.

El presupuesto lo hemos elaborado priorizando
partidas que no estuvieran directamente relaciona-
das con la asistencia al ciudadano y que st pudie-
ran ofrecer un ahorro en otro tipo de cuestiones
tales como las infraestructuras o la prestacion far-
macéutica.

¢ Y cudles son esas partidas?

Pues exactamente las que les expuse en mi com-
parecencia de inicio de legislatura. Si lo recuerdan,
aquel 20 de septiembre les facilité las lineas maes-
tras de lo que iba a ser mi gestion al frente de este
departamento y les detallé, una a una nuestras
prioridades. Van a comprobar como esas priorida-
des son las que se han tenido en cuenta en la ela-
boracion del presupuesto del ejercicio 2012.

En primer lugar la prevencion y promocion de
la Salud. En este apartado, el dia 2 de noviembre
anuncié que tbamos a comenzar la implantacion
del programa de deteccion precoz de cancer colo-
rrectal con la adquisicion de la aplicacion infor-
mdtica que permita la gestion total y la evaluacion
de dicho programa y que incluira la informacion
del proceso y resultados de las actividades de cri-
bado en poblacion de alto riesgo. Y anuncié, ade-
mads, que como primer paso del despliegue del pro-
grama de deteccion precoz, se implantara,
siguiendo la recomendacion del estudio de Salud
Publica, una fase piloto en la que se validen los
diferentes aspectos organizativos del programa de
deteccion precoz de cancer colorrectal. Y asi lo
vamos a hacer y asi tenemos la partida presupues-
taria habilitada para ello.

En este mismo ambito de la prevencion y la
promocion de la salud, también les expuse que
pretendiamos extender a toda Navarra el sistema
de gestion clinica de la prestacion de la incapaci-
dad temporal, fundamentado en criterios clinicos y
no administrativos, que se habia experimentado
previamente en cinco zonas bdsicas de salud y que
estaba teniendo unos resultados muy positivos,
tanto para los profesionales como para los usua-
rios, para empresas y también para la Administra-
cion. Y seguro que también recuerdan que el pasa-
do dia 2 de noviembre compareci en rueda de
prensa para anunciarles exactamente esto, que
durante el ultimo trimestre de 2011, este programa
que tan bien habia funcionado en el programa
piloto se iba a implantar en otras diez zonas de
salud y en enero de 2012 en otras tres, en Berrio-
zar, Azpilagaria y Chantrea, como asi lo hicimos.
Cuando el proyecto esté totalmente desplegado, a
finaales de 2012, luego también ha sido una parti-
da priorizada, conseguiremos reducir un 10 por
ciento la duracion media de la incapacidad, se
reduciran 320.000 jornadas al ario, lo que supon-
dra aproximadamente 25 millones de ahorro anua-
les en este tipo de prestacion.

La segunda linea que les expuse aquél 20 de
septiembre es la que hacia referencia a la presta-
cion y servicios sanitarios. Y, entre otras, les hablé
de varias iniciativas que ibamos a poner en mar-
cha y que estdan priorizadas en el presupuesto del
anio 2012. En primer lugar, el despliegue del Plan
de Mejora de calidad de Atencion Primaria a
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todas las zonas basicas de Navarra. Un plan que
ya estd desplegandose y que sigue su curso tal y
como les anuncié en este mismo foro en mi compa-
recencia del pasado dia 31 de enero.

En segundo lugar, continuar con la estrategia
de uso racional del medicamento hacia modelos
de prescripcion mds eficientes y comodos tanto
para el paciente como para el profesional. Y res-
pecto a esto recordardn la prescripcion por princi-
pio activo en Atencion Primaria y en Asistencia
Especializada. Y recordaran también que el 30 de
septiembre el Director-Gerente del Servicio Nava-
rro de Salud dicto una resolucion para el cumpli-
miento del Real Decreto Ley 9/2011 por la que se
dictaban instrucciones para la prescripcion de
medicamentos por principio activo y de productos
sanitarios por denominacion genérica en el Servi-
cio Navarro de salud. Esta medida entroé en vigor
el 1 de noviembre de 2011 y desde la publicacion
de dicha resolucion los laboratorios de forma
voluntaria han bajado el precio de sus medica-
mentos de marca hasta el precio menor, ya que con
el nuevo real decreto los medicamentos de marca
que no bajan a precio de referencia, no se finan-
cian por el sistema publico de salud. Gracias a
medidas de este tipo en el ario 2011 hubo un decre-
mento del gasto farmacéutico en un 6,78 por cien-
to respecto al aiio 2010. En la actualidad, aproxi-
madamente un 50 por ciento de la prescripcion en
Navarra ya se realiza por principio activo y hemos
calculado un ahorro de 8,5 millones de euros
durante el aiio 2011 con este tipo de prescripcion.
Por lo tanto, vamos a seguir haciendo esfuerzos
para extender la prescripcion por principio activo
hasta el cien por cien, lo que producirad cantidades
de ahorro durante el afio 2012.

En este punto de la prestacion y los servicios
sanitarios, les hablé también de otras formas de
hospitalizacion como alternativa a la hospitaliza-
cion tradicional, lo que supone que actividades
asistenciales que antes se realizaban con el
paciente ingresado en un centro hospitalario
ahora se vayan a realizar o bien en el domicilio o
bien en el hospital pero sin precisar ingreso. En
este sentido, recordaran que el pasado dia 4 de
noviembre anuncié en Tudela la creacion de una
nueva unidad de cirugia mayor ambulatoria para
procedimientos quirurgicos, terapéuticos o diag-
nosticos realizados con anestesia general, loco-
regional o local, con o sin sedacion, que requieren
cuidados postoperatorios de corta duracion, por
lo que no necesitan ingreso hospitalario. Este pro-
yecto también tiene su correspondiente partida en
el presupuesto de 2012.

El tercer punto era el relativo a la farmacia. En
este sentido, les aseguré que ibamos a comenzar el
despliegue a toda Navarra del proyecto de receta
electronica que se implanto, como fase piloto, en

la zona basica de Mendillorri. En dicha zona, el
gasto farmacéutico interanual al aiio de la implan-
tacion se redujo un 5,35 por ciento, frente a una
reduccion del 1,61 en el mismo periodo en el resto
de zonas basicas de Navarra, en las que no estaba
implantada la receta electronica. Ademads, el gasto
farmacéutico por paciente disminuyo un 2,7 por
ciento, mientras que en el conjunto de Navarra lo
ha hecho en un 1,4. Esta reduccion del gasto es
debida fundamentalmente a una disminucion del
numero de envases prescrito, que en el caso de la
receta electronica desciende un 2,3 por ciento
frente a un incremento del 0,7 en el resto de Nava-
rra. El pasado 21 de diciembre anuncié en la
rueda de prensa posterior a la sesion de gobierno
que esa misma manana habia comenzado el des-
pliegue del proyecto en la zona basica de salud de
Villava y Ansodin para después continuar por Bur-
lada, Huarte y Chantrea. A dia de hoy ya estd en
Villava, Ansodin, en la Rochapea y en las dos far-
macias veinticuatro horas que hay en Pamplona,
una en Ripagaina y otra en Yanguas y Miranda. A
partir de aqui vamos a continuar desplegando
paulatinamente al resto de las zonas bdsicas de
Pamplona y comarca.

En cuarto lugar, en aquella primera compare-
cencia hablamos sobre infraestructuras y los pla-
nes que teniamos en el departamento. Nuestra
prioridad en el presupuesto del aiio 2012 ha sido
en todo momento el paciente y sus necesidades
asistenciales en relacion con esas infraestructuras.
En este sentido, vamos a acometer de manera
inmediata la equipacion de los quirdfanos de
Ubarmin, que ya se aprobo en sesion de gobierno
del miércoles pasado, el equipamiento del nuevo
Centro de Investigacion Biomédica, que iniciare-
mos este arnio, y el de los nuevos quirofanos del
Hospital Reina Sofia de Tudela y del Complejo
Hospitalario de Navarra, asi como también el edi-
ficio de urgencias.

Sin embargo, decidimos aplazar, y, por lo tanto,
no esta en el presupuesto del ejercicio 2012, el
Complejo Médico Tecnologico de Navarra, que,
como saben, iba a ser una infraestructura donde
se pretendian resolver procesos médicos en un
solo dia: visita, pruebas y prescripcion de trata-
miento. La situacion actual y la magnitud de las
cifras que se barajaban para la construccion de
los tres edificios que iban a formar parte de este
complejo, que eran 17,6 millones los dos centros
médico-asistenciales y 10 millones el centro de
imagen médica, fueron determinantes a la hora de
decidir aplazar el proyecto y que se cayera del
presupuesto del aiio 2012, pero, ademas, las impli-
caciones economicas que suponian tanto su cons-
truccion como su mantenimiento, del que no exis-
tia un plan de viabilidad, nos llevaron a decidir
que los procesos, planes y programas que se pre-
tendian acometerse en el nuevo centro se realizari-
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an en otras unidades que tenemos ahora mismo
edificadas y construidas en el Complejo Hospita-
lario de Navarra.

Seriorias, creo que han podido observar que
aunque los vientos economicos no nos han sido del
todo favorables en estos primeros meses, por decir-
lo de alguna manera, hemos avanzado en muchas
de las cuestiones estratégicas que el 20 de septiem-
bre pusimos encima de la mesa. No les he hablado
de otras cosas, como que hemos dejado practica-
mente intacta en el presupuesto de 2012 la partida
destinada a asociaciones de Enfermos y otras ini-
ciativas sociales, que mantuvimos el concierto con
la Clinica Josefina Arregui, que reservamos una
partida para el transporte interhospitalario de
Navarra, que continuamos apostando por la investi-
gacion, que también se ha mantenido sin reduccion
la partida de formacion a nuestros profesionales,
que intentamos acercarnos al ciudadano mediante
las redes sociales en el nuevo espacio Salud Nava-
rra. En fin, sefiorias, la sostenibilidad de nuestro
sistema, se lo dije el 20 de septiembre y creo que lo
he dicho también en alguna otra ocasion, depende
de todos nosotros, del esfuerzo de todos, del trabajo
de todos y de la responsabilidad de todos, por eso
apelo a su vision de futuro a la hora de juzgar lo
que hemos priorizado y que es, en grandes lineas, lo
que les acabo de comentar. Muchas gracias

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora De Simon.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gra-
cias, sefiora Vera, por sus explicaciones y por toda
su intervencion. En esta comparecencia ni yo ni
Izquierda-Ezkerra discutimos que todas las medi-
das de ahorro que el departamento que usted diri-
ge ha puesto en funcionamiento desde que usted se
puso a su cargo sean todas malas medidas de aho-
rro, no. De hecho, la prescripcion por principio
activo es una buena medida, la receta electrdnica
también, las alternativas a la hospitalizacion tra-
dicional también, la coordinacion entre Primaria y
Especializada también, aunque por ahi parece que
no hemos avanzado mucho, el Plan de Mejora de
Atencion Primaria también. Hay medidas de aho-
rro que eran necesarias, incluso siguen siendo aun
mas necesarias algunas otras, como reducir los
altos cargos o aquellos cargos que estan duplica-
dos. Pero, en fin, el objetivo de esta comparecen-
cia no era ese. En todo caso, me alegro del anun-
cio que ha hecho usted en relacion con los
quirdfanos de Ubarmin y de Tudela, que se van a
poner en funcionamiento proximamente. Nos ale-
gramos mucho porque hacian muchisima falta.

Usted ha hecho referencia a su comparecencia
de septiembre, que, de verdad, la ha leido muchisi-
mas veces, ha hecho referencia a los presupuestos
y decia que teniamos que llegar a un consenso en
lo que se refiere a recortes, qué son recortes o qué

dejan de serlo. Los recortes son recortes. Cuando
se reduce el presupuesto, se reduce y creo que no
se pueden llamar de otra manera. Si a usted le
parece les podemos llamar ajustes, pero en todo
caso son recortes. Y hacia referencia a los merca-
dos financieros y a la estabilidad financiera, a la
situacion de Europa, a la situacion del Estado
espaiiol y a la situacion de Navarra en este con-
texto y, claro, le agradezco sus explicaciones, pero
ni a mi ni a mi grupo parlamentario se las tiene
que dar porque esto ya lo habiamos previsto, ya
les habiamos avisado a ustedes cuando se aproba-
ron los presupuestos de 2012 que habia otra forma
de hacer los presupuestos, que habia que tomar
medidas fiscales, que habia que empezar, ya que
ha hecho usted referencia a la politica general,
por perseguir el fraude fiscal y que habia que
hacer una reforma fiscal urgente que permitiera
tanto al Gobierno de Navarra como al Estado
recaudar lo suficiente para no tener que recortar
en servicios basicos. Por lo tanto, le agradezco sus
explicaciones, pero creo que de esto pocas leccio-
nes nos puede dar.

En todo caso ustedes, han decidido seguir el
camino de la austeridad fiscal, no precisamente
para los que mas tienen, y austeridad en el gasto
publico mientras siguen invirtiendo en otras cosas.

Pero aqui no veniamos a hablar de los presu-
puestos generales, de los que creo que ya hemos
hablado lo suficiente, pero el Gobierno al que
usted pertenece ha decidido apostar por otras
cuestiones como es el caso de Salud en los presu-
puestos de Salud para este ario 2012 cuando se
sigue manteniendo el gasto en derivaciones a cen-
tros privados mientras no se refuerza el sistema
navarro de salud, que es lo que ustedes deberian
hacer, desde nuestro punto de vista, y les recuerdo
que siguen teniendo un 40 por ciento de temporali-
dad, lo que, desde luego no supone mds que una
precarizacion del empleo.

En todo caso, le decia que los llamamos recor-
tes porque es asi, son recortes. Le recuerdo, pri-
mer recorte, el ajuste en el presupuesto de noviem-
bre de 2012: 35 millones de euros en Salud; 14,4
millones de euros que no se ejecutaron en diciem-
bre y otros 20,7 que pasaron al presupuesto de
2012. Eso es recortar, y la pregunta es donde han
afectado esos recortes. Segundo recorte, el Decre-
to Foral 1/201: suspendieron ustedes la ley de
garantias, las listas de espera estin hinchadisimas
¥, mientras tanto, suspendieron ustedes las peona-
das, lo cual nos parece estupendo, pero es que no
han propuesto un sistema alternativo para que se
siga operando en Ubarmin por la tarde o para que
haya sanitarios que puedan atender al monton de
lista de espera que hay, cosa que ya vimos en otro
momento en esta Comision. Por lo tanto, no vemos
que aqui se esté avanzando de ninguna manera.
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Conformaron ustedes la unica zona sanitaria, ahi
esta la privatizacion de cocinas, la unificacion de
los laboratorios, la reduccion de presupuesto en
limpieza, la revision de la OPE, suspension de la
OPE en el E, el concurso de traslados de enferme-
ra que no se cubrio mas que la mitad y los ajustes
de plantillas organicas. Y llega el tercer ajuste en
el presupuesto de 2012, al que usted hacia referen-
cia. Y ahora llega, que es por lo que preguntaba-
mos, el cuarto ajuste en relacion con las medidas
anunciadas por el Vicepresidente del Gobierno.
JVan a tener estas medidas repercusion en el siste-
ma publico navarro de salud-Osasunbidea? ;No
se van a cubrir el 15 por ciento de las jubilacio-
nes? ;No se van a cubrir las sustituciones por
vacaciones y por enfermedad o por bajas? ;Se van
a aplicar estas medidas al pie de la letra? ;Qué
repercusiones van a tener? Mientras tanto, hay
cuestiones claras, se lo decia antes, se han suspen-
dido las peonadas, no hay alternativa; quirofanos
que continuan cerrados, nos alegramos que se
vayan a abrir; las plantillas no se ajustan a las
necesidades, tienen ustedes a los médicos de Aten-
cion Primaria protestando, debe ser que tampoco
se enteran y no han terminado de entender las
bondades de su propuesta; obras que se han de
acometer y que siguen sin acometerse, la alta tem-
poralidad que le decia antes, 40 por ciento.

Temas menores. El Programa de Asistencia
Dental Infantil solo atenderd a menores de quince
anos; los médicos de Atencion Primaria no podran
dispensar medicamentos para combatir el taba-
quismo, en limpieza como le decia; el Plan de
Drogodependencias, que ha disminuido sus activi-
dades, la salud laboral; el Plan Sociosanitario.

En fin, yo creo que hay recortes claros y, simple-
mente, yo me vuelvo a la pregunta que le hacia
antes: jen qué partidas se van a reflejar estos recor-
tes que ultimamente ha anunciado el sefior Jiménez?
Recortes que, evidentemente, con menos presupuesto
creo que ustedes no van a poder mantener:

Por cierto, para terminar, voy a hacer referen-
cia a la intervencion a la que usted hacia referen-
cia en septiembre, en la que presento el plan gene-
ral de actuacion, y que decia que aseguraba que
no se recortarian las prestaciones sanitarias a la
ciudadania, que iban a abordar la reorganizacion
del sistema navarro de salud-Osasunbidea para
mejorar el servicio. Eficiencia, eficacia y sosteni-
bilidad sin mermar la calidad, y no sé si usted estd
escuchando a la gente por ahi. Un dia nos viene
con que va a suprimir el transporte sanitario del
hospital de Tudela y otro dia nos viene con otra
noticia. Desde luego, yo no creo que estemos ni
para dar palmas ni para aplaudir su gestion.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Ledn): Gracias.
Iniciamos un turno de intervenciones de los grupos
parlamentarios. Por UPN, serior Pérez Prados.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Bue-
nos dias. Queria, en primer lugar, como ya es cos-
tumbre aqui, dar la bienvenida a la Consejera y a
la persona que la acomparia de su departamento y
agradecer también las explicaciones dadas en su
intervencion.

A nosotros no nos gusta la realidad ante la que
nos encontramos, porque es dura, pero da la sensa-
cion de que la anterior interviniente no quiere de
ninguna manera reconocer esa situacion en la que
estamos, y no se puede dejar el arreglo de la misma
solamente a la subida de impuestos porque la pre-
sion fiscal que tenemos ahora en Esparia es una de
las mayores, si no la mayor de Europa, y da lo que
da de si, entonces, hay que buscar alternativas.

La situacion real, aunque a Salud le afecta
menos, es la que nos acaban de exponer, ha habi-
do una reduccion en los presupuestos que supone
un 3,08 por ciento menos que en el ejercicio ante-
rior, quedando en novecientos catorce millones.
Pero también es cierto que esa reduccion, que son
unos cuantos millones de euros, y es mucho dine-
ro, no afecta, sin embargo, a lo que es la calidad
del sistema sanitario navarro ni a la atencion
general del paciente. De hecho, la mayoria de los
ajustes que ha citado la sefiora De Simon asi lo
corrobora, y se puede volver a afirmar que el
paciente, ni tampoco su cuidado ni su tratamiento,
queda afectado.

Ha citado también la supresion de la ley de
garantias, pero se puede afirmar, y asi lo corrobo-
ra un informe del Defensor del Pueblo, que esta
ley, a pesara de estar suspendida, se sigue cum-
pliendo en sus apartados y no ha supuesto recorte
alguno en cuanto a las prestaciones sanitarias que
llevamos percibiendo. Y ha sido citado como un
ejemplo mas de recorte, cuando no es asi.

De cualquier manera, hay que reconocer y
agradecer, como decia al principio, la informacion
dada en cuanto al mantenimiento de esas lineas que
nos ha repasado en cuanto a prevencion y promo-
cion de salud para el mantenimiento de la calidad,
prestacion de los servicios sanitarios, prestacion
farmacéutica, infraestructura,s con las medidas que
nos ha ido anunciando a lo largo de estos meses, y
desde nuestro grupo, ademas de reconocer el
esfuerzo que esta haciendo, animamos al departa-
mento y a sus responsables a seguir en ese empeiio
marcado por conseguir objetivos de mayor organi-
zacion en el sistema sanitario navarro.

Nos decia al final de su intervencion que la
sostenibilidad de nuestro sistema depende de todos
nosotros, del esfuerzo de todos, del trabajo de
todos y de la responsabilidad de todos, y por eso
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apelaba a una vision de futuro a la hora de juzgar
lo que se esta priorizando. Bien, aunque dependa
de todos, no va a encontrar el apoyo de todos,
desde luego, por tanto le va a corresponder refor-
zar, duplicar, triplicar los esfuerzos para intentar
conseguir todo esto con un conjunto de personas
mas reducido. Ojala estuviésemos todos ahi; desde
luego, nuestro grupo estard y en él encontrardn
siempre el apoyo que necesiten para mejorar esta
organizacion y la eficacia en el sistema sanitario
navarro. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leoén): Gracias.
Seriora Ochoa, por el grupo Socialistas de Navarra.

SRA. OCHOA CANELA: Gracias, sefior Pre-
sidente. Buenos dias, seriora Consejera y gracias
por sus explicaciones. A mi, que me ha tocado
hacer unos cuantos presupuestos, diré que los pre-
supuestos tienen dos columnas: una es la de los
gastos, en la que generalmente siempre nos queda-
mos cortos a la hora de presupuestarlos porque
ocurren mas cosas que las que nos imaginamos; y
la de los ingresos. Claro, podriamos haber subido
la presion fiscal, podemos perseguir el fraude,
podemos hacer tantas cosas, pero también pienso,
y me dara la razon la sefiora De Simon, que lo que
estd pasando es que va aumentando el numero de
parados, cada vez son menos las personas que
contribuyen a las arcas de la Seguridad Social,
cada vez la sociedad esta mas empobrecida, con lo
cual es una utopia lo que se pueda recaudar por
subir el IRPF porque para eso hay que estar tra-
bajando y ganar dinero. ;Si 0 no?

Creo que hay que ser cautos en el gasto, que
hay que hacer frente a muchos pagos, hay que
pagar a los proveedores, y ya estamos viendo lo
que ocurre en otras autonomias, no puede ser que
los farmacéuticos estén con unas deudas tremen-
das y piensen si van a cobrar en noventa dias, en
ochenta dias. Pienso que nuestra comunidad auto-
noma estd cumpliendo porque es mucha la econo-
mia que estd colgando de cada uno de los departa-
mentos y, como no, también del de Salud.

Creo que los medicamentos genéricos han
hecho que se reduzca mucho el gasto farmacéutico
y no por eso los pacientes estan peor atendidos.
Creo que en las zonas de Atencion Primaria, sobre
todo en las zonas rurales, que son las que mas
pueda conocer por mi experiencia, no hay tantas
quejas, puede haber algunas puntuales, en las
revisiones ginecologicas, por decir alguna cosa,
que van con mas retraso, pero creo que todo el
mundo estad saliendo satisfecho, que a las personas
que tienen enfermedades realmente graves se les
estd atendiendo con toda la prioridad del mundo,
como son los casos de cdncer, que en nuestra zona
hay tantos. Son momentos muy dificiles de lidiar y
lo unico que podemos hacer, como bien ha dicho
la Consejera, es hacer entre todos lo posible para

que el sistema sanitario de Navarra siga siendo un
referente, para que todas esas medidas que se
estan planteando, como la receta electronica, lle-
guen cuanto antes a todas las zonas de Navarra,
para que las nuevas tecnologias acerquen la acce-
sibilidad de los servicios de salud a los ciudada-
nos y no estén pensando si nos van a llamar en un
mes o en dos meses porque ellos mismos van a
poder acceder y van a poder verlo y para que la
Atencion Primaria se refuerce, porque pienso que
reforzando la Atencion Primaria todos los usua-
rios van a estar muchisimos mds satisfechos, los
especialistas quizas puedan estar un poco mds
desahogados y, sobre todo, las urgencias no esta-
ran colapsadas. Desde luego, en desde nuestro
grupo encontrara siempre la colaboracion que le
haga falta. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptun Ledn): Gracias.
Por Nafarroa Bai, seiiora Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenos dias a todos y a todas. También
quiero darle la bienvenida a la sefiora Consejera y
a su Jefa de Gabinete y agradecerle las explica-
ciones que nos ha dado.

En primer lugar, antes de empezar, quiero
hacer una matizacion, y es que es cierto que con
algunas de las medidas que se han tomado esta-
mos de acuerdo, por supuesto, y siempre lo hemos
dicho. No voy a nombrarlas todas, pero estamos
de acuerdo con la receta electronica, estamos de
acuerdo con la prescripcion por el principio acti-
vo, estamos de acuerdo con la centralizacion en la
gestion de compras, con el plan de mejoras en
todos los centros de salud, es mas, también con
algunas infraestructuras que se han hecho e inclu-
so con algunas que no se han realizado, por ejem-
plo, el Complejo Médico Tecnologico. También
sabemos que hay veces que se plantea un ritmo o
una velocidad para poner ciertas medidas en mar-
cha y no se puede llevar a cabo, como, por ejem-
plo, en el caso de la receta electronica habria que
analizar mucho por qué todavia estamos en la
situacion en la que estamos.

Por otro lado, existen otras medidas con las
cuales no estamos en absoluto de acuerdo, como
puede ser el tema de la privatizacion de las coci-
nas, de la centralizacion de los laboratorios o lo
que esta ocurriendo ahora con el transporte inter-
hospitalario, etcétera.

Dicho esto, existen otras medidas con las cua-
les no estamos de acuerdo. Cuando se habla de
que el proyecto de presupuestos se ha elaborado
con las siguientes claves, vemos que lo que ha cen-
trado la realizacion del presupuesto es el cumpli-
miento del déficit, contencion del gasto, esto es,
recortes, no se habla nada de los ingresos, y luego
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también dice que lo que ha primado es la reactiva-
cion econdmica con inversiones. Respecto a esto
habra que decir también qué inversiones porque,
por ejemplo, se han priorizado aquellas grandes
inversiones, como puede ser el tren de alta veloci-
dad, y se ha dejado practicamente a los Ayunta-
mientos sin ese dinero, que es suyo, para la reali-
zacion de las obras del Plan de Infraestructuras
Locales, con lo cual también en esto discrepamos
sobre todo en qué tipo de inversiones se han hecho
o0 estan en el presupuesto.

En cuanto al mantenimiento de servicios, a mi
si que me hubiese gustado la explicacion del
como, porque lo que nos ha explicado, que ya lo
hemos ido leyendo, primero cuando dio aquella
rueda de prensa de medidas de ajuste presupuesta-
rio, luego otras medidas que se han ido tomando y
que las hemos ido leyendo... Y, por cierto, quiero
hacer una matizacion, aparte de toda la situacion
economica que nos viene de Europa, que no sé de
donde nos viene, insisto en que hubo cuarenta
millones de euros de desfase en los presupuestos
de 2011, que eso nadie lo dice, pero son cuarenta
millones de euros, y eso era gestion hecha por el
Gobierno de UPN, que eso quede ahi también.
Dicho esto, a mi me hubiese gustado que la sefiora
Consejera nos hubiese explicado como va a afec-
tar al Departamento de Salud la disminucion en la
cobertura de las vacantes que se generan por las
jubilaciones, me hubiese gustado que nos hubiese
explicado como va a afectar esa reduccion de la
sustituciones en el Departamento de Salud y me
hubiese gustado también que nos hubiese explica-
do como va a afectar el tema de la reduccion de
horas extraordinarias, porque teniendo en cuenta
que probablemente donde mas jubilaciones hay,
donde mas sustituciones suele haber y donde mds
horas extraordinarias se generan es en Educacion
y en Salud, pues ya me gustaria saber como va a
afectar eso al servicio, porque partimos de que si
no se contrata, si tampoco se sustituye, si se deri-
van menos a centros concertados, algo con lo cual
estamos de acuerdo, si se disminuyen las horas
extraordinarias, con lo que también podemos estar
de acuerdo, o sea, si disminuye personal y aumen-
ta actividad con esas medidas que se estan toman-
do, evidentemente, si no hay otro tipo de medidas
que se vayan a tomar esto tiene que afectar al ser-
vicio y, ademds, teniendo en cuenta de que parti-
mos de servicios saturados, de servicios saturados,
y dicho por los profesionales, dicho por los parti-
dos que estamos aqui, pero también dicho por
ustedes porque el hecho de que partamos de servi-
cios saturados ha sido la justificacion para que
existan derivaciones y esa ha sido la justificacion
para que existan las peonadas. Entonces, los ser-
vicios siguen estando saturados, va a haber menos
personal, va a haber mayor actividad, no han
tomado otro tipo de medidas estructurales, por lo

menos que nosotros sepamos, pues hasta que no
nos digan como van a afectar directamente en el
Departamento de Salud estas medidas que han
tomado ustedes, desde luego, a dia de hoy no me
creo que no vayan a afectar en la calidad del ser-
vicio, incluso en las condiciones laborales de los
profesionales, que, insisto, bastante saturados
estan hasta ahora.

Luego nos habla de que apela a nuestra vision
de futuro, pero jqué futuro?, ;el futuro al cual nos
quieren llevar ustedes con la sanidad o el futuro
que queremos nosotros para la sanidad? A mi no
me cabe la menor duda de que en el momento que
salgamos de esta crisis, si llega algun dia, desde
luego vamos a salir con unas Administraciones
Publicas totalmente debilitadas y que las Adminis-
traciones Publicas salgan totalmente debilitadas
cuando salgamos de la crisis quiere decir que va a
estar muy en peligro todo lo que es el sistema de
bienestar y, en concreto, la sanidad. Y nos puede
ocurrir que lleguemos a un sistema o a un modelo,
y creo ademds que el camino va por ahi, como
puede ser el de Estados Unidos, y el modelo de
Estados Unidos gasta muchisimo dinero del PIB en
sanidad, pero, desde luego, existen clases de ciuda-
danos y ciudadanas: aquellos que no tienen la
cobertura como la tienen que tener y aquellos que
tienen sus seguros privados y que tienen una cober-
tura distinta a todos aquellos que no tienen la
cobertura puesta por el Estado. Creo que el mode-
lo al que vamos es precisamente ése, el de dos cla-
ses de ciudadanos y ciudadanas a los que se les
atenderd de una manera u otra dependiendo de sus
ingresos economicos. Y eso no va a suponer menos
gasto para las instituciones, lo que si va a suponer
son muchos y mayores beneficios para todas las
empresas privadas y seguros privados que, por
cierto, estan saliendo como champiriones, y, si no,
vean los anuncios publicitarios en la tele y veran
que cada vez hay muchas mas empresas asegura-
doras privadas y eso no es fruto de la casualidad.

Insisto, me hubiese gustado que nos hubiese
concretado como van a afectar las medidas que ha
tomado, pero voy a leer lo que dice el presidente
de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
en La Gaceta Médica, al que dudo mucho que
nadie le acuse de nacionalista, ni de pertenecer a
Na-Bail, ni a Aralar ni a ningun grupo con los que
tanto les encanta meterse. Dice: “Las promesas de
emprender los cambios estructurales que necesita
el Sistema Nacional de Salud y que los profesiona-
les vienen planteando desde hace tiempo no se
estan llevando a cabo ni en las comunidades auto-
nomas ni a nivel nacional, tal y como prometio el
actual gGbierno antes de ganar las elecciones el
20-N, por el contrario si estan produciendo nuevos
recortes indiscriminados y malintencionados”
Eso lo dice él, y dice también: “Quiza su objetivo
es desestructurar el sistema y venderlo por partes
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como en Cataluiia”. No sé si eso es lo que preten-
den, al final, podemos estar un par de arios deba-
tiendo lo que ustedes dicen, lo que nosotros deci-
mos. Ustedes nos acusardn de que nosotros no
decimos la verdad, de que somos tremendistas,
pero veremos a quién pone el tiempo en su sitio.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Ruiz Jaso, por Bildu.

SRA. RUIZ JASO (1): Egun on guztioi. Mila
esker, Kontseilari andrea eta bere laguntzailea,
emandako azalpenengatik.

Lehenbizi, nire harridura adierazi nahi dut
eman diguzun txostenean eta eman duzun azalpe-
nean zortzi orrialdetatik bitan egoera ekonomiko
orokorraz mintzatzen delako. Hots, txostenaren
ehuneko 25ak egoera ekonomiko orokorraz hitz
egiten du. Gainera, autokonplazentzia handiz, eta
hori ez dut oso garbi ulertzen, zeren azken batean
hemen murrizketez edo ajusteez —nahi duzun termi-
no erabil dezakezu— hitz egitera etorri zara, horiek
Justifikatzera nolabait, baina hemen halako perla
batzuk aurki ditzakegu: Nafarroako ekonomia
errekuperazio bidean dagoela, errekuperazio bide-
an jarraitzen duela; Nafarroako ekonomiak
erresistentzia handia erakutsi duela, erakusten ari
dela, Espainiako koiuntura ahul horren aurrean
—azkenean, arrazoia emango diguzue Espainiar
Estatua oztopo bat dela esaten dugunean—, eta
hirugarren perla da Nafarroa dagoela Estatuan
gehien hazi diren herrialdeen artean. Segun eta
zer parametrotan neurtzen dugun hori, baina esan
hori 50.000 langabetuei.

Edozein modutan, autokonplazentzia hori modu
paradoxikoan kontrajarri behar da hemen azaldu
dituzun, edo azaldu ez dituzun —hobeto esanda—
murrizketen kontuarekin. Eskatu diguzu gauzei
beren izenez deitzeko, berrantolaketa eta aurrez-
pen neurri guztiek ez dutela derrigor murrizketarik
ekarri behar, edo ez direla derrigorrez murrizke-
tak. Baina hor ditugu datuak, eta zuk emandako
datuak ez dira errealak, eta barkatuko didazu,
baina ez dira errealak. Erreala da esatea 2010ean,
eta horiek dira datu errealak eta hor daude aurre-
kontu orokorrak nahi duenak begira dezan,
2010ean exekutatutako aurrekontua osasun arloan
1.036 milioi eurokoa izan zela. 2011n exekutatuta-
koa —berriki jaso ditugu datuak gainera, eta ez
dira Bilduk asmatutakoak—, 951. Eta 2012ko
aurrekontuetan esleitutakoa, 914. Bi urtetan ehu-
neko 13 gutxiago, eta horiek ez dira guk asmatuta-
ko datuak. Esaten duzu iaztik hona 3,08 gutxiago
izan dela. Ba ez, gehiago izan da: ehuneko 4 gu-
txienez. Baina azkeneko bi urtetan ehuneko 13, eta

(1) Traduccion en pag. 23.
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hor daude datuak. Eta horiek murrizketa larriak
dira, argi eta garbi.

Falazia bat da esatea, jarraitzea sistemaren
jasangarritasunaz hitz egiten Nafarroan ehuneko
45 gehiago inbertitu beharko litzatekeenean osa-
sun arloan Europako herrialde aurreratuetan osa-
sun arloari esleitzen zaion aurrekontuarekin
parekatzeko. Beraz, sistemaren jasangarritasunaz
hitz egitea —berriz diot— falazia handia da, gure
ustez.

Edozein modutan, berriro agertu den ideia da,
eta azkenean murrizketez hitz egiten dugunean,
irailaren 20ko txosten horretan aipatzen zen beza-
la, berriro aipatu duzu gaur ere herritarrei eskain-
tzen zaien arretarekin lotura zuzenik ez duten kon-
tusailak lehenetsi direla berrantolatzeko edo
horietan aurrezteko. Mesedez, ez sinestarazi aipatu
dituzun neurriak direla bakarrik abian jarri ditu-
zuenak. Hemen txostenean agertzen direnak eta zuk
gaur aipatu dituzunez aparte badira beste hainbat,
eta horiek, ezin duzu inolaz ere ukatu, herritarrei
eskaintzen zaien zerbitzuarekin lotura estua dute,
herritarrei eskaintzen zaien zerbitzuen kalitateare-
kin eta langileen lan baldintzekin. Eta bi gauza
horiek lotuta daude derrigorrez. Langileriaren
arloan hartu diren neurriak, hartuko direnak eta
abian daudenak, horiek itxaronzerrendetan, zerbi-
tzuen kalitatean eta abarretan eragin zuzena dute.
Pribatizazioak, laborategien bateratzeak,
garraioan gertatutakoak, horniketetan dauden a-
tzerapenak edo ez, hainbat berrantolaketa, hainbat
inbertsio bertan behera uztea... Ez sinestarazi
horrek ez daukala zerbitzuen kalitatean inongo era-
ginik. Berriro diot: bi urtetik hona ehuneko 13 gu-
txiago esleitu zaio osasun arloari, eta sinestarazi
nahi izatea horrek ez daukala eraginik zerbitzuan.
Zer esan nahi dugu, ehuneko 13 hori soberan zego-
ela? Dirua xahutu dela osasun arloan? Eta ados
nago Fernandez de Garaialde anderearekin,
berrantolaketa batzuk eta aurrezpen neurri batzuk
ez dira zertan murrizketak izan behar eta ez dute
zertan zerbitzuen kalitatean eraginik izan behar,

baina ehuneko 13ko murrizketak derrigorrez izan
behar du.

Guk lege proposamen bat egin genuen, ohikoa
denez aurrera atera ez zena, aurrekontu orokorre-
tan osasungintza publikoari zegokion kontusail oro-
korra manten zedin urterik urte, progresiboa izan
zedin. Gobernuak lege proposamen hori aintzat ez
hartzeko bi arrazoi ematen zizkigun. Bat, beharrez-
koa ez zen murriztapena izango litzatekeela, aurre-
kontuak prestatzeko unean. Hori murriztapena izan-
go litzateke. Inbertsioaz ari beharrean, osasun
arlorako esleitu beharreko diru kopurua manten-
tzeko bermea ematea hori murrizketa zela. Eta gai-
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nera osasun arloarekiko faborezko tratua izango li-
tzatekeela, beste departamentuen kalterako.

Atentzioa ematen du, baina azkenean, murriz-
ketez edo aurrezpenaz ari garenean, gero aldi
berean inbertsioaz hitz egiten da, eta denei bete-
tzen zaigu ahoa, eta berriz denak ari gara azkene-
an beti aipatzen ditugun argudioak emanez, baina
ahoa betetzen zaigu osasungintza publikoaren
defentsan, baina gastua murriztuz eta aurrekontu
murriztaileak eginez, kalitatea nekez manten daite-
ke. Eta hauek dira 2012rako planteatutako aurre-
kontuak, baina berrikusteko daude, hori entzuten
ari gatzaizkie, gure presidenteari, gure presidente-
ordeari. Berma dezakezu hemen —eta hau galdera
eta eskaria da— aurrekontuetan egingo den berri-
kusketa horretan, egiten baldin bada, osasun arlo-
an ez dela ezer gehiago ukituko, ez dela murrizke-
tarik egongo? Hori bermatzeko prestutasunik
badaukazu? Hori argitzea eskuko genizuke.

Gero hemen aipatu den beste kezka bat ere
badugu. Funtzio publikorako iragarritako neu-
rriek, de facto hartutako lau horietatik hiruk,
zalantzarik gabe, lotura zuzena daukate osasun
arloarekin: ordezkapenen jaitsiera, produktibitate
osagarri hori murriztea, erretivo-hartzeek sortara-
zitako hutsuneen ehuneko 25 ez betetzea. Ikusteko
daukagu ea langilerian eta kontratazioan azken bi
edo hiru urteetan dagoen blokeo horretan oraindik
ere neurri hauek zer nolako eragin gehigarria
izango duten. Sindikatuak etorriko zaizkigu ostira-
lean horretaz beren iritzia ematera. Horren ondo-
ren segur aski datu gehiago izango ditugu guk ere
hori baloratzeko. Eta beste aldetik ere, Madrildik
PPren Gobernuak iragarritakoa. Hausnarketa
sakona behar omen du osasungintzaren atalak oso
defizitarioa omen delako Estatuan. Koordainketa-
ren usaina badabil bolo-bolo. Ikusiko dugu hortik
ere zer datorkigun.

Azken batean, eta bukatzeko, beti bezala, kezka
adierazi nahi dugu, guk daukagun kezka, kalean
ikusten dena, eta haserrea, kezka baino gehiago,
langileen artean, erabiltzaileen artean. Guk, berri-
ro diogu, gure kezka nagusia da osasungintza
publikoaren ahultzea gertatzen ari dela edo gerta-
tzeko arrisku larrian gaudela, desegituratze proze-
su hori arintzen ari dela, eta sektore pribatuaren
ezarpena areagotzen ari dela, eta hori ere, etorki-
zunera begira, arrisku larriagoa izango dela.

Aurrekontu duinak behar dira osasun arlorako,
beste hainbat politika sozialetarako, hezkun-
tzarako... Denek behar dituzte aurrekontu duinak,
baina Nafarroako osasungintza benetan aitzindari
izaten jarrai dezan nahi baldin badugu, hori bene-
tan oso kontuan izan beharko dugu, zeren azken
batean hemen planteatzen den aurrezpena, zeren
kontura egiten da? Argi eta garbi, enpleguaren
kontura, langileen lan baldintzen kontura, enplegu
publikoaren suntsiketaren kontura eta, esaten

duzuena esaten duzuela, zalantzarik gabe, zerbi-
tzuen kalitatearen kontura. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Finalmente, por el Partido Popular de Navarra,
serior Martin.

SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias,
sernior Presidente. Buenos dias, sefiora Consejera y
Jefa de Gabinete. Buenos dias, sefiorias también.
En primer lugar, agradezco las explicaciones que
nos ha proporcionado en su comparecencia. Tengo
que comenzar hablando de que el tema de los
ajustes presupuestarios del ultimo trimestre del
2011, asi como el tema de presupuestos de 2012,
es un tema que ha sido debatido de una manera
repetida debatida tanto en Comision como en
Pleno. En este sentido, hay que hacer hincapié en
la situacion economica en la que nos encontramos,
en las malas previsiones economicas que estamos
viviendo en la actualidad, en la necesidad de man-
tener un objetivo de déficit, que, en principio, ha
pasado del 1,3 por ciento al 1,5 por ciento, que ha
hecho tener que elaborar unos presupuestos en el
ambito de la austeridad y de la sostenibilidad de
los servicios publicos. Debemos recalcar que el
descenso en el presupuesto de Salud ha sido uno
de los descensos menores que han tenido los Pre-
supuestos de Navarra, el 3,08 por ciento.

Y luego, en cuanto a las cuestiones que ha
comentado la Consejera, estamos en gran medida
de acuerdo en cuanto a la priorizacion de aquellas
cuestiones o acciones relacionadas directamente
con la atencion a las personas. En el ambito de la
prevencion y de la promocion de la salud, nos ale-
gramos de que pronto se vaya a poner en marcha el
tema de deteccion de cancer de colon, asi como de
la mejora de los sistemas de gestion clinica de las
incapacidades laborales transitorias. Estamos de
acuerdo en que hay que mejorar las prestaciones y
los servicios sanitarios intentando cambios en las

formas de gestionar, nuevas formas de gestion,

optimizando recursos y ahorrando costes. Esto se
consigue fundamentalmente a nivel presupuestario
con la estrategia del uso racional del medicamento
y con la prescripcion por principio activo, se consi-
gue también con la receta electronica. Nos alegra-
mos del Plan de Mejora de Atencion Primaria, por-
que la atencion primaria hay que potenciarla
porque no solamente tiene que ser la puerta de
entrada al sistema, sino también la puerta de sali-
da cuando el paciente ya esta atendido y ya se le
ha solucionado su problema de salud. Y luego, en
cuanto a las infraestructuras, estamos de acuerdo
en que ha tenido que haber una priorizacion en
aquellas infraestructuras que son las que estan
directamente relacionadas con la atencion correcta
a los ciudadanos y, en ese sentido, también conto
con nuestro beneplacito la paralizacion de la reali-
zacion del Complejo Médico Tecnoldgico.
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Hay temas pendientes de solucionar, que ya han
salido aqui, y saldran en las siguientes Comisiones
que tengamos, como son las listas de espera, como
es la realizacion de los contratos-programa que
sustituyan a los programas de prolongacion de jor-
nada, las llamadas peonadas. Pensamos que la
amortizacion del 25 por ciento de las plazas de
Jjubilacion se hard en tanto en cuanto en determi-
nados servicios, como son salud, educacion, siem-
pre y cuando las plantillas lo permitan.

Pero viendo todo esto, que no es ni mas ni
menos que el analisis del desarrollo de los presu-
puestos del 2012, a nosotros lo que nos preocupa
en estos momentos es la vision de futuro no a largo
plazo, nos preocupa la vision de futuro a corto
plazo, porque los presupuestos estan hechos sobre
unas previsiones de ingresos que no tienen en cuen-
ta el tiempo de recesion en el que vamos a entrar, o
en el que estamos ya, con lo cual a nosotros lo que
nos preocupa no es lo que se estd haciendo con los
presupuestos de 2012, sino lo que se tendra que
hacer si existe la necesidad de ajustar de nuevo los
presupuestos. En este sentido, nosotros entendemos
que si hay que reajustar de nuevo los presupuestos,
hay departamentos que necesitan un blindaje espe-
cial como son Educacion, Salud y Politica Social,
Y, a nuestro juicio, dentro de estos departamentos,
y sobre todo en el de Salud, del que estamos ahora
mismo hablando, hay que priorizar el manteni-
miento de la calidad asistencial y del nivel asisten-
cial conseguido durante todos estos arios por la
sanidad publica navarra.

Para terminar, diré que el mantenimiento y la
sostenibilidad del sistema sanitario publico nava-
rro es una tarea de todos, de ciudadanos, de politi-
cos, que somos los responsables de mantener la
calidad adquirida durante todos estos anos, y,
desde luego, yo creo que la sanidad, ya se ha
dicho en multiples ocasiones, pero siempre viene
bien repetirlo, no tiene que ser entre nosotros un
arma politica, y consideramos, y asi se estd tratan-
do en los Consejos Interterritoriales, la necesidad
inminente de un pacto por la sanidad y la elabora-
cion de una cartera basica de servicios para que
el tratamiento del ciudadano sea equitativo en
cualquier sitio del Estado espaiiol donde viva.

Por lo tanto, creemos que esto es inminente,
que esto es prioritario y le animamos aseguir tra-
bajando en este sentido, a seguir gestionando los
presupuestos que tiene que gestionar y, desde
luego, a que en el caso de que vengan de arriba
nuevas posibilidades de ajuste, se defienda como
gato panza arriba y que prioricemos en temas
como son la educacion, la sanidad y la politica
social. Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Seriora Consejera, su turno para dar contestacion
a las preguntas.
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SRA. CONSEJERA SALUD (Sra. Vera Janin):
Muchas gracias, sefior Presidente. Me alegra ver al
menos de que no estdan en desacuerdo con todas las
lineas de trabajo de este departamento. Esta claro
que al final hay una cuestion, y es que nosotros cre-
emos que tenemos que sujetarnos a un presupuesto
y algunos de ustedes creen que ese presupuesto ten-
dria que ser mayor. En eso supongo que no llegare-
mos nunca a un acuerdo, pero entiendo que debe-
mos tratar de priorizar, y es en esa priorizacion en
la que igual que en la primera comparecencia yo
les ofrecia un pacto por la sanidad como reciente-
mente también desde el Ministerio nos lo han ofre-
cido al resto de comunidades autonomas. Creo que
seria bueno que fuésemos trabajar por el futuro de
nuestro sistema sanitario y que, aun con nuestras
discrepancias, en una situacion compleja como la
que estamos fuésemos capaces de buscar un con-
senso sobre esa priorizacion para, desde luego,
ajustarnos a los requerimientos en cuanto a la can-
tidad presupuestaria de que disponemos.

Dicho eso, voy a tratar de responder a las
cuestiones que me han planteado y haré alguna
puntualizacion sobre algunos datos de los que se
han dado, que creo que hay que puntualizar.

Me decia la seriora Ruiz que siendo en el 2011
el gasto de novecientos cincuenta y un millones de
euros y en el 2012 el presupuesto de novecientos
catorce, que cada anio se reduce el presupuesto un
10 por ciento. Entre novecientos cincuenta y uno y
novecientos catorce decir un 10 por ciento...,
bueno, pues me parece que no salen las cuentas.

Estructura y altos cargos. Este Gobierno redu-
jo la estructura en un 23,7 por ciento, redujo los
altos cargos en un 23,7 por ciento. Desde luego
que se puede seguir reduciendo, pero creo que
también se debe de tener una estructura suficiente
para, en el caso al menos de Salud, departamento
al que, como ustedes saben, corresponden mas de
esos novecientos catorce millones de los tres mil
setecientos millones de presupuesto y que cuenta
con casi once mil trabajadores, poder organizar y
gestionar todo el trabajo. En cualquier caso, le
digo: 23,7 por ciento de reduccion de altos cargos
respecto a la estructura anterior.

También ha salido un dato, que ya lo he oido
alguna otra vez, sobre que la temporalidad de los
trabajadores estd en el 40 por ciento. Hombre, en
ese 40 por ciento estamos contando, y que se ente-
re todo el mundo, a las personas que estan sustitu-
yendo a gente que estd de vacaciones. Vamos a
ver, la temporalidad es de un 20,2 por ciento, no
de un 40 por ciento. En ese 40 por ciento estamos
considerando a las sustituciones de bajas, vaca-
ciones, que, obviamente, no pueden estar contrata-
dos fijos, porque estan sustituyendo a personas
que estan de baja o estan de vacaciones, pero,
bueno, si queremos seguir diciendo que es del 40
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por ciento, pues nada, sigamos diciendo que es ese
40 por ciento, pero creo que con afirmaciones
como esa estamos tratando de confundir porque
creo que no se ajusta mucho a la realidad.

Sobre las medidas del Capitulo I que reciente-
mente se han tomado en el seno del Gobierno, res-
pecto a la cobertura de las jubilaciones, obvia-
mente en el Departamento de Salud, existiendo un
porcentaje del 25 por ciento, obviamente, si hay
que realizar esa cobertura de la jubilacion se
hara. De hecho, ese 25 por ciento es una cantidad
para todo el Gobierno y con el Departamento de
Presidencia ya esta hablado que al menos en nues-
tro caso, pero creo que en Educacion ocurre exac-
tamente lo mismo, si es necesario, obviamente, se
cubriran las plazas.

Otra de las medidas fue la reduccion de las
horas extraordinarias. Luego vamos a tener la
oportunidad de hablar un poco mas despacio y
podré explicarles alguna cosa mds sobre la cues-
tion de las listas de espera, pero saben que nos-
otros creimos desde el principio que las horas
extraordinarias no son una forma estructural de
abordar una cuestion que si lo es, que es la lista de
espera en el sistema sanitario, y, por lo tanto, que
se produzca la reduccion de esas horas extraordi-
narias o de las peonadas no nos genera mayor
problema mas alla de que en el futuro, y en las for-
mulas que nosotros vayamos a utilizar, deberemos
tener algun margen para poder llevar a cabo esos
programas que ataquen a la lista de espera en
cada momento, pero, desde luego, nunca peonadas
vy nunca horas extraordinarias, porque no creemos
que sea bueno para el sistema sanitario.

Sustituciones. Volvemos a decir que no sustitui-
mos y que se han cortado las sustituciones. Cuan-
do estuve aqui el dia 31 de enero ya les di los
datos sobre la reduccion de sustituciones que se
habian producido en el 2011 respecto al 2010, y
que era un 2 por ciento unicamente. O sea, si se
sustituye. ;/Se ha reducido? Si, un 2 por ciento. Y
dijimos que en el ultimo trimestre, que era cuando
nosotros adoptamos unas medidas para alcanzar
el objetivo de déficit, habiamos realizado seis mil
trescientos noventa contratos de sustitucion. Asi
que no digan que no se sustituyen, por favor, no lo
digan porque es que no es cierto. O sea, no es
cierto, y ya vale. Y las medidas de Capitulo I que,
como departamento, hemos adoptado son las tres
que les dije, y las tres se han mantenido: que la
Jformacion se lleve a cabo fuera del horario de tra-
bajo exceptuando los casos en que la misma sea
exigida por la propia direccion del centro para el
desemperio del puesto y la formacion en euskera;
que se planifiquen las vacaciones en cada uno de
los centros de trabajo para coordinarse con el
resto de comparieros y que no se pueda coger todo
el mundo las vacaciones al mismo tiempo, y que

los contratos de sustitucion que se realicen sean
exclusivamente para la cobertura de jornadas y/o
franjas horarias necesarias. Esas son las medidas
de ajuste en personal, aparte de las que he comen-
tado que obviamente nos afectan de las que acor-
damos en sesion de gobierno hace unas semanas.

Otra de las cuestiones que he escuchado es la
del debilitamiento del Servicio Navarro de Salud o
de nuestra sanidad publica por el incremento de
derivaciones cuando, sin embargo, el presupuesto
estd reduciéndose. En el presupuesto de 2012
hemos destinado el 4,3 por ciento del presupuesto
total de salud a las derivaciones y el presupuesto
se ha reducido un 3,8 por ciento con respecto al
2011 y, sin embargo, las concertaciones con otros
centros se han reducido un 5,98 por ciento, practi-
camente el doble. Efectivamente, continuamos
manteniendo cantidad para derivaciones porque
yva he dicho, y ustedes lo saben perfectamente, que
no podemos estar dimensionados para atender el
cien por cien de la demanda y que hay cuestiones
que complementariamente a lo que nosotros hace-
mos lo hacemos con centros concertados, pero en
la cantidad en la que estamos hablando, y di tam-
bién el dato en el Pleno de la semana pasada de
que somos la comunidad autonoma que menos
concierta. Igual a ustedes les gustaria que fuera la
que mds para darnos todavia mas, pero es que no
es asi, los datos son los que le digo, es un 4,3 por
ciento de nuestro presupuesto total. No es mds que
eso, es esa la cantidad.

Como les he dicho, si no les importa, la cues-
tion de las listas de espera la abordaré después en
la pregunta que esta planteada.

Han vuelto a salir tres cuestiones que en los
ultimos tiempos son recurrentes, una es la del auto-
bus interhospitalario. Voy a volver a explicar que
quitar un servicio que en el caso de la zona de
Estella estaba siendo demandado por una minima
parte de la poblacion yo considero que no es un
recorte, igual ustedes consideran que si, pero yo
considero que no. Es una medida de racionaliza-
cion para evitar un cierto derroche porque si nos
estamos emperniando en mantener un autobus para
que la gente pueda trasladarse de Estella al com-
plejo y resulta que siempre va al 10 por ciento de
ocupacion, lo que la gente de esa zona nos estd
trasladando es que prefiere trasladarse de otra
manera y que no lo necesita o que prefiere que nos
gastemos el dinero en otras cosas que para ellos
son mas utiles, como que reforcemos el hospital de
Estella o que hagamos otras cosas. Y eso es lo que
hemos hecho. En el caso del autobus de Tudela, a
la pregunta de si creiamos que la gente de la Ribe-
ra era mds o menos o diferentes del resto de Nava-
rra, ya le contesté a usted que no lo creia y que
mantener este autobus durante este ano debido a
su alta utilizacion, mas del 50 por ciento de su ocu-
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pacion, no significaba que no estuviéramos miran-
do otras alternativas de organizacion manteniendo
este servicio, que si es demandado. Eso es lo que le
contesté a usted en el Parlamento, no otra cosa, y a
mi me gustaria, por terminar con el tema del trans-
porte hospitalario, recordarles nuevamente que el
traslado de pacientes hasta su centro de salud no
es responsabilidad del Departamento de Salud,
salvo cuando este transporte esta prescrito por el
facultativo o tiene que hacerlo en ambulancia.

Respecto a las cocinas, parece que la externali-
zacion de las cocinas es lo que esta provocando
que se esté privatizando la sanidad navarra. Desde
luego, todo se puede decir, pero me gustaria tratar
de volver a explicarles que es una medida de efi-
ciencia, y para mi nuevamente entramos en la ter-
minologia, pero que no es un recorte, sino que creo
que ganamos todos, ganamos todos excepto un
colectivo, que es el colectivo de esos trabajadores
que en comparacion con toda la poblacion navarra
a la que le afecta directamente creo que no puede
ser considerado como un recorte, aunque si lo es
para esos trabajadores. Y en el caso de las cocinas
hemos puesto todos los medios a nuestro alcance
para que este grupo de trabajadores se viera afec-
tado en la minima parte posible. Anunciamos un
plan de recolocacion completo para los trabajado-
res fijos y para los eventuales. Después de hacer
todo lo posible para que se pudiera llevar a cabo
una subrogacion, nos dijeron que juridicamente no
es posible porque son personal contratado tempo-
ralmente en régimen administrativo y no laboral.
Los servicios juridicos del Gobierno de Navarra
nos dijeron ademds que tampoco es posible adop-
tar como criterio de valoracion de las ofertas el
mayor o menor porcentaje de contratacion del
actual personal eventual. Sin embargo, lo que si
hemos incluido en los pliegos es establecer que
como informacion complementaria cada una de las
empresas que acudan a la licitacion pueden incluir,
Si quieren, un compromiso por escrito informdndo-
nos del porcentaje de trabajadores eventuales que
prestan actualmente sus servicios en cocinas que
ellos contratarian en el caso de ser adjudicatarios.
Obviamente, esto no es algo a valorar, pero estard
en el pliego y si se aporta como informacion com-
plementaria nosotros lo podremos exigir, y asi esta
en el pliego que se ha realizado. De esta manera
nosotros si que podremos obligarles a cumplir el
compromiso que hayan querido incluir, siempre y
cuando lo incluyan claro, ya que puede ser que el
adjudicatario sea alguien que no ha incluido esa
informacion complementaria.

Para terminar, también ha vuelto a salir el caso
de los laboratorios que a algunos grupos les parece
que no es una medida adecuada; otros no lo han

(2) Traduccion en pag. 25.
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dicho asi. Vuelvo a decir que para mi la centraliza-
cion de los laboratorios no tiene nada que ver con
recortes. Cuando estuve aqui el pasado 3 de febrero
les dije que Navarra esta gastando 46,67 euros por
navarro y ano en laboratorio, una cifra bastante
parecida a la de otras comunidades autonomas en
las que no hay laboratorio centralizado, y nuestra
estimacion es que con el modelo que pretendemos
implantar el coste va a ser entre un 20 y un 30 por
ciento inferior al actual. Yo creo que tenemos la obli-
gacion de acometer un proyecto de este tipo aunque,
obviamente, también puede haber casos personales e
individuales que se vean afectados, pero debemos
trabajar en beneficio de todos los navarros y no solo
de unas personas concretas. Obviamente, si les escu-
chamos a esas personas nos diran que no estan de
acuerdo y que les parece una medida o una linea de
trabajo absolutamente equivocada.

Para nosotros la centralizacion de los labora-
torios tiene grandes ventajas tanto para pacientes
como para profesionales, puesto que unificando
servicios van a tener mayor capacidad de hacer
cosas que ahora mismo no pueden hacer y al
mismo tiempo nosotros, desde la gestion, vamos a
tener masa critica suficiente que nos va a permitir
comprar mejor y tener mayores niveles de eficien-
cia. Nada mads, muchas gracias.

Pregunta sobre las medidas a adoptar ante el
aumento de las listas de espera en determi-
nadas especialidades médicas, presentada
por la Ilma. Sra. D* Bakartxo Ruiz Jaso.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias,
seriora Consejera. Pasamos pues al segundo punto
del orden del dia, que es la pregunta sobre las
medidas a adoptar ante el aumento de las listas de
espera en determinadas especialidades médicas,
pregunta que realiza la sefiora. Ruiz Jaso por
parte del grupo Bildu. Puede hacer la pregunta.

SRA. RUIZ JASO (2): Gracias, serior Presi-
dente. Voy a empezar en castellano. Desde luego,
no les voy a echar la culpa a los traductores, que
hacen una magnifica labor, pero si que para que se
me entienda, porque cada cual venimos a hablar
de nuestro libro. Es que me da la sensacion de que
muchas veces cuando se hace algun comentario,
pues no sé. Yo no he hablado en ningun momento
ni de derivaciones ni de conciertos. He hablado de
un proceso de debilitamiento del sistema publico
porque no se dota de los recursos suficientes. Sin
mads, para puntualizar.

Eta, galderan sartuta, galderak esaten duen
bezala, besterik gabe, hilabetez hilabete ari gara
ikusten bereziki espezialitate batzuen i-
txaronzerrendak luzatzen ari direla, eta bereziki
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egoera honetan, non hainbat neurri hartzen ari
baitira, zuk aipatu dituzunak, peonada sistema ber-
tan behera gelditu dela, garantien legea ere bertan
behera utzi zela, eta prorroga hori hor dagoela.
Horrek etorkizunera begira eta ondorengo hilabe-
teetan itxaronzerrenden luzatzea ekar dezakeelako,
arrisku hori ikusita, kezka hori ikusita, gure galde-
ra da ea momentu honetan nola dagoen iragarri-
tako gestio paktuen kontua, edo zer neurri ezarriko
dituzuen epe laburrean. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Seriora Consejera, su tiempo para contestar.

SRA. CONSEJERA SALUD (Sra. Vera Janin):
Muchas gracias, sefior Presidente. Antes de hablar
de lo que vamos a hacer con la lista, me gustaria
dedicarle unos minutos a ver exactamente como
estd la situacion. Desde el pasado mes de agosto,
momento en que, como saben, suspendimos las
peonadas y las dejamos unicamente para situacio-
nes imprescindibles, la lista de espera, logicamen-
te, ha experimentado un incremento, sobre todo en
lo que respecta a las especialidades que revisten
menos gravedad. Posteriormente, con el objetivo
de alcanzar el déficit exigido para el cierre de
2011 por parte del Gobierno de Espana, tuvimos
que reducir las derivaciones a centros concerta-
dos, lo que también provoco una presion al alza
sobre las listas. Sin embargo, me gustaria puntua-
lizar que en ningun momento en todos estos meses
se ha superado la Ley Foral de Garantias de
Espera que establece los plazos siguientes: mdxi-
mo de treinta dias desde la solicitud del facultativo
para consultas, cuarenta y cinco dias desde la
fecha de indicacion facultativa para pruebas diag-
nosticas no urgentes; ciento y veinte dias desde la
fecha de indicacion facultativa para intervencio-
nes quirurgicas, en el caso de cirugia cardiaca el
plazo maximo es de sesenta dias, y un mdximo de
ciento ochenta dias en las intervenciones quiriurgi-
cas cuya espera no implique empeoramiento para
la salud del paciente.

En el primer caso, en el caso de las consultas,
estamos ahora mismo en veintiocho dias. Para las
pruebas diagnosticas no urgentes estamos en
treinta dias para las ecografias, veintidos para la
resonancia magnética y trece dias para los TAC.
En los tres casos creo que estamos todavia bastan-
te lejos de los cuarenta y cinco que establece la
Ley Foral de Garantias. Y para las intervenciones
quirurgicas la espera media es de noventa dias,
también bastante alejada de los ciento veinte que
establece la Ley Foral de Garantias de Espera y
de los ciento ochenta que establece para las inter-
venciones quirurgicas cuya espera no implique
empeoramiento para la salud del paciente.

Cuando en septiembre propusimos a este Parla-

mento la suspension de la Ley Foral de Garantias
lo hicimos por precaucion y en prevision de que

pudiéramos encontrarnos en los meses siguientes
en una situacion de ilegalidad. Sin embargo, el
enorme esfuerzo de nuestros profesionales del Ser-
vicio Navarro de Salud ha hecho posible que la
lista siga estando en el plazo de la ley foral, que,
como saben, es bastante mas restrictivo que la ley
nacional de aplicacion en el resto del pais. Como
siempre decimos, el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea gestiona las listas de espera con
mecanismos de priorizacion de pacientes separan-
do entre intervenciones preferentes y no preferen-
tes. Con este tipo de gestion se intentan evitar
demoras improcedentes en aquellos procesos de
mayor importancia clinica, como puede ser la ciru-
gia oncoldgica, cardiaca y vascular. En este senti-
do, me gustaria mostrarles la evolucion de las lis-
tas de espera en lo que llevamos de este ario 2012.

En primer lugar, pueden ver el grafico corres-
pondiente a la lista de espera quirurgica tanto en
numero de pacientes como en numero medio de
listas de espera y, en segundo lugar, la evolucion
relativa a primeras consultas, que son los grdficos
que tienen ahora mismo ahi. Me diran que en
ambos casos la evolucion es exactamente igual al
afio anterior, solo que estamos por encima con un
décalage, con lo que podria hablarse en todo caso
de un descenso estacional. Sin embargo, me gus-
taria darles un dato que creo que es importante, y
es que en los dos primeros meses del pasado ario
en el Complejo Hospitalario de Navarra se hicie-
ron cuatro mil trescientas ochenta primeras visi-
tas con programas extraordinarios y en el 2012,
ochenta y nueve, lo que significa que este aiio se
ha logrado reducir el mismo numero de pacientes
entre enero y febrero y lograr un dia menos en
espera media, pero sin gastar prdcticamente nada
en programas extraordinarios. Esto viene a reafir-
mar, en definitiva, las consecuencias negativas en
el medio y largo plazo que los planes de choque o
programas extraordinarios generalizados pueden
tener tanto en los comportamientos de la deman-
da como en el de la productividad ordinaria, tal y
como se recoge en la opinion de distintos expertos
de gestion sanitaria y que es lo que nos llevo a
nosotros a suspender los programas de activida-
des extraordinarias.

Siempre hemos dicho que no queriamos abor-
dar esta problemdatica de las listas de espera desde
un punto de vista coyuntural, sino estructural. Por
eso en el mes de octubre constituimos un grupo
para la gestion administrativa de las listas de
espera con la participacion de responsables de los
servicios de admision de los hospitales, del centro
Principe de Viana y de salud mental que, entre
otras tareas, tienen el encargo de redactar un
manual de procedimiento administrativo para la
gestion de registro de pacientes en lista de espera
en Navarra. En dicho manual se estd establecien-
do un sistema de priorizacion de pacientes estruc-
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turado en distintas etapas, definicion del ambito
de actuacion, estratificando qué pacientes asocia-
dos a un proceso y tratamiento concreto vamos a
seleccionar como objeto del proceso de prioriza-
cion, identificacion y seleccion de criterios de
priorizacion empleando distintas técnicas de
investigacion cualitativa, calculo de puntuacion
cuantitativa para obtener puntuaciones para cada
uno de los niveles de cada criterio que hemos
identificado antes como los mas relevantes y esta-
blecimiento de una prueba piloto del sistema de
priorizacion disefiado para testar su validez, facti-
bilidad y utilidad.

Ademas de esto, que yo creo que es la forma de
abordar la lista de espera de una forma radical-
mente distinta a como se ha abordado hasta ahora
y que, ademds, es propuesto en distintos foros y
asociaciones que trabajan, investigan y estan muy
involucrados en la sostenibilidad del sistema sani-
tario publico en Esparia, pues, como digo, ademas
de eso, es verdad, en el Departamento de Salud
también estamos trabajando en otros proyectos
para la optimizacion de los recursos asistenciales
del Servicio Navarro de Salud que buscan, ademas
del mantenimiento de unos buenos niveles de cali-
dad asistencial, una mejora de eficacia y eficien-
cia, lo que estamos seguros que va a redundar muy
pronto en la disminucion de esas listas de espera.
Nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Seriora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO (3): Mila esker, Kontseilari
andrea, zure azalpenengatik. Jarraian datorkigun
mozioa eztabaidatzearekin batera, berriro izango
dugu aukera itxaronzerrendez hitz egiteko. “Ley
Foral de Garantias” delakoak ez ditu errebisioak
barnebiltzen, ez baldin bada gaixoaren egoera
okertzeko arrisku larria dagoela. Orduan,
barnebiltzen dituenak dira lehenengo kontsultak
eta ebakuntza epeak. Esan duzunaren arabera,
ematen du “peonada” sistema edo ordu estra
horiek bertan behera utzita ere, ez dela egoera
batere aldatu. Nik uste dut eskaera gehien duten
espezialitateetan, eta zuen webgunean dauden
datuen arabera, bai kirurgia orokorrean, bai trau-
matologian, bai lehenengo kontsultetan eta
ebakuntzetan, pixkanaka ari direla i-
txaronzerrenda horiek igotzen. Ez naiz ni izango
esaten duena legetik kanpo dagoela. Ematen du
ezetz, baina errebisioetan, adibidez, eta geroko
mozioak hori planteatzen du, egun hauetan ikusi
dugu egunkarietan ginekologiako errebisioetan
urtebeteko atzerapena dagoela; Arartekoaren
txostenak ere aipatzen zuen ohiko errebisioetan

(3) Traduccion en pag. 25.
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laurehun eta hogeita piko eguneko atzerapena
dagoela, eta abar.

Edozein modutan, badakit idatziz galdera bat
egin nuela jakiteko nola ari zineten kudeatzen ges-
tio paktu horiek, eta emandako erantzunak, egia
esan, ez gaitu gehiegi betetzen. Planteatzen duzu
estrukturala eta eraginkorra izango den sistema
baten bila ari zaretela. Espero dezagun aurreko
sistema baino askoz ere gardenagoa izatea. Baina,
Jjasotako erantzunarengatik, iruditzen zait oso gu-
txi daukazuela aurreratua, hitz hutsalak dirvela oro
har.

“0En qué se plasmara finalmente el pacto de
gestion? Un sistema de direccion por objetivos,
orientados a la coordinacion y cooperacion, asi
como a la sostenibilidad y mejora de la calidad de
la asistencia. (...) Se plasmard en un documento,
se estableceran los objetivos a seguir, los indica-
dores correspondientes...”

“¢Para cudndo se pretende implantar? La pre-
vision es en el primer semestre. Después de los
tramites administrativos y negociacion sindical.”

Que yo sepa, aun no estamos en esa fase, jno?

“Anteriormente nos manifesto que se estable-
ceria como experiencia piloto. ;Han decidido ya
qué criterios utilizaran para ello?” Y me contestan
que se iniciard la fase de implantacion en el Hos-
pital de Tudela y que en Salud Mental ya se han
firmado algunos pactos de gestion.

Preguntaba también a ver si se podia saber qué
gasto conllevaria, y si supondria algun ahorro
economico con respecto al anterior sistema de
peonadas. Se me contestaba que ‘“todavia no se
han finalizado los andlisis economicos correspon-
dientes, por lo que no se puede precisar el coste”.

Orduan, konklusio gisa, iruditzen zait erantzun
honek ez duela gauza handirik argitzen. Hurrengo
hiru hilabeteetan abian jartzeko, ezartzeko asmoa
baldin badaukazue, iruditzen zait dezente aurrera-
tu beharko dela, eta hemen komentatu dudanaz
harago beste azalpenik eman baldin badezakezu,
eskertuko genuke. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA SALUD (Sra. Vera Janin):
Muchas gracias, serior Presidente. Respecto a las
revisiones, en el abordaje que vamos a realizar de
las listas de espera que les decia que estabamos
trabajando hemos hecho ya una cosa, que es la
priorizacion, que es la primera parte y es lo que
nos va a permitir gestionar esto de cara al futuro
de otra forma desde el punto de partida: ver quién
tiene la prioridad para ser atendido antes segun
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unos criterios clinicos y lo mas objetivamente
posible. Aparte de eso, les he comentado que esta-
mos trabajando en un plan de optimizacion de
nuestros recursos asistenciales y, como le hemos
respondido a la pregunta, en las cuestiones relati-
vas a los pactos de gestion. En cuanto a los pac-
tos de gestion, como dice ahi, hay un procedi-
miento administrativo interno en el Gobierno de
Navarra. Nuestro departamento propone, hay otro
departamento, que es en este caso del que depen-
de Funcion Publica, con el cual debemos de arti-
cular la forma como se va a llevar a cabo, y qui-
zds nos podria gustar que las cosas fueran mds
rapido de lo que van, pero realizar un cambio de
calado como es este en la forma de gestionar los
objetivos de nuestros recursos humanos no es una
cuestion baladi y es una cuestion que exige con-
senso, exige hablarlo mucho dentro de la propia
organizacion hasta llegar a una solucion que sea
satisfactoria tanto desde el punto de vista de la
gestion como desde el punto de vista de las perso-
nas que van estar involucradas. Entonces, lamen-
to mucho no poder darle mas detalles de como
estan las cosas y usted se puede creer o no creer
lo que yo le digo, pero nuestra opcion y nuestra
decision es llevar esto a cabo en el momento en
que esas conversaciones y esas precisiones, o las
particularizaciones en cada uno de los servicios
médicos y en los ambitos asistenciales se hayan
realizado y en eso es en lo que estamos trabajan-
do. Usted tiene la percepcion de que hemos traba-
jado muy poco y yo creo que vamos a ver en las
proximas semanas que eso no es asi y que pondre-
mos en marcha esos pactos de gestion, ademds de
otra serie de cosas, que nos van a llevar a reducir
las listas de espera.

En el caso de las revisiones, efectivamente,
estan fuera de la Ley de Garantias, pero también
es cierto que en el plan de abordaje de las listas
de espera nosotros vamos a tratar de abordar
tanto la oferta, es decir, poner en marcha a tope
nuestras infraestructuras y nuestros recursos
tanto humanos como técnicos para poder solu-
cionar ese problema, como también actuar sobre
la demanda que esta entrando. Para eso también
hay que racionalizar las personas, los ciudada-
nos que podemos estar en revision de determina-
das especialidades, bueno, cudles son los moti-
vos por los que entramos en esa lista de espera
de revisiones y como salimos de esa lista y como
se dan las altas en revisiones, de qué forma, es
decir, en lo que estamos es en abordar la lista de
espera como una cuestion del sistema sanitario o
del ambito en el que nos movemos, que es la
prestacion de servicios sanitarios, y, como le he
dicho antes, como una cuestion estructural que
tiene un monton de aristas cada una de las cua-
les tenemos que atacar, y el caso de las revisio-
nes, del que se va a hablar posteriormente, es

una mds que va a estar contemplada. Nada mas.
Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leén): Gracias,
sefiora Consejera. Finalizado este segundo punto,
termina también la comparecencia de la Consejera
ante esta Comision, y antes de pasar al tercero
hacemos un receso de unos diez minutos aproxi-
madamente. Saben que hay una mocion, que se ha
presentado una enmienda in voce, asi que si
alguien quiere analizarla tiene tiempo. Gracias.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 11 HORAS Y 39
MINUTOS.)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 11 HORAS Y 55
MINUTOS.)

Debate y votacion de la mocion por la que el
Parlamento de Navarra aprueba las suge-
rencias contenidas en el Informe del
Defensor del Pueblo sobre el grado de
cumplimiento, por parte del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, de los pla-
zos de las revisiones médicas, presentada
por el G P Nafarroa Bai.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Conti-
nuamos con la Comision de Salud. En el tercer
punto debatimos la mocion por la que el Parla-
mento de Navarra aprueba las sugerencias conte-
nidas en el Informe del Defensor del Pueblo sobre
el grado de cumplimiento por parte del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea de los plazos en
las revisiones médicas. Se ha presentado una
enmienda in voce por el Partido Popular ;Algun
grupo se opone a su tramitacion? ;Ninguno?
Queda admitida entonces a debate y, por lo tanto,
como la mocion ha sido presentada por Nafarroa
Bai, tiene la palabra la sefiora Ferndndez de
Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seiior Presi-
dente. Creo que voy a ser breve y primero voy a
decir por qué en su momento se pidio este informe.
La verdad es que lo pedimos porque a nosotros nos
habian muchisimas quejas de personas que cuando
van a una revision, da igual que sea después de
una intervencion quirurgica, da igual que sea des-
pués del inicio de un tratamiento con pruebas, el
médico especialista ponia una fecha de revision y
la verdad no es que no se cumplieran esas fechas
de revision, sino que, incluso, estaban muy supera-
das, por encima del afio o del aiio y medio. Estas
personas, ante el hecho de tener una revision de
una enfermedad y que no se cumplan lo plazos,
aparte de generarles muchisima ansiedad y mayor
preocupacion por su estado de salud, lo que hacian
era bien dirigirse a su centro de salud, con lo cual
desde aqui se mandaba, o se sigue mandando, una
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carta a lo que es atencion al paciente, o bien las
propias personas acudian a atencion al paciente, y
la verdad es que la respuesta era siempre totalmen-
te insatisfactoria: “esta usted en lista de espera de
revisiones médicas”, y tampoco le solucionaban
absolutamente nada del problema. Por otro lado,
algo que también suele ocurrir es que el propio
médico de Atencion Primaria lo que hace es deri-
var a ese paciente como consulta preferente, con lo
cual creo que ahi se genera una tergiversacion, y lo
pongo entre comillas, entre lo que es la consulta
preferente y no preferente.

Ademdas, cuando en la legislatura pasada hice
una pregunta sobre estos tiempos de espera y por
qué ocurrian, me llevé una mala impresion cuando
la anterior Consejera no solamente no me dijo el
porqué, sino que encima tergiverso absolutamente
todos los datos y pretendio decir que lo que esta
Parlamentaria estaba diciendo no era cierto y que
no existian esas demoras de mds de un afio en lo
que son las revisiones médicas. Por eso pedimos el
informe al Defensor del Pueblo.

Ademdas, quiero hacer una matizacion, y es que
sé perfectamente lo que dice la Ley de Garantias
de Espera, s¢ que la ciudadania puede recurrir
ante los tribunales en el caso de que no se cum-
plan los plazos marcados en esa Ley de Garantias
de Espera, y sé que las revisiones médicas no
entran dentro de lo que es esa Ley de Garantias de
Espera, con lo cual la ciudadania no tiene esa
parte de derecho y no se le puede decir al departa-
mento que esté incumpliendo lo que son las revi-
siones médicas puesto que no estan recogidas en
esa Ley de Garantias de Espera, pero eso no quita
para que no sea una buena praxis que a una per-
sona su médico, su especialista, le diga que tiene
que venir a una cita en equis tiempo, en dos o tres
meses, y eso se demore mas alld del aiio y el afio y
medio sin que las personas tengan ninguna res-
puesta, ni siquiera cuando preguntan por el por-
qué de esos retrasos.

Luego, ademdas, existe otro problema, y es que
cuando a las personas se les deriva para realizar
una intervencion quirurgica a un centro privado
ocurre, y no voy a poner ni cudntas veces ni en
porcentajes, que, incluso, el centro adonde se le ha
derivado no le realiza las revisiones médicas, pero
el centro publico tampoco le llama para hacer
esas revisiones porque no es quien ha hecho la
intervencion, con lo cual la ansiedad y esa mala
sensacion para los pacientes es todavia mayor.
Por eso planteamos, insisto, el informe que le
pedimos al Defensor del Pueblo y que se cumplan
las sugerencias que ahi aparecen.

Es cierto que se ha presentado una enmienda
por parte del Partido Popular, nosotros lo que
poniamos era que “el Parlamento de Navarra
aprueba las propuestas sugeridas”, y lo que dice
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la enmienda de sustitucion es que “estima las
sugerencias propuestas” y en algun otro momento
habla de estimar lo que propone el Defensor del
Pueblo, y ya sabemos que estimar o aprobar son
conceptos distintos, pero siempre y cuando se
haga lo que plantea el Defensor del Pueblo cree-
mos que va a ser bueno para todos y para todas, y
por ello aceptaremos la enmienda presentada por
el Partido Popular.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias,
seriora Fernandez de Garaialde. Tenga en cuenta
que al ser de sustitucion sustituye completamente a
su mocion. Serior Martin, por el Partido Popular.

SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias,
senior Presidente. Buenas tardes de nuevo, seno-
rias. Agradecemos a Nafarroa Bai la aceptacion
de la enmienda.

Voy a empezar diciendo lo que ya comenta el
informe del Defensor del Pueblo, y es que las
esperas para consultas sucesivas no tienen ningun
tipo de regulacion basica estatal ni tampoco regu-
lacion en la Ley Foral de Garantias de Espera.
Los datos que se muestran en el informe del
Defensor del Pueblo se refieren a espera media
prospectiva de tres tipos de consultas sucesivas:
normal, de resultados y preferente. Desde luego,
son datos que estan ahi y que hay que tener en
cuenta, pero que pueden no reflejar con exactitud
la repercusion que sobre la salud de los ciudada-
nos tienen las esperas expresadas en ese documen-
to. Y les voy a poner un ejemplo. Yo creo que ni yo
mismo ni ninguno de los que estamos aqui espera-
riamos pacientemente cuatrocientos veintisiete
dias sin ningun otro recurso a ser revisados con
una revision que nos hubieran indicado en su
momento el médico correspondiente, el especialis-
ta correspondiente. En ese tiempo estariamos bajo
control de nuestro médico de cabecera y, si no es
asi y no nos pasa nada, habria que cuestionar, en
principio, la idoneidad de la indicacion en su
momento de la citada revision que no se lleva a
cabo hasta con cuatrocientos veintisiete dias de
retraso. Tengo que decir que los médicos tenemos
mucha resistencia a dar altas a nuestros pacientes
para que sean controlados por el médico de cabe-
cera, por el médico de familia, y muchas veces
optamos por la frase tan sabida de “le veremos en
un ano para ver qué tal se encuentra”. Eso ocurre
con relativa frecuencia en las consultas. Por eso
estimamos que es de gran dificultad realizar este
informe, porque son muchos los criterios que hay
que tener en cuenta a la hora de valorar una revi-
sion médica. En estos criterios hay muchas varia-
bles, como el tipo de especialidad, el tiempo pau-
tado para la revision, los criterios o
procedimientos adecuados no solo en cada una de
las especialidades, sino los determinados por cada
uno de los médicos de cada especialidad.
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Asi como para regular las consultas de primera
visita tenemos dos puntos de referencia, que son la
fecha de la solicitud por parte del médico de Aten-
cion Primaria y el tipo de consulta, si es normal o
es preferente, en las consultas de revision son
muchos los factores que hay que tener en cuenta y
que no quedan reflejados en los datos de espera
globales. Estos, por ejemplo, son tipo de patolo-
gia: no es lo mismo una revision de un proceso
cronico degenerativo que una revision de un pro-
ceso de convalecencia activo de un proceso
agudo; el plazo de revision: los datos de espera
dan cifras globales de espera media, pero no sabe-
mos realmente cudnto tiempo tienen que esperar
las revisiones citadas a uno, a tres, a seis o a doce
meses y, como comprenderan, no es lo mismo cua-
trocientos veintisiete dias de retraso para una revi-
sion de un mes, de tres meses, que de un ario. Los
plazos en consulta de resultados estin en funcion
de las esperas para pruebas complementarias y de
esperas de los servicios a los que se solicita la
interconsulta. Y, por ultimo, el dato global de con-
sulta preferente en nada refleja el significado del
mismo porque la referencia debe ser exactamente
el numero de dias que establece el médico para la
misma, que pueden ser treinta, sesenta o noventa.
En algunos servicios, lo que pasa es que eso no
esta contemplado en las estadisticas recogidas,
estan pautadas tipos de revisiones en las cuales,
por ejemplo, un tipo uno seria aquella revision en
la que en absoluto se puede sobrepasar el tiempo
prescrito por el médico.

En cuanto al informe del Defensor del Pueblo,
quiero destacar que es el médico especialista el
que fija la fecha de revision, y, como ya he dicho
al principio, no hay incumplimiento por parte del
Servicio Navarro de Salud desde la perspectiva
Juridica,; que es imprevisible si puede haber empe-
oramiento desde la ultima visita hasta la proxima
revision, si son revisiones a los seis o nueve meses;
en todo caso el paciente tiene que estar bajo el
control de su médico de familia y en caso necesa-
rio el médico de familia es el que lo tiene que
reenviar de nuevo al especialista si el empeora-
miento ocurre.

Y como conclusiones, y para terminar, diré que
ya saben ustedes que nuestro grupo ha puesto en
repetidas ocasiones la dudosa idoneidad de mante-
ner la institucion del Defensor del Pueblo, no obs-
tante, reconocemos el trabajo que ha realizado,
que viene realizando y, sobre todo, que ha realiza-
do en este informe. Con relacion al mismo, y por
eso hemos presentado la enmienda in voce, tente-
mos algunas discrepancias sobre algunos puntos
de la propuesta. Por ejemplo, para nosotros no se
trata tanto de reducir los tiempos de espera globa-
les, que, por lo que he comentado, pueden no refle-
Jjar la situacion real del enfermo en su evolucion,
sino adaptarlos a los criterios del facultativo y a

las necesidades del paciente. Dice el Defensor del
Pueblo en su informe, en sus propuestas, que se
debe de plantear la elaboracion de una normativa
sobre tiempos mdximos o bien el establecimiento
de unos criterios generales de referencia para cada
especialidad médica protocolizados y publicados,
por ejemplo, en el Boletin o en el portal web, pero
que no tengan que ser de obligado cumplimiento en
todos los casos. Entonces, nosotros no vemos ido-
neo que algo que no tiene que ser de obligado cum-
plimiento esté publicado, porque eso puede crear
confusion en las personas que lo consulten.

Tampoco estamos de acuerdo en los plazos de
espera, que dice que no deberian superar los
noventa dias, cuando lo que desde nuestro punto de
vista seria mas razonable, y son sugerencias que
luego tendran que valorar los técnicos, que las
esperas en las consultas de revisiones no sobrepa-
sasen un tiempo establecido en relacion con el
plazo de revision que indica el especialista, por
ejemplo, que no se sobrepasasen en mds de una
tercera parte de los dias fijados para la revision.
No es lo mismo, como he dicho antes, pasarse cua-
trocientos veintisiete dias en una revision a tres
meses que en una revision a un ano. En cualquier
caso son sugerencias al departamento que entende-
mos que deben ser consideradas y evaluadas.

Por ultimo, pensamos que, como primeros
pasos que hay que dar para regular —algo ha dicho
la Consejera en su comparecencia— el control de
las consultas sucesivas pasa por varias cosas, pri-
mero por unificar criterios de inclusion en estas
listas de espera, no solo en cada una de las espe-
cialidades, sino también entre los facultativos de
cada uno de los servicios, que no siempre tienen el
mismo criterio. Y hay que dar un mayor protago-
nismo a la Atencion Primaria, esto es fundamental,
en el control de algunas patologias cromicas que en
la actualidad estan siendo vistas de forma duplica-
da, estan siendo vistas por el especialista y a la vez
estan siendo seguidas por el médico de Atencion
Primaria. Creo que esto es fundamental.

El motivo de la presentacion de nuestra
enmienda es que, como no estamos de acuerdo en
la totalidad del informe, consideramos que era
mads oportuno que el Parlamento estimase el infor-
me del Defensor del Pueblo que que lo aprobase,
porque hay algunas cosas con las que no estamos
de acuerdo, aunque hay que tener en cuenta que
no estamos aqui de técnicos, estamos de politicos
y, en segundo lugar, el tema es que el Departamen-
to de Salud atienda las sugerencias del Defensor
del Pueblo para elaborar un plan de actuacion
ante los plazos de las consultas de revision. Nada
mds y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Abrimos un turno a favor de la enmienda. Seriora
Ruiz, por Bildu.
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SRA. RUIZ JASO (4): Mila esker, Presidente
jauna. Harritzen nau lehenengoa hitz egitea. Gure
ustez, bai mozioak berak eta baita zuzenketak ere
planteatzen dutena erabat logikoa da. Azken bate-
an, Arartekoak egindako iradokizunak aintzat har-
tzea planteatzen du, eta aintzat hartze hori berma-
tuko duen prozedura bat ezartzea, epeak ere
markatuz. Beraz, ez dakit zergatik norbaitek ikus-
ten ahal dion problemarik honi.

Otsailean hemen izan genuen Arartekoa, eta
bere txostenean eta bere azalpenean egoeraren
diagnositik abiatu zen, gaur ere komentatu dugu,
Osasun Laguntza Espezializatuko Itxaronaldien
Bermeei buruzko Foru Legeak ez dituela bere bai-
tan biltzen errebisioak, salbuespen bakan ba-
tzuekin, eta horrek, Arartekoaren hitzetan ere, ber-
dintasun irizpidea kolokan jartzen zuen.

Datuak ematen zituen, Martin jaunak berriro
aipatzen zuen bezala. Eskandalagarria, ezta?
Errebisio arruntetako datuak, 427 eguneko a-
tzerapena izatea, eta emakumeak garenok ere
—berriro aipatuko dut—, ginekologiako zerbitzuan
dagoen atzerapena aski ongi ezagutzen dugu.

Diagnosi horretan agertzen zen beste ideia bat
da —eta ulertzen dut horretara doala mozio hau—
ez dagoela protokolorik, mediku bakoitzak, irizpi-
de klinikoen arabera, ezartzen dituela prozedurak,
kasuak banan-banan aztertuta, eta horrek, Ararte-
koak esaten zuen bezala, arazo praktiko bat bada-
karrela kasu horiek sailkatzeko momentuan.

Honen aurrean iradokizun eta proposamen
esanguratsuak planteatzen zituen, gure ustez.
Batetik abiatzen zen ebaluazio sakon baten beha-
rretik, itxaronzerrenda horiek halakoak izatearen
egoera eta kausa horiek sakonki aztertuko lituzke-
en ebaluazioa, eta hori arautzeko, protokolizatzeko
beharra aipatzen zuen, espezialitateka, okerrera
jotzeko arriskua duten gaixoen kasuan, mediku
bakoitzak hori espresuki adierazi beharraz, eta
abar.

Agian Martin jaunak orvain komentatutakoare-
kin ados egon gintezke. Arartekoak planteatzen
zuen, printzipio orokor gisa, oro har, 90 egun
baino gehiagoko atzerapena berez ez litzatekeela
zilegi, baina, egia da, Martin jaunak zioen bezala,
hori segur aski portzentajeetan ez dela gauza bera,
zer eperekin planteatzen den errebisioa.

Eta gero, gure ustez iradokizun esanguratsu
bat egiten zuen Arartekoak, eta zen antolaketaren
gainetik, edo antolaketa interesen gainetik, gaixo-
aren interes klinikoa lehenestea.

Edozein modutan, bukatzeko jada, eta gaur
kontseilari andereak gestio paktuez esan diguna
entzun ondoren, benetan esan nahi diogu espero

(4) Traduccion en pag. 26.
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dugula itxaronzerrenden kudeaketarako plantea-
mendu benetan integrala, estrukturala eta eragin-
korra planteatuko duela departamentu honek.

Besterik gabe, zuzenketa babestuko dugula
iragartzen dut. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Leon): Gracias.
A continuacion tiene la palabra la sefiora De
Simon, por lzquierda-Ezkerra.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
sefior Presidente. Nosotros nos posicionaremos a
favor de esta mocion con la enmienda de sustitu-
cion que ha presentado el Partido Popular. Nos
parece que lo que pide la mocion es aceptable, de
hecho me extrana que el resto de los grupos no
hayan intervenido en el turno a favor de la medi-
da. Creo que lo que hace esta mocion es recoger
las sugerencias que hace el Defensor del Pueblo
en relacion con las revisiones, las consultas suce-
sivas que la Ley de Garantias de Espera no con-
templa. Ademdas, es totalmente logico que sea el
especialista quien marque el plazo mdximo de la
revision y, desde luego, que la lista de espera sea
acorde a las necesidades de los pacientes.

Ademds, yo creo que hay que tener en cuenta el
cardcter preventivo y curativo que tendria la apli-
cacion de una medida asi, por aquello de que mas
vale prevenir que curar y es mejor poner remedio
antes que la enfermedad. Si que es verdad que nos
consta que se estan produciendo retrasos en algu-
nas consultas, como han hecho mencion aqui ante-
riormente, sobre todo en temas de ginecologia,
cancer de mama, algunas revisiones que muchas
veces pueden evitar una enfermedad mayor.

En ese sentido, el seiior Martin decia en su
intervencion que si hay un empeoramiento esta el
médico de familia para derivar a esta persona al
especialista, pero es que le mandamos al paciente
otra vez a esa lista de espera, aunque vaya de
urgencia, para que le atienda el especialista. Esa
no es la solucion.

En todo caso, mas que una normativa sobre
lista de espera, nos parece mas adecuado el plan
de actuacion al que hacia referencia el serior Mar-
tin. Entiendo que aqui de lo que se trataria seria
de organizar el Servicio Navarro de Salud en lo
relativo a las consultas sucesivas en funcion de las
necesidades de los pacientes y para esto habra que
arbitrar los recursos necesarios y organizar el sis-
tema de salud de acuerdo con esto, porque parece
que nos hemos acostumbrado a que esperar sea lo
corriente, a que como no llega a usted le toca
esperar mas, y creo que no es asi. Creo que hay
que organizar el sistema navarro de salud desde
otro punto de vista. Decia la sefiora Vera que hay
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que poner al ciudadano en el centro de atencion
del sistema sanitario y que hay que regular en ese
sentido. Por lo tanto, insisto, mas bien un plan de
actuacion que una normativa y, ademds, estoy de
acuerdo con el sefior Martin en que depende de
qué tipo de consulta sea, de qué tipo de dolencia
tenga la persona, de qué tipo de riesgo. Lo que st
que es verdad, y esto lo digo por experiencia, es
que una revision a tiempo puede prevenir males
mayores, que ademds de poder tener finales muy
tragicos, seguro que van a tener un coste muchisi-
mo mayor para el sistema navarro de salud. Gra-
cias, eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
En el turno en contra, seiior Pérez Prados, por UPN.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Tras
escuchar la intervencion del serior Martin, tengo
que comentar que, en términos generales, pode-
mos estar de acuerdo en la primera parte de su
intervencion. No hay ningun problema en recono-
cerlo y creo que toda la exposicion que ha hecho
ha sido muy sensata toda la exposicion que ha
hecho. No ocurre lo mismo con la conclusion, que
es la enmienda redactada a la mocion presentada.
Y voy a intentar explicar por qué.

Ya tuvimos ocasion de comentar, cuando estuvo
el Defensor del Pueblo de Navarra en la Comision
de Régimen Foral, tanto las conclusiones de su
informe como las sugerencias finales. Quiero citar
unas palabras suyas, con las que, ademas, acabo
su intervencion, afirmando que la Ley de Garanti-
as en Atencion Especializada, suspendida durante
este ario 2012, se esta cumpliendo, y asi lo hemos
escuchado hoy también. Ademdas de recordar este
dato, acabo su intervencion afirmando que la cali-
dad del sistema sanitario publico navarro era muy
buena en su opinion. Y se trata de mantenerla en
la medida de lo posible en esa calificacion.

En relacion con las sugerencias, que se trata
de que, de alguna manera, las hagamos nuestras y
las traslademos al Departamento de Salud, cinco
de ellas en concreto son referidas que el departa-
mento realice una evaluacion en profundidad
sobre la situacion y las causas de los tiempos de
espera y, tras esa evaluacion, que elabore y aprue-
be un programa de medidas efectivas dirigidas a
reducir los actuales tiempos de espera en las revi-
siones médicas. Ese es el resumen de las dos pri-
meras, que son logicas, y esto se estd ya realizan-
do, asi nos lo ha anunciado la Consejera hoy
mismo, incluyendo estas revisiones médicas para
consultas sucesivas en lo que es el estudio, el ana-
lisis general de las listas de espera que espero que
se esté finalizando por sus palabras que hemos
escuchado.

Pero es que, a partir de ahi, la tercera sugeren-
cia es, en nuestra opinion, bastante confusa, por-

que habla, por una parte, de una normativa que
hay que establecer y luego también de unos crite-
rios como alternativa al anterior, una de las dos,
pero luego en los parrafos siguientes esos criterios
generales ni las normativas tienen que ser de obli-
gado cumplimiento y parece ser que también des-
carta una de las dos opciones en el segundo de los
parrafos que cita. Y esto lo ha revisado y al final
lo ha dejado asi. Es un poco contradictorio.

En la cuarta se habla, efectivamente, de ese
plazo que no deberia superar nunca los noventa
dias en el retraso de estas revisiones programadas
por el especialista. El cumplimiento de estas suge-
rencias para el departamento no es obligatorio
pero, no sé, en la normativa nacional se fijan en
ciento ochenta dias naturales los tiempos mdximos
de espera para acceso a operaciones como cirugia
cardiaca vascular, cardiaca coronaria, cataratas,
protesis de cadera, protesis de rodilla, etcétera.
Entonces fijar un plazo mdximo de esos noventas
dias de retraso de una consulta de revision, de una
de estas consultas sucesivas a mi me sorprendio, y
asi se lo expresé al Defensor, le pregunté como
podia él de ser capaz de fijar un plazo concreto de
noventa dias de retraso para este tipo de revisiones.

Por ultimo, la ultima de las sugerencias hace
referencia a un mandato contenido en la Ley Foral
de Garantias que, como él mismo recordaba y se
ha recordado ya en tantas ocasiones, estd suspen-
dida para este aiio 2012.

Entonces, de las cinco tres no nos parecen con-
venientes, y las dos primeras, por lo que hemos
escuchado hoy, ya han sido incluidas y se estan
contemplando en el trabajo que se estd realizando
para el estudio y analisis de las listas de espera en
general en nuestro sistema sanitario navarro, en la
salud publica navarra. Supondria, quizd, retrasar
un poco ese trabajo o agobiar un poco mas al
Departamento de Salud, y no creo que sea inten-
cion de ninguno de los aqui presentes crearles mas
trabajo del que sea estrictamente necesario para
mantener la calificacion alta de nuestro sistema
sanitario de salud publica.

En consecuencia, por estos motivos expresados,
v haciendo hincapié en dos aspectos que han salido
aqui relativos a las consultas preferentes que dicta-
mina el médico especialista, por un lado, que estd
va salvaguardado, asi como aquellas revisiones
que impliqguen un empeoramiento de salud del
enfermo, que también se derivaban en su momento
a la Ley de Garantias suspendida pero que a crite-
rio del médico especialista puede estar también
suficientemente contemplado, es por lo que no
vamos a apoyar la mocion ni tampoco la enmienda
presentada, y votaremos en contra de ellas.

Un inciso simplemente para recordar que esos

famosos ya, porque se han repetido en todas las
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intervenciones, cuatrocientos veintisiete dias
corresponden a un caso aislado. Los cuatrocientos
veintisiete dias no es la media, era el maximo,
segun el informe que se habia dado, como retraso
que ¢l habia detectado. Entonces, se esta plante-
ando como un retraso medio en las listas, cuando
yo por lo menos leyendo el informe no entendi que
fuese asi, sino que era el maximo que se habia
dado. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Ledn): Gracias.
Seriora Ochoa, por el Partido Socialista.

SRA. OCHOA CANELA: Gracias, Presidente.
Buenos dias, egun on. Yo voy a votar en contra,
pero no se asusten, sefiorias, que no les voy a dar
tantos detalles. Simplemente, me parece que en este
momento deberiamos retivarla y debatirla cuando
la sefiora Consejera nos presente el plan que estd
elaborando, que, por lo que nos ha dicho, en breve
tiempo vamos a tener encima de la mesa, y veamos
si en ese momento se recogen todas las recomenda-
ciones que nos dice el Defensor del Pueblo, como
se hacen los pactos de gestion, como queda la
Atencion Primaria, como se reducen las listas de
espera. Pienso que en este momento es mejor dar-
les ese pequerio balon de oxigeno, porque creo que
es cuestion de muy poco tiempo, no va a llegar a
treinta dias yo creo, que comparezca para explicar-
noslo. Ese momento podria ser el momento en el
que de verdad pusiésemos en valor las recomenda-
ciones que nos hace el Defensor del Pueblo. Ade-
mads, tenemos dos insignes doctores sentados en
esta mesa, y se nota un monton cuando hablan,
porque conocen a fondo el tema. Yo creo que ese
sera el momento de hacer todas las sugerencias y
de ver si se recogen de verdad todas las cosas que
nosotros queremos. Simplemente por eso vamos a
votar en contra. Nos pareceria mucho mas correcto
que esta mocion se debatiese, ya sé que cuando se
comparece, se introducen y luego se debaten cuan-
do llega el momento, pero no siempre es el momen-
to mas adecuado y en este momento yo les pediria
a los grupos que la han presentado que se pudiera
volver a debatir cuando de verdad conociésemos
los planes que tiene Osasunbidea. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Ledn): Gracias.
Seriora Fernandez de Garaialde, es su turno de
réplica.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. La verdad es que me suelo sorprender cuan-
do viene la sefiora Consejera o en otros momentos
ciertos representantes de otros grupos y hablan de
un pacto por la sanidad y de no hacer politica con
la salud, ilncluso la propia seriora Consejera se
queda sorprendida cuando los partidos de la opo-
sicion le decimos cuando estamos de acuerdo con
algo y cuando no estamos de acuerdo con algo,
frente a la actitud que tienen hoy mismo los parti-
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dos que estan gobernando, que es la que hemos
visto, buscar las excusas que cada uno quiera bus-
car para no apoyar una mocion.

El serior de UPN, haciendo referencia a lo que
decia el serior Martin, decia que es sensata, sobre
todo la enmienda, y es que es sensata y es la reali-
dad. Y estoy cansada porque creo que la primera
que ha dicho que la Ley de Garantias se estd cum-
pliendo, por lo menos en cuanto a plazos, soy yo.
Y lo he dicho ahora y lo dije cuando vino el Defen-
sor del Pueblo. Entonces, una ya se va cansando
de esa tergiversacion torticera, como se suele
decir, que siempre hace el sefior Pérez Prados.

Aqui es que tenemos un problema, y es que nos
vamos enterando siempre de que se estan haciendo
informes cuando desde la oposicion planteamos el
que se hagan ciertos informes o que se haga cierta
reestructuracion de servicios y entonces nos ente-
ramos, bien por parte de UPN o bien por parte del
PSN, de que lo que estamos planteando ya se esta
haciendo. Yo concretamente, que llevo aqui desde
la legislatura pasada, si me tuviera que creer
todas las veces que me han dicho que algo de lo
que he planteado ya se estd haciendo, de verdad
que se sorprenderian del monton de veces que nos
han dicho que ya se estan haciendo las cosas.

Ademas, le voy a poner un ejemplo, la sefiora
Consejera dijo aqui que tenia un informe sobre la
conveniencia del concierto sobre personal con la
Clinica Universitaria. Bueno, pues esta Parlamen-
taria le ha pedido ese informe y no me lo ha dado,
pero es que me ha dicho que se remite a lo que
dijo aqui en la comparecencia que vino a hablar
sobre este tema. Yo no le he pedido eso, yo le he
pedido el informe en papel porque ella claramente
dijo aqui que si lo tenia, y si no me lo ha dado y
me ha respondido eso, yo no puedo pensar otra
cosa mas que que no lo tiene. Y es que me remito a
lo que pedimos, a lo que nos dan y, en parte, a
como nos tratan en este Parlamento.

Ademas, esto era para mejorar el servicio,
para mejorar la sanidad publica y para mantener
la ciudadania como centro del sistema, algo que
tanto a la seiiora Consejera como a los portavoces
de UPN como del PSN siempre les he oido decir
que es su objetivo y entiendo que el de los grupos
que estamos en la oposicion también. Y, por
supuesto, no pretende agobiar a nadie. Este grupo
no pretende agobiar a nadie, este grupo lo que
pretende es un mejor servicio y la ciudadania
como centro del sistema. Y estoy completamente de
acuerdo con lo que ha dicho el seiior Martin, con
la gran dificultad para la realizacion del informe,
efectivamente, hay que adaptarlo a los criterios
del facultativo, efectivamente, y en cuanto a los
plazos de espera, cuando se habla de noventa dias,
que se pone como excusa para no aprobar en
parte las sugerencias, pues yo también estoy de
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acuerdo en que pueden ser noventa dias o pueden
ser mas dias o menos dias. Y es cierto que hay que
pensar en el tipo de dolencia, que hay que pensar
en el tipo de revision, como ha dicho el sefior Mar-
tin, pero no solo en estas revisiones, también en
las intervenciones quirurgicas. ;Por qué todas las
intervenciones quirurgicas son ciento veinte dias,
todas ciento ochenta dias? ;jPor qué? ;Por qué no
se revisa eso también en funcion del tipo de inter-
vencion, de la gravedad? Y eso también lo hemos
dicho, no solo ahora, sino cuando se aprobo esta
ley, pero entonces para el Partido Socialista y
UPN lo que habia que hacer era poner tantos
dias, asi quedaban muy bien, sin hacer un andlisis
real de qué tiempos de espera y como hay que ana-
lizar las listas de espera. Ahora les viene muy bien
el argumento de que hay que analizar el tipo de
dolencia, el tipo de revision, pero en aquel
momento ocurria lo mismo, como quienes planted-
bamos que se analizara el tipo de intervencion, la
gravedad, etcétera, éramos quienes éramos, pues
no salio adelante, y ahora lo van a tener que
hacer, después de mucho tiempo lo van a tener que

hacer, y alguien tendra que explicar el monton de
dinero que se ha malgastado tontamente por no
haber hecho caso en aquellos momentos a lo que
la oposicion decia.

Efectivamente, hay que darle mayor protago-
nismo a la Atencion Primaria en el control de las
enfermedades cronicas, se ha hecho hasta ahora.
Atencion primaria ha trabajado y sigue trabajan-
do en lo que es el seguimiento de los enfermos cro-
nicos, pero para eso hay que dotarles de medios,
de personal y, por supuesto, de presupuesto.

Muchas gracias. Ya sé que no va a salir ade-
lante, pero a estas alturas ya esto no me extrana.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Pasamos a la votacion de la enmienda con la
mocion presentada. ;jVotos a favor? 6. ;Votos en
contra? 9. Queda, por consiguiente, rechazada.

No habiendo mds asuntos que tratar y agrade-
ciendo el trabajo de sus sefiorias, se levanta la
sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 33
MINUTOS.)

Traduccion al castellano de las intervenciones en vascuence:

(1) Viene de pag. 10.

SRA. RUIZ JASO: Buenos dias a todos.
Muchas gracias, sefiora Consejera y personas que
le acompaiian, por sus explicaciones.

En primer lugar, quisiera mostrar mi sorpresa,
porque en el informe que nos ha dado y en la
explicacion que nos ha dado, de ocho paginas,
unicamente en dos se habla de la situacion econo-
mica general. Esto es, el 25 por ciento del informe
habla de la situacion economica general. Ademdas,
lo hace con gran autocomplacencia, y eso no lo
entiendo bien, porque, al fin al cabo, hemos venido
aqui a hablar de recortes o ajustes —puede emple-
ar el término que prefiera—, a justificar dichos
recortes, de alguna manera, pero aqui podemos
encontrar algunas perlas como estas: que la eco-
nomia navarra se encuentra en vias de recupera-
cion, que continua recuperandose,; que la econo-
mia navarra ha mostrado, esta mostrando gran
resistencia frente a la debil coyuntura espanola —
al final nos van a dar la razon cuando decimos
que Esparia es un lastre—,; y, en tercer lugar, que
Navarra es una de las comunidades espariolas que
mas ha crecido. Eso serd segun los parametros
que empleemos, pero digales eso a los 50.000
parados.

De cualquier modo, esa autocomplacencia
debe contraponerse, paradojicamente, con los
recortes que usted ha explicado o, mejor dicho, no
ha explicado. Nos ha pedido que llamemos a las
cosas por su nombre, que las medidas de reorgani-
zacion y ahorro no traen consigo necesariamente
recortes. Pero los datos estan ahi, y los datos que
usted nos ha dado no son reales; ya me perdonara,
pero no son reales. Lo real es decir que en 2010 —
y estos son los datos reales, ahi estan los presu-
puestos generales para quien quiera consultar-
los—, en 2010 el presupuesto ejecutado en Salud
fue de 1.036 millones de euros. En 2011, el presu-
puesto ejecutado —hemos recibido los datos
recientemente, no los ha inventado Bildu—, 951
millones. Y lo consignado en el presupuesto de
2012, 914 millones. En dos arios un 13 por ciento
menos, y esos datos no los hemos inventado nos-
otros. Dice que del aiio pasado a este ha bajado
un 3,08 por ciento. Pues no, ha sido mds: al menos
un 4 por ciento. Pero en los ultimos dos arios, un
13 por ciento, y ahi estan los datos. Y eso son gra-
ves recortes, claramente.

Es una falacia decir, continuar hablado de la
sostenibilidad del sistema cuando en Navarra
deberia invertirse un 45 por ciento mas para equi-
pararse con los presupuestos que se dedican a la
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sanidad en los paises europeos avanzados. Por
tanto, repito, en nuestra opinion es una falacia
hablar de sostenibilidad del sistema.

De cualquier modo, es una idea que ya se ha
mencionado, y, al final, cuando hablamos de
recortes, como se decia en ese informe de 20 de
septiembre, usted ha vuelto a decir que a la hora
de reorganizar o ahorrar se ha dado prioridad a
las partidas que no tiene relacion directa con aten-
cion que se presta a los ciudadanos. Por favor, no
pretenda hacernos creer que las medidas que ha
mencionado son las unicas que han puesto en mar-
cha. Aparte de las aparecen en el informe y las
que ha mencionado usted hoy, hay otras muchas, y
esas, no puede negarlo de ninguna manera, tienen
una estrecha relacion con el servicio que se presta
a los ciudadanos, con la calidad del servicio que
se presta a los ciudadanos y con las condiciones
laborales de los trabajadores. Y ambas cosas
estan relacionadas necesariamente. Las medidas
adoptadas en relacion con los trabajadores tienen
incidencia directa en las listas de espera, la cali-
dad del servicio, etc. Las privatizaciones, la unifi-
cacion de laboratorios, lo sucedido con el trans-
porte, los retrasos en suministros, algunas
reorganizaciones, la cancelacion de algunas inver-
siones... No pretenda hacernos creer que todo eso
no incide en la calidad del servicio. Repito: en los
ultimos dos anos se ha reducido un 13 por cien la
asignacion a Salud, y pretende hacernos creer que
eso no tiene consecuencias en el servicio. ;Qué
quiere decir, que ese 13 por cien sobraba? ;Qué se
ha derrochado dinero en sanidad? Y estoy de
acuerdo con la seiiora Ferndndez de Garaialde,
algunas medidas reorganizativas y de ahorro no
tienen por qué conllevar recortes y no tienen por
qué incidir en la calidad del servicio, pero el 13
por cien necesariamente debe implicar recortes.

Nosotros presentamos una proposicion de ley,
que como de costumbre no salio adelante, para
que la partida general destinada a sanidad en los
presupuestos generales se mantuviera de ano en
anio, para que fuera progresiva. El Gobierno dio
dos razones para no tomar en consideracion nues-
tra propuesta. Una, que suponia una limitacion
innecesaria a la hora de elaborar los presupues-
tos. Asi que eso seria una limitacion. En vez de
considerarlo una inversion, se considera que
garantizar el mantenimiento de la cantidad de
dinero necesaria para la sanidad es una limita-
cion. Y, ademds, que supondria un trato de favor
hacia el Departamento de Salud en perjuicio del
resto de departamentos.

Llama la atencion, pero al final, cuando habla-
mos de recortes o ahorro, al mismo tiempo se habla
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de inversion, y a todos se nos llena la boca, y todos
hablamos de ello con los mismos argumentos repe-
tidos una y otra vez, pero se nos llena la boca en
defensa de la sanidad publica. Pero reduciendo el
gasto y elaborando presupuestos restrictivos difi-
cilmente puede mantenerse la calidad. Y estos son
los presupuestos planteados para 2012, pero estan
pendientes de revision, eso es lo estamos oyendo a
nuestra presidenta, a nuestra vicepresidenta. Puede
usted garantizar —y esto es una peticion, ademas
de una pregunta— que en esa revision de los presu-
puestos, si se llega a hacer, no se tocara nada mds
en lo relativo a sanidad, que no habrd mas recor-
tes? ;jEstd usted en disposicion de garantizar eso?
Nos gustaria que nos lo aclarara.

También tenemos otra preocupacion que ya se
ha mencionado aqui. Las medidas anunciadas
para funcion publica, de facto tres de las cuatro
medidas adoptadas, tienen relacion directa con la
sanidad: la reduccion de sustituciones, la reduc-
cion del complemento de productividad, la no
reposicion de mas del 25 por cien de las vacantes
por jubilaciones. Esta por ver qué consecuencias
anadidas tendran estas medidas, teniendo en cuen-
ta el bloqueo existente en las contrataciones en los
dos o tres ultimos afios. El viernes compareceran
los representantes sindicales para darnos su opi-
nion. Después de eso seguramente tendremos mas
datos para hacer nuestra propia valoracion. Y por
otro lado estad lo anunciado por el gobierno del PP
desde Madrid. Dicen que el sistema sanitario
requiere una profunda reflexion por ser excesiva-
mente deficitario en el Estado. En todas partes
huele a copago. Ya veremos qué nos trae todo esto.

Para terminar, como siempre, queremos mos-
trar nuestra preocupacion, la que existe en la
calle, y el enfado que existe, mds que preocupa-
cion, entre los trabajadores y los usuarios. Repito,
nuestra mayor preocupacion es que la sanidad
publica se estda debilitando o corre el riesgo de
debilitarse, que ese proceso de desmantelamiento
se estd acelerando y que la implantacion del sec-
tor privado esta aumentando, y esto, de cara al
futuro, serd un riesgo mds grave.

Se necesitan presupuestos dignos para sanidad,
para otras muchas politicas sociales, para educa-
cion... Todos necesitan presupuestos dignos, pero
si queremos que la sanidad navarra siga siendo
realmente pionera, deberemos tener esto muy en
cuenta, porque, al fin y al cabo, el ahorro del que
aqui se habla, ;acosta de qué se obtiene? Clara-
mente, a costa del empleo, a costa de las condicio-
nes de los trabajadores, a costa de la destruccion
de empleo publico y, digan lo que digan, sin duda,
a costa de la calidad del servicio. Muchas gracias.
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(2) Viene de pag. 14.

SRA. RUIZ JASO: Gracias, serior Presidente.
Voy a empezar en castellano. Desde luego, no les
voy a echar la culpa a los traductores, que hacen
una magnifica labor, pero si que para que se me
entienda, porque cada cual venimos a hablar de
nuestro libro. Es que me da la sensacion de que
muchas veces cuando se hace algun comentario,
pues no sé. Yo no he hablado en ningun momento
ni de derivaciones ni de conciertos. He hablado de
un proceso de debilitamiento del sistema publico
porque no se dota de los recursos suficientes. Sin
mas, para puntualizar.

(3) Viene de pag. 16.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefiora
Consejera, por sus explicaciones. Con motivo del
debate de la siguiente mocion, volveremos a tener
la oportunidad de hablar de las listas de espera.
La denominada “Ley Foral de Garantias” no
incluye las revisiones, a no ser que exista un grave
riesgo de que empeore la situacion del paciente.
Asi pues, lo que incluye son las primeras consultas
y los plazos para las intervenciones quirurgicas.
Por lo que usted ha dicho, da la impresion de que
incluso aunque se abandone el sistema de peona-
das o esas horas extra, la situacion no ha cambia-
do en nada. Yo tengo la sensacion de que las listas
de espera estan subiendo gradualmente en las
especialidades con mayor demanda; y, segun los
datos recogidos en la pagina web que tienen uste-
des, se trataria de cirugia general, traumatologia,
primeras consultas e intervenciones quirurgicas.
No seré yo quien diga que eso es ilegal. Parece ser
que no, pero en las revisiones, por ejemplo, y eso
es lo que plantea la mocion que trataremos a con-
tinuacion, estos dias hemos visto en los periodicos
que en revisiones ginecologicas hay un retraso de
un arnio; también el informe del Defensor del Pue-
blo mencionaba que en las revisiones rutinarias se
da un retraso de cuatrocientos veintipico dias,
etcétera.

De cualquier manera, sé que hice una pregunta
escrita para saber como estaban llevando ustedes
esos pactos de gestion, y, a decir verdad, la res-
puesta que se nos dio no nos satisface mucho.
Plantea usted que estan buscando un sistema
estructural que sea eficaz. Esperemos que sea
mucho mds transparente que el sistema anterior.

Y, entrando a la pregunta, y como en ella se
dice, estamos viendo como mes tras mes, y parti-
cularmente en determinadas especialidades, las
listas de espera se estan alargando, y especialmen-
te en esta situacion, en la que se estan tomando
una serie de medidas a las que usted se ha referi-
do, se ha suprimido el sistema de peonadas, la ley
de garantias también se desecho, y esta ahi esa
prorroga. Porque eso puede provocar que en los
proximos meses las listas de espera se alarguen, y
en vista de ese riesgo, de esa preocupacion, nues-
tra pregunta es en qué estado se encuentra en este
momento el asunto de los anunciados pactos de
gestion, o qué medidas van a adoptar a corto
plazo. Muchas gracias.

Pero, por la respuesta recibida, me da la sensa-
cion de que tienen ustedes adelantado muy poco, y
que, en general, son palabras huecas.

“/En qué se plasmara finalmente el pacto de
gestion? Un sistema de direccion por objetivos,
orientados a la coordinacion y cooperacion, asi
como a la sostenibilidad y mejora de la calidad de
la asistencia. (...) Se plasmard en un documento,
se estableceran los objetivos a seguir, los indica-
dores correspondientes...”

“¢Para cudndo se pretende implantar? La pre-
vision es en el primer semestre. Después de los
tramites administrativos y negociacion sindical.”

Que yo sepa, aun no estamos en esa fase, ;no?

“Anteriormente nos manifesto que se estable-
ceria como experiencia piloto. ;Han decidido ya
qué criterios utilizaran para ello?” Y me contestan
que se iniciard la fase de implantacion en el Hos-
pital de Tudela y que en Salud Mental ya se han
firmado algunos pactos de gestion.

Preguntaba también a ver si se podia saber qué
gasto conllevaria, y si supondria algun ahorro
econoémico con respecto al anterior sistema de
peonadas. Se me contestaba que “todavia no se
han finalizado los andlisis economicos correspon-
dientes, por lo que no se puede precisar el coste”.

Entonces, a modo de conclusion, me parece
que esta respuesta no aclara gran cosa. Si tienen
ustedes la intencion de poner algo en marcha en
los proximos tres meses, me parece que va a haber
que avanzar mucho, y agradeceriamos que usted
pudiera dar alguna explicacion mds alla de lo que
he comentado aqui. Muchas gracias.
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(4) Viene de pag. 20.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente. Me sorprende ser la primera en tomar la
palabra. En nuestra opinion, lo que plantean tanto
la mocion como la enmienda es totalmente logico.
Al fin y al cabo, lo que plantean es tener en cuenta
las sugerencias del Defensor del Pueblo, asi como
establecer un procedimiento que garantice el que
se tengan en cuenta, marcando los plazos. Por
tanto, no sé por qué alguien puede ver un proble-
ma en ello.

En febrero tuvimos aqui al Defensor del Pue-
blo, y tanto en su informe como en su exposicion
partio de un diagnostico de la situacion, hoy tam-
bién lo hemos comentado, la Ley Foral de Garan-
tias de Espera en Atencion Especializada no afecta
a las revisiones con contadas excepciones, y eso,
también en palabras del Defensor, pone en duda el
principio de igualdad.

El Defensor proporcioné algunos datos, como
ya ha dicho el serior Martin. Escandaloso, ;no?
Los datos relativos a revisiones generales, que
exista un retraso de 427 dias, y también las muje-
res conocemos muy bien los retrasos existentes en
el servicio de ginecologia.

Otra de las ideas que aparecia en ese diagnos-
tico era —y entiendo que la mocion apunta en esa
direccion— que no existe un protocolo, que cada
médico aplica los procedimientos en funcion de
criterios clinicos, estudiando los casos individual-
mente, y eso, como dijo el Defensor del Pueblo,
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trae consigo un problema practico a la hora de
clasificar los diferentes casos.

Ante eso, planteaba sugerencias y propuestas
importantes a nuestro parecer. Por un lado, partia
de la necesidad de una profunda evaluacion, una
evaluacion que estudiaria en profundidad la situa-
cion de las listas de espera y las causas de su exis-
tencia, y también menciono la necesidad de regu-
lar, protocolizar esto, por especialidades, en el
caso de pacientes en riesgo de empeorar, de la
necesidad de enunciarlo expresamente...

Quiza podriamos estar de acuerdo con lo que
ha comentado el seiior Martin. El Defensor plante-
aba, como principio general, que un retraso de
noventa dias no seria licito, pero, como dice el
serior Martin, es cierto que esa cifra en porcenta-
jes no seria lo mismo, segun con qué plazos se
plantee la revision.

Ademas, el Defensor hizo una sugerencia muy
interesante, en nuestra opinion, y era que por enci-
ma de la organizacion, por encima de los intereses
organizativos, debia darse prioridad al interés cli-
nico del paciente.

De cualquier manera, y para terminar, y tras
escuchar lo que la sefiora Consejera ha dicho hoy
sobre los pactos de gestion, queremos decirle que
esperamos que este departamento plantee un plan-
teamiento realmente integral, estructural y eficaz
para la gestion de las listas de espera.

Sin nada mas que anadir, les anuncio que apo-
yaremos la enmienda. Muchas gracias.



