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Debate y votacion por la que el Parlamento
de Navarra muestra su compromiso con la
prevencion de la transmision del VIH, pre-
sentada por el GP Bildu-Nafarroa.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Buenas
tardes, sefioras y seriores Parlamentarios. Damos
comienzo a la Comision de Salud con el orden del
dia que trae dos puntos: debate y votacion de dos
mociones. La primera de las ellas hace referencia
a que el Parlamento de Navarra muestre su com-
promiso con la prevencion de la transmision del
VIH. Esta ha sido presentada por el Grupo Parla-
mentario Bildu-Nafarroa, por lo que la sefiora
Ruiz Jaso, como portavoz, tiene la palabra.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente, y buenos dias otra vez. Seré breve, porque
creo que la exposicion de motivos es suficiente-
mente clara. La cuestion es que desde enero se ha
variado el protocolo que se llevaba para realizar
la prueba del VIH. Hasta ahora se podia realizar
dicha prueba por medio del centro de salud,
obviamente como cualquier otra prueba, por los
usuarios mediante la tarjeta sanitaria, y es la
opcion que mayoritariamente se utiliza, pero tam-

Se aprueba el segundo punto de la mocion por 8
votos a favor y 7 en contra (Pag. 6).

Debate y votacion de la mocién por la que se
insta al Gobierno de Navarra a garantizar
la participacion efectiva de todos los agen-
tes implicados en el cambio de modelo de
asistencia sanitaria, presentada por los GP
Nafarroa Bai, Bildu-Nafarroa e Izquierda-
Ezkerra (Pag. 6).
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Se levanta la sesion a las 14 horas y 17 minutos.

bién habia otra opcion, que era por medio de las
ONG Sare y la Comision Antisida de manera que a
las personas que acudian a estas ONG no se les
requeria la tarjeta sanitaria y se les daba un
volante para que acudieran al centro San Martin
para realizar la prueba de forma anonima.

Parece que este cambio, que, como decia antes,
lleva desde enero, viene motivado por la unifica-
cion de los laboratorios, lo cual conllevara la
estandarizacion de los procedimientos para las
analiticas, y antes de que esa unificacion de los
laboratorios esté siendo efectiva el protocolo se ha
modificado.

Tenemos que tener en cuenta que el VIH aun
hoy en dia sigue siendo un tema tabu, un tema que
supone una estigmatizacion social y una discrimi-
nacion a las personas que lo padecen y, segun han
manifestado estas ONG, que salieron en prensa y
yo luego he tenido ocasion de reunirme con ellas,
estdan realmente preocupadas con este tema porque
piensan que puede conllevar un retroceso en la
situacion de los casos en la infeccion en Navarra,
ya que, segun dicen, y es logico y evidente el plan-
teamiento que hacen, la mayor lucha es contra la
epidemia oculta, es decir, en el tema de la preven-
cion. Piensan que, si no se garantiza en algunos
casos el anonimato, serd mucho mds dificil que



D.S. Comision de Salud

Num. 20 / 20 de junio de 2012

salgan a la luz casos que seguiran sin detectarse y,
por tanto, esas personas que pueden ser portado-
ras y no lo saben puedan seguir transmitiendo el
virus sin saberlo.

Como digo, estas asociaciones estan realmente
preocupadas porque en este ambito en el que ellos
trabajan piensan que a nivel de prevencion se estd
perdiendo mucho, estan ademds muy preocupadas
por el futuro que les espera, y a ese efecto hemos
solicitado una sesion de trabajo que no sé si
podremos tener antes del verano para que vengan
y expliquen la labor que realizan, pues realmente
que desde las instancias publicas muchas veces
son ambitos y son personas a las que es dificil de
llegar y estas asociaciones, estas ONG hacen una
labor en materia de prevencion, de asesoramiento
y de acompariamiento a las personas portadoras
del virus muy importante.

También en este sentido, y ya que hablamos de
la tarjeta sanitaria, al cambiar el protocolo y al
estandarizar ese protocolo a todas las personas que
quieran hacerse la prueba del VIH se les va a pedir
la tarjeta sanitaria, nos preocupa especialmente,
como no, la situacion en la que pueden quedar las
personas en situacion administrativa irregular que
no estén empadronadas antes del 30 de abril y que
no dispongan en el futuro de tarjeta sanitaria, sobre
todo, teniendo en cuenta que es un sector social
especialmente vulnerable en este ambito.

Por tanto, y mientras no tengamos ninguna
constancia del plan alternativo que va a plantear
el Departamento de Salud para estas personas que
se puedan quedar sin cobertura sanitaria, lo que
pide la mocion creo que es muy claro: por una
parte, mostrar el compromiso de este Parlamento
con la prevencion en este tema, reconocer la labor
que estas ONG realizan en este ambito; y, por otro
lado, se trata de recoger las reivindicaciones de
estas ONG, de tal forma que se garantice la posi-
bilidad de solicitar las pruebas para la deteccion
del VIH de forma anonima y sin que se les exija a
estas personas la aportacion de la tarjeta sanita-
ria, independientemente de la situacion personal,
de la situacion administrativa que tengan estas
personas. Por tanto, se trata de que las cosas
sigan como hasta ahora en este ambito de la pre-
vencion del VIH, que es la mayor lacra. En estos
momentos pensamos que es de minimos el plantea-
miento que hacemos y, por tanto espero que el
resto de Grupos asi lo entienda. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leodn): Gracias.
Iniciamos un turno a favor de la mocion. ;jPorta-
voces que quieren intervenir? Por el Grupo Parla-
mentario Socialista, sefiora Ochoa.

SRA. OCHOA CANELA: Gracias, sernior Pre-
sidente. Buenas tardes a todos y a todas. Nosotros
vamos a apoyar esta mocion porque comprende-

mos que no puede haber en este momento ningun
tipo de laguna, bien sea administrativa, bien sea
burocratica. El VIH es una enfermedad, como bien
ha dicho la sefiora Ruiz, que estigmatiza a quien la
tiene, de ahi que antes todas las pruebas eran
totalmente confidenciales, y pensamos que lo
mejor que podemos hacer para prevenir la salud
publica es hacer un protocolo para facilitar a
todas aquellas personas que vivan entre nosotros,
que necesitan este tipo de analitica y que estén en
situacion irregular, estén empadronados o no
empadronados, este tipo de pruebas y hacerlo
como lo veniamos haciendo hasta ahora y, como
no, reconocer la labor de todas aquellas ONG que
apoyan este tipo de situaciones y que les dan una
cobertura a la que llegan mas facilmente que a la
salud publica. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Ledn): Gracias.
Seriora Ferndndez de Garaialde, por Nafarroa Bai.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Voy a ser muy breve. Después del plantea-
miento que ha hecho la sefiora Ruiz, que comparti-
mos, desde luego, lo que tenemos que decir es que
estamos hablando de un planteamiento de minimos,
estamos hablando de una enfermedad que es cierto
que estigmatiza muchisimo, pero no solo estigmati-
za sino que ademdas hace perder derechos a la hora
del acceso al trabajo, del acceso a la vivienda,
incluso del acceso a otro tipo de necesidades, y,
como digo, creemos que es muy de minimos.

En primer lugar, tenemos que reconocer sobre
todo la labor que estan haciendo las ONG, nos
parece primordial. Y luego ya, pasando a hablar de
la prevencion y del diagnostico precoz, como en
cualquier otra enfermedad, un diagnostico precoz
es la base para una buena atencion posterior de esa
enfermedad y, en este caso, también para lo que
seria la prevencion de nuevas personas afectadas.

Por supuesto, qué duda cabe que nos preocu-
pan y mucho las personas que acudan estin en
una situacion irregular, como vamos a actuar con
estas personas no solo en este caso, sino absoluta-
mente con todas las personas, porque creemos que
lo que necesitan es una atencion sanitaria integral
e integrada, como hemos dicho en la Comision
anterior, la misma que cualquier persona que
hemos nacido aqui o que hemos venido antes del
30 de abril de 2012, tiene. Creemos que los dere-
chos son los mismos para todas las personas y por
eso nos preocupan todas y especialmente en este
caso, con lo cual apoyaremos la mocion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leén): Gracias.
Por Izquierda-Ezkerra, sefiora De Simon.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
serior Presidente. Buenos dias o buenas tardes de
nuevo. Izquierda-Ezkerra apoyara la propuesta de
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resolucion de esta mocion. Respecto al punto 1,
COmMo no vamos a mostrar nuestro compromiso con
la prevencion y la transmision del sida. Respecto al
punto 2, entendemos que es responsabilidad inelu-
dible del sistema navarro de salud garantizar que
estas pruebas de deteccion de la enfermedad sean
anonimas y gratuitas y no solamente por detectar
la enfermedad para atender al enfermo cuando
esta prueba dé positiva, sino porque nos parece un
problema y un tema de salud publica en la medida
en que, como decia la sefiora Ruiz, que puede per-
mitir el evitar posibles contagios y la transmision
de esta enfermedad. Nada mas. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Le6n): Gracias.
En el turno en contra. Por UPN, serior Pérez Prados.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Inter-
vengo en ese turno, podia haber intervenido en el
primero también, porque de los dos puntos que
contiene la mocion estamos de acuerdo con el pri-
mero, o con parte del primero, pero no con el
segundo, que consideramos que es contradictorio
en sus mismos términos y la ultima intervencion lo
ha puesto de manifiesto diciendo que es importan-
te para prevenir y para actuar, pero lo que pasa es
que son anonimos, no se va a conocer en ese caso.
Lo interesante es conocer es para actuar, y luego
insistiré en eso.

Decia que en el primero de los puntos si que
estamos de acuerdo, aunque no en todo. No enten-
demos por qué se citan solamente dos asociacio-
nes de las que existen. Si que en los términos pre-
vios estamos completamente de acuerdo en
mostrar el compromiso con la prevencion de la
transmision del sida y reconocer la importante
labor que estan realizando las ONG que trabajan
en ese ambito, pero si sacamos informacion, inclu-
so del propio departamento, no solo se les recono-
ce, sino que se les apoya economicamente, pero no
solo a estas dos, hay otras también que reciben
subvencion de dos tipos, de tipo nominativo y a
través de convocatorias de concursos para progra-
mas de salud publica. Por ejemplo, tengo aqui
apuntadas Hogar Zoe, Asociacion Abiatze o Alde-
mar, entre otras. Hay varias que actuan, incluso
creo que el Consejo de Juventud también actuaba
en este mismo ambito.

Entonces, yo seria partidario en el primer
punto de terminar la redaccion en ese ambito, es
decir, reconocer la importante labor que realizan
las ONG que trabajan en este ambito, punto, por-
que se destacan dos pero, como decia, hay algunas
mas. Eso si nos permiten luego votar por puntos.

Luego, el segundo si que es un poco distinto por-
que yo lo veo contradictorio en sus mismos térmi-
nos. Voy a intentar explicarlo brevemente. Para las
personas a las que se refiere este punto, que quieren
ver garantizado el anonimato, se mantiene la opcion

de los tests rapidos, que se van a seguir haciendo en
estas ONG y creo que en algun otro centro diferente.
Lo tienen cubierto ahi. Pero para cuando piden no
el test rapido, sino un andlisis en alguno de los labo-
ratorios o en el laboratorio centralizado del Com-
plejo Hospitalario del sistema navarro de salud, no
tiene en nuestra opinion mucho sentido que se haga
de forma anonima porque todos estos datos y la his-
toria clinica informatizada estan registrados en la
Agencia Espariola de Proteccion de Datos. Tienen
un responsable de dicho fichero, como dice la Ley
Organica de Proteccion de Datos. Estos datos son
de especial sensibilidad, por tanto, tienen un nivel
de seguridad mayor que otro tipo de ficheros, por
tanto, estd garantizada, salvo que haya algun delito
que se podria juzgar o denunciar, esa confidenciali-
dad. Por tanto no entendemos... ;Puede haber des-
confianza? Yo creo que no en el caso del propio Ser-
vicio Navarro de Salud en cuanto a la
confidencialidad de las historias clinicas que contie-
nen a todos aquellos pacientes que han pasado en
alguin o en otro momento de su vida por alguno de
los hospitales.

Ademas si estas pruebas son anonimas, el Ser-
vicio Navarro de Salud no puede controlar si hay
ciudadanos que repiten la prueba de confirmacion
en distintas ocasiones sin un control clinico. Y
donde se observa también una contradiccion
importante es también en la preocupacion por la
epidemia oculta que citaban porque, y lo decia la
sefiora De Simon, los propios profesionales sanita-
rios no podran actuar sobre los casos que den
positivo para hablar con ellos y evitar algunas
conductas de riesgo que pueden generar ellos mis-
mos o para localizar incluso contactos que puedan
tener estas personas e intentar tambien evitar el
riesgo que pueden tener ellos mismos en contacto
con estas personas.

Por eso, ahi vemos una contradiccion, y no hay
problema en mantener porque sigue abierta la
opcion de los test rapidos, pero otra cosa son los
laboratorios del Servicio Navarro de Salud, que,
en nuestra opinion, si deben tener a la persona
identificada por estos riesgos que conlleva la no
identificacion, y eso si que ayudaria a propagar la
enfermedad, y por la seguridad que hay en cuanto
a la confidencialidad de las historias clinicas.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Serior Martin, por el Grupo Popular.

SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias,
serior Presidente. Yo también voy a pedir la vota-
cion por puntos porque con el primer punto en el
cual el Parlamento de Navarra muestra su com-
promiso con la prevencion de la transmision del
virus del VIH estamos absolutamente de acuerdo



D.S. Comision de Salud

Num. 20 / 20 de junio de 2012

En cuanto al segundo punto, hay que hacer
algunas matizaciones. En primer lugar, debemos
insistir en la confidencialidad de los datos regis-
trados en la historia clinica informatizada y en
cualquier tipo de historia médica clinica. En
segundo lugar, las personas que quieren realizarse
una determinacion, un test de VIH, hasta ahora
han tenido tres posibilidades y las siguen tenien-
do: acudir al centro de salud, acudir al centro de
atencion a la mujer, tanto varones como mujeres
pueden hacerse la determinacion del VIH, y una
tercera posibilidad es acudir a las ONG. Segun
datos del Instituto de Salud Publica del ario 2011,
a través de centros de salud y de centros de aten-
cion a la mujer en 2011 se realizaron alrededor de
quince mil tests de VIH, todos ellos perfectamente
identificados con el numero de historia clinica, y
en ONG en el aiio 2011 solo se realizaron doscien-
tos, de los cuales ochenta fueron anonimos.

Como vemos, estamos tratando de un numero
muy pequerio y, desde luego, el tema de identificar
las muestras, puede ocurrir, pero no creo que sea
solamente por la unificacion de los laboratorios
porque desde luego les puedo confirmar que en el
laboratorio de Tudela desde afios no se realiza
una muestra que no vaya identificada con el nume-
ro de historia ni con el CIPNA, con los dos. La
afirmacion que hace el departamento es que como
es una enfermedad de declaracion obligatoria es
correcto que las muestras vayan perfectamente
identificadas con el numero de historia y manifes-
tando la confidencialidad garantizada.

El Departamento de Salud sigue manifestando
que sigue existiendo la posibilidad de que se
hagan los tests rapidos en las ONG, tests rapidos
que van a ser subvencionados mediante convenios
con las ONG que trabajan en este tema. El test
rapido tiene una sensibilidad del 97 por ciento y,
desde luego, si es positivo esta ONG tiene que tra-
bajar con la persona determinada para convencer-
le y que se haga la prueba de comprobacion que si
iria con numero de identificacion. Y, vamos a ver,
ante una confirmacion de un VIH positivo desde
luego no me parece razonable y no creo que vaya
a ocurrir que se pongan trabas para realizar las
pruebas de confirmacion porque, desde luego, no
es un problema administrativo, sino un problema
de salud publica. Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Leon): Gracias.
Tiempo de réplica. Sefiora Ruiz Jaso.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente, y gracias a todos los grupos por apoyar el
primer punto y, sobre todo, al resto por apoyar la
propuesta de resolucion en su conjunto. No tengo
problema en apoyar la votacion por puntos ni tam-
poco, como pedia el sefior Pérez Prados, en no
nombrar exclusivamente a dos. Estas son las dos
que, sobre todo, han reivindicado lo que recoge-

mos aqui, es cierto que hay mds asociaciones, pero
algunas de las que ha nombrado usted, por ejem-
plo Abiatze, que trabaja en el ambito de la prosti-
tucion, esta en colaboracion con la Comision Anti-
sida, que es una comision que agrupa a diferentes
ONG que trabajan en este ambito. En todo caso no
tengo problema en que no se diga “como son Sare
y Comision Antisida”. La cuestion no es personali-
zar, sino simplemente reconocer la labor que reali-
zan, sean estas u otras.

En todo caso, no entiendo muy bien la argu-
mentacion que han utilizando tanto UPN como el
Partido Popular. O sea, mostrar el compromiso
con la prevencion, reconocer la importante labor
que realizan es lo mas facil, lo mismo que cuando
hablabamos al principio de la mafiana sobre el
lupus, les apoyamos y se deberia, y realmente lo
que estan reivindicando estas asociaciones que
trabajan en el ambito de la prevencion y de lo que
nos estan alertando es del riesgo que puede supo-
ner este cambio de protocolo para llegar a secto-
res especialmente vulnerables, y que serdn ochen-
ta casos, como decia el sefior Martin, yo misma he
dicho, y en la exposicion de motivos creo que tam-
bién esta recogido, que dentro de las vias ordina-
rias que hay para realizar la prueba las mayorita-
rias son por medio del centro de salud o, incluso,
por medio de los centros de atencion a la mujer.
Estamos hablando de ochenta personas que a
nivel numérico seran pocas, pero estamos hablan-
do de ochenta que, lo primero, son personas, y
estamos hablando de una enfermedad cronica, de
una enfermedad respecto a la que, como decimos,
aun hay mucho que avanzar a nivel de estigma
social, a nivel de criminalizacion, es obligado
declararlo y yo creo que en este caso el aspecto
numérico no es el mds relevante. Si son ochenta
personas las que quieren hacer esta prueba de
manera anonima tendran sus razones para hacerlo
y creo que aqui en lo que no podemos basarnos es
en criterios economicistas o en criterios meramen-
te numéricos.

Como digo, no entiendo muy bien las dudas que
plantean respecto al segundo punto, si hasta ahora
se ha venido haciendo asi, y les digo que a las per-
sonas que trabajan en las ONG la argumentacion
que se les ha dado es esa, que tiene que ver con la
estandarizacion de los protocolos que se van a apli-
car de cara a la unificacion de los laboratorios. Esa
es la explicacion que se les ha dado a ellas.

Evidentemente, una vez hecha la prueba, si la
prueba sale positiva, ese anonimato se deriva
directamente al sistema de salud ordinario. Esta-
mos hablando de que alguien, y nos tendriamos
que poner en la piel de esas personas, piense que
ha tenido una conducta de riesgo y que puede
estar infectado por el VIH.
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Y es cierto, y también se recoge en la exposi-
cion de motivos, que también la prueba de saliva,
el test rapido se puede seguir utilizando por medio
de estas ONG, pero si hablan con las personas que
trabajan en este ambito lo que dicen es que psico-
logicamente, y espero poder realizar la sesion de
trabajo con ellas lo antes posible, el test rdapido es
media hora, entonces de cara a un posible positivo
la labor que hacen de asesoramiento, a nivel psi-
cologico es mucho mas efectivo ante un posible
positivo no en esa media hora, sino en el tiempo
que transcurre, que no sé si es una semana o diez
dias hasta que se puedan tener los resultados de
una analitica completa, que es mas fiable, la otra
es al 97 por ciento de fiabilidad, pero en estos
temas creo que ese 3 por ciento es algo a tener en
cuenta. Pero sobre todo ellas el problema lo ven
ahi, que a ellas les da mucho mads recorrido,
mucha mas posibilidad de trabajar con esa perso-
na a nivel psicologico para mentalizarla de cara a
un posible positivo. Son sus palabras y cuando
vengan ellas mismas se lo explicaran.

Creo que ha sido el seiior Pérez Prados el que
ha dicho que si se hacen de manera anonima no se
podria controlar que la misma persona repitiera
las pruebas. Hombre, por favor, creo que hablar o
sugerir que en este tema puede haber un posible
abuso, no sé con qué criterios, con un criterio de
que nos salga mas caro, es frivolizar un poco con
el tema. Simplemente, gracias a todos los grupos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Entonces entiendo que se vota por puntos, primero
y segundo puntos, que el primer punto queda
modificado hasta la palabra “ambitos”, eliminan-
do “como son Sare y la Comision Antisida”
¢Correcto? De acuerdo. Votamos entonces el pri-
mer punto. ;jVotos a favor? Unanimidad de 15
votos. Segundo punto. ;Votos a favor? 8. ;Votos en
contra? 7. Por consiguiente, queda aprobado tam-
bién el segundo punto. Con esto damos por finali-
zado el debate de la primera mocion.

Debate y votacion de la mocion por la que se
insta al Gobierno de Navarra a garantizar
la participacion efectiva de todos los agen-
tes implicados en el cambio de modelo de
asistencia sanitaria, presentada por los GP
Nafarroa Bai, Bildu-Nafarroa e Izquierda-
Ezkerra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptun Ledn): Pasamos
a continuacion al segundo punto: Mocion por la
que se insta al Gobierno de Navarra a garantizar
la participacion efectiva de todos los agentes
implicados en el cambio de modelo de asistencia
sanitaria, que ha sido presentada por tres grupos:
Nafarroa Bai, Bildu-Nafarroa e Izquierda-Ezkerra.
¢;Quién va a hacer la presentacion de la misma, la
defensa? De acuerdo. Comenzamos por el grupo

mayoritario. Sefiora Ferndandez de Garaialde, de
Nafarroa Bai.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. La verdad es que con el tiempo que lleva-
mos debatiendo este punto mas las informaciones
que han venido desde los distintos sindicatos y de
las distintas asociaciones, desde todas las perso-
nas que se han pasado por aqui, una de las cosas
de las que queda constancia es que es un plan que
no ha sido... El departamento dice que ha informa-
do, pero todos dicen que no ha sido participativo y
que no han podido hacer las aportaciones que
consideraban necesarias. Con lo cual, sin repetir-
me, porque ya hemos hablando a la mafiana sobre
el tema, creo que queda claro que este proyecto se
debe quedar sobre la mesa y, por lo menos, empe-
zar una nueva fase con didlogo, con consenso y
con participacion de no solo todos los profesiona-
les, sino también de los representantes politicos de
las distintas zonas y de los distintos Ayuntamientos
e incluso con la participacion de los distintos gru-
pos que estamos aqui, en el Parlamento.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leo6n): Gracias.
Seriora Ruiz Jaso, por Bildu.

SRA. RUIZ JASO: Si. Yo también voy a ser muy
breve y asi, quizds, creo que incluso me ahorre la
réplica. Creo que la propuesta de resolucion es muy
clara también. Partimos de la base de lo que han
comentado, como decia Asun, todos los grupos que
han pasado por aqui, que ya son siete: el rechazo
generalizado que se estd viendo a esta reforma que
plantea el departamento. Creo que los dos aspectos
que hemos recogido aqui son los dos aspectos en
los que todos los agentes estan de acuerdo: por una
parte, que se garantice una participacion efectiva,
es decir, que no solo se informe en unas reuniones
concretas, que, por otra parte, sefior Perez Prados,
yo no he puesto en duda que se hayan realizado
esas reuniones, lo que si he puesto en duda, al igual
que lo han puesto los propios agentes que han par-
ticipado en esas reuniones, es que el objeto de esas
reuniones sea recabar aportaciones y sea garanti-
zar la participacion efectiva de esos colectivos. Por
tanto, si todos los grupos estamos de acuerdo en
que una reforma de estas caracteristicas debe con-
tar con el mayor consenso posible y para ello es
indispensable la participacion de los profesionales,
es indispensable, sobre todo, la implicacion de los
profesionales, porque, si no, ni esta reforma ni cual-
quier otra se puede llevar a cabo, creo que lo que
plantea el primer punto es logico y necesario, que
se pongan encima de la mesa todas las propuestas,
que se tengan en cuenta en los foros correspondien-
tes, y hablo a nivel sindical, y durante el tiempo que
sea necesario si realmente queremos llegar a un
consenso.
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Por otra parte, y al objeto de garantizar la
equidad para todos los ciudadanos y ciudadanas
de Navarra, creo que el segundo tema también es
algo que es undnime en la reivindicacion que han
hecho todos los colectivos que han pasado por
aqui, y es la percepcion de que las guardias locali-
zadas es una involucion, es un volver atrds tanto
en la calidad de la asistencia como en las condi-
ciones laborales, pero sobre todo hablamos de una
merma en la calidad de la atencion urgente y una
dificultad aniadida también para fidelizar a esos
mismos profesionales en ciertas zonas, cosa que a
su vez tiene incidencia en la calidad que se les da
a los usuarios de ciertas zonas, en la que la rota-
cion de profesionales va a ser, si de verdad se
implantan las guardias localizadas, mucho mayor.

Por tanto, creo que esta claro, hemos intentan-
do recoger aqui lo que hemos escuchado a diferen-
tes colectivos y creo que ya hoy hemos hablado
bastante de este tema. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leén): Gracias.
Seriora de Simon, por Izquierda-Ezkerra.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
serior Presidente. Yo creo que también me ahorra-
ré la réplica. Esta clara la propuesta de resolu-
cion. Creo que lo que pretendemos y lo que yo
creo que se ha demostrado, que es absolutamente
necesario es que el Departamento de Salud de la
sefiora Vera abra la propuesta del modelo asisten-
cial a posibles modificaciones en funcion de las
opiniones y de los requerimientos de los profesio-
nales. De hecho, ya hemos comentado a lo largo
de la maniana cudl es la situacion y los dos grupos
de trabajo que se han retirado del proceso de con-
sultas porque entienden que hay unos aspectos que
son inamovibles

Luego, por otro lado, se trata de reconsiderar
la propuesta de guardias localizadas exactamente
por lo mismo, porque ha habido un rechazo muy
importante por parte de los profesionales afecta-
dos e, incluso, de los municipios afectados.

Por tanto, pedimos al resto de los grupos par-
lamentarios el apoyo a esta. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leén): Gracias.
Turno a favor. Seriora Ochoa, por el PSN.

SRA. OCHOA CANELA: Gracias, serior Pre-
sidente. Le vamos a pedir que se pueda votar por
puntos porque vamos a votar favorablemente el
primer punto, sin embargo, en cuanto al segundo,
pensamos que si de verdad se sienta todo el equipo
de Osasunbidea, escucha, negocia, se ponen todas
las soluciones encima de la mesa, que las guardias
sean luego presenciales, localizadas, mixtas como
nos ha expuesto la ultima ponente, la seiiora Gui-
llermina Marin, creo que dentro de este poder con-
sensuar, de acercar las posturas con los sindica-
tos, con los distintos colectivos médicos se hara la

mejor planificacion posible. Ella misma ha dicho
que la excelencia no pasa ni porque todas sean
localizadas ni porque todas sean presenciales, que
caben formulas mixtas. Entonces, anunciamos que
vamos a votar favorablemente porque siempre
hemos pensado que para poder hacer este cambio
que todos, en principio, vemos que tiene aspectos
positivos y otros no negativos, sino que quizds no
terminan de redondearse por no haber habido una
participacion efectiva de todos los agentes que
estan implicados, pues pensamos que por el bien
del nuevo modelo asistencial es preciso que se
escuche a todos los colectivos, que se pongan
todas las soluciones encima de la mesa y que se
haga lo mejor, como todos queremos, para que esa
asistencia sea universal, de calidad, excelente y
también sostenible. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Turno en contra. Seiior Pérez Prados, por UPN.

SR. PEREZ PRADOS: Gracias. Nuestro grupo
va a votar en contra de los dos puntos de la
mocion porque entendemos que el primero ya se
estd llevando a cabo. Ha habido informacion, hoy
la sefiora Ruiz Jaso dice que no dijo lo que ayer
nos dijeron que dijo, que es que no creia las pala-
bras de la sefiora Consejera, dijo “yo no me lo
creo”, cuando nos informo con fechas e interlocu-
tores de las reuniones que el departamento habia
llevado a cabo para ese proceso de informacion y
también de recogida de propuestas, recogida de
propuestas, cauce, como decia antes, que sigue en
estos momentos abierto. Es decir, en cuanto a la
primera frase del punto primero de “garantizar la
participacion efectiva de todos los agentes impli-
cados en el cambio del modelo de asistencia sani-
taria”, tenemos que decir que estda abierto ese
cauce y esa participacion efectiva. Otra cosa es
que algunos grupos se hayan retirado de manera
voluntaria, eso es cierto y nos lo han dicho aqui
algunos, otros no y siguen ahi, pero que el proceso
y el cauce estan abiertos y esperando, y es mi opi-
nion, para que si llegan a algun acuerdo y a un
consenso, incorporar algunas de las aportaciones
a este nuevo modelo. Eso ya se estd haciendo.

Leyendo lo siguiente del punto primero: “com-
promiso de poner encima todas las propuestas”.
Eso esta abierto. “Tener en cuenta todas las apor-
taciones y negociar lineas generales de las condi-
ciones laborales de los trabajadores correspon-
dientes y durante el tiempo necesario” es una
equivalencia a retirar, aplazar o paralizar este

modelo asistencial mas que a que salga adelante.

El segundo en algun sentido también da la sen-
sacion de que esta incluido en el primero, porque
en el primero también estan las guardias localiza-
das. Pero lo han sacado ahi como una especie de
aparte, como si fuese algo diferente, y puede con-
siderarse y hacerse ahora diferente aunque vaya
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incluido en el nuevo modelo asistencial. También
votaremos en contra de esta propuesta de mocion.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leén): Gracias.
Serior Martin, por el Grupo Popular.

SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias,
Presidente. Nosotros también vamos a votar en
contra de los dos puntos. Es un hecho claro y evi-
dente que la mayoria de los colectivos que han
acudido a sesiones de trabajo para analizar el
cambio de modelo asistencial han coincidido en
manifestar que habian participado escasamente o
de forma nula en la elaboracion de dicho nuevo
modelo. Cuando comparecio la Consejera de Salud
para explicarnos el nuevo modelo nos informo con
pelos y sefiales, fecha, hora, colectivos, citas de las
reuniones que habia mantenido y que iba a mante-
ner con posterioridad para recabar las propuestas
de los distintos colectivos de profesionales y de
otras asociaciones cientificas y profesionales en el
dmbito de la salud. En esa Comision respondio a
una pregunta de la sefiora De Simon de si estaba
abierta a cambios derivados de las sugerencias de
los colectivos, a lo que la Consejera respondio
taxativamente que si; no respondio lo mismo a si
estaba dispuesta a eliminar el nuevo modelo.

En nuestro grupo siempre hemos afirmado
estar de acuerdo con las lineas del modelo plante-
ado, pero también hemos requerido reiteradamen-
te que es imprescindible el compromiso de los pro-
fesionales, es imprescindible que haya didlogo y
llevar todas las propuestas al marco legal estable-
cido que puede ser la mesa sectorial, incluso las
conversaciones con el departamento, otra cosa es
que de estos didlogos y de este intento de consenso
se llegue a acuerdos totales, parciales o no se lle-
gue a ningun tipo de acuerdo.

Para terminar, el Departamento de Salud,
seguin nos consta por informacion de la Consejera,
sigue trabajando con los distintos colectivos para
llegar a plantear modificaciones, segun los plante-
amientos que haga en los colectivos. Vemos
imprescindible que los profesionales aporten sus
problematica, como ya lo hemos mencionado en el
dia de hoy con el servicio de urgencias rurales,
vemos imprescindible que los colectivos hagan sus
aportaciones sobre los problemas que ven en el
dia a dia. No es cuestion de que el departamento
adquiera compromisos, sino que es una obligacion
el que estos temas, y sobre todo los que afectan a
temas laborales, se planteen en mesa sectorial.

En cuanto al segundo punto, ya hemos dicho
reiteradamente que nosotros estaremos de acuerdo
con la gestion de la urgencia rural siempre que se
mantenga la calidad asistencial y se asegure la
atencion en el tiempo y forma adecuados a cual-
quier tipo de persona que habite en cualquier tipo

de poblacion de la Comunidad Foral de Navarra.
Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Réplicas. Seriora Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Si. Dos minutos. Uno para
dejar claro y constancia de la diferencia que tene-
mos entre la derecha y la izquierda del concepto
de la participacion ciudadana. Es lo primero de lo
que quiero dejar constancia. Se puede rizar el rizo
como se quiera, se le pueden dar las vueltas que se
quiera y se nos podra tachar de lo que se nos quie-
ra tachar, pero aqui la realidad es la que esta sien-
do y es que los profesionales no se sienten partici-
pes de este proyecto y ahi estan las conclusiones, y
es que no hay grupos de trabajo.

Voy a recordar también otra cosa, la pena es
que no tenga turno luego el serior Pérez Prados,
pero ;jqué actitud va a tener en estos momentos el
Gobierno de UPN? porque esta mocion va a salir,
es un Gobierno que estda en clara minoria y aqui
solemos estar muy acostumbrados a que cuando
sale el portavoz de UPN diga: lo que las urnas nos
han dado, cuando ustedes tengan la mayoria...
Pues en este caso sale una mocion gracias a la
mayoria parlamentaria. Ustedes no estan ahora
mismo representando a lo que es la ciudadania y
me gustaria saber si van a hacer como hacen
siempre, que es pasar por alto lo que es la ciuda-
dania, si realmente van a cumplir lo que por
mayoria dice este Parlamento o si van a tomar
otras medidas como puede ser el retirarse ya de
una vez del Gobierno de Navarra.

Lo siguiente que quiero hacer es comentar algo
a la seiiora Ochoa. Usted ha dicho que todas las
propuestas, todos los agentes implicados tienen
que estar, escuchar, poner todas las soluciones
encima de la mesa, y uno de los bloqueos es por-
que por parte del departamento se han puesto
unas lineas rojas, que son que no habrd libranzas,
que la jornada de atencion sera de 8 a 8 y un
aumento de la jornada semanal a 37,5 horas. Y les
pregunto: jpresentan ustedes una modificacion de
la ley que aprobaron la semana pasada o la pre-
sentamos nosotros para que se les pueda atender
quitando las lineas rojas? Ustedes veran, creemos
que si las presentamos nosotros, partiendo de esto,
contaremos con su apoyo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Se tienen que definir sobre si admiten la votacion
por puntos. ;Si? Vale. Seriora De Simon.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
serior Presidente. Por centrar un poco la cuestion.
Serior Pérez Prados, reunirse no significa ofrecer
participacion y no se trata ya tanto de participa-
cion, que, evidentemente, los colectivos no han
podido participar porque han pasado todos por
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aqui y no ha habido ni uno que haya dicho lo con-
trario, se trata de compartir la propuesta que ha
presentado la seriora Vera y aqui ha quedado cla-
risimo que todos los colectivos que han pasado
por aqui han dicho que no, aparte de juzgar la
propuesta de poco concreta, en algunos aspectos
han dicho que no y curiosamente en los mismos
aspectos que hemos criticado aqui desde la oposi-
cion y en particular desde mi grupo parlamenta-
rio. Y usted, serior Pérez Prados, no ha terminado
de decir si comparte la propuesta de la sefiora
Vera o no la comparte, o si su grupo considera
algunas de las aportaciones que han hecho los
colectivos que han pasado por aqui y siguen
hablando ustedes de que si se participa y no se
participa y no es solo esa la cuestion. Por lo tanto,
nos gustaria saber, sefior Pérez Prados, qué pro-
pone usted, qué propone su grupo, no en este
momento, Si no en otro, o qué cuestiones de las
que han mencionado aqui los colectivos o profe-
sionales sanitarios van a contemplar o no.

Respecto al comentario que ha hecho el serior
Martin, yo no entendi que la sefiora Consejera me
contestara que si taxativamente, fue un ‘si, pero”

y ese “pero” ha quedado evidentemente claro en
las lineas rojas que ha puesto la sefiora Vera a los
profesionales y a la personas que participaban en
estos grupos de trabajo que ha supuesto que se
retiren de los mismos o que, de momento, dejen de
de participar. Y precisamente el nudo gordiano de
esta cuestion son las guardias localizadas. Por lo
tanto hablemos de las cosas en concreto, de lo que
se trata, y entendemos que esta propuesta de reso-
lucion tiene toda la justificacion y el apoyo, me
atrevo a decir, de la gran mayoria de los profesio-
nales y expertos sanitarios de esta Comunidad.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Pasamos, pues, a la votacion de la mocion por
puntos. Punto numero 1. ;Votos a favor? 8. ;Votos
en contra? 7. Queda aprobado por consiguiente el
punto numero 1. Punto numero 2. ;Votos a favor?
5. ;Votos en contra? 7. ;Abstenciones? 3. Queda
rechazado en ese caso el punto numero 2. Sefioras
y sefiores Parlamentarios, no habiendo mds asun-
tos que tratar, se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 14 HORAS Y 17
MINUTOS.)



