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Comptos para exponer el informe sobre el coste de la interrupcién voluntaria del
embarazo en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
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(Comienza la sesion a las 10 horas y 6 minutos.)

Comparecencia del Presidente de la Camara de Comptos para
exponer el informe sobre el coste de la interrupcién voluntaria del
embarazo en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, a peticion de los
Grupos Parlamentarios Bildu-Nafarroa, Aralar-Nafarroa Bai e lzquierda-

Ezkerra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Buenos dias, sefioras y sefiores
Parlamentarios. Damos inicio a la Comisibn de Salud, ante la cual hoy
comparece el Presidente de la Cadmara de Comptos, para exponer el informe
sobre el coste de la interrupcién voluntaria del embarazo en el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. A Heliodoro Robleda, Presidente de la Camara de
Comptos, lo acompafian también Luis Ordoqui y Karen Moreno, que es la
autora del informe. Lo han solicitado Bildu, Aralar/Na-Bai e lzquierda-Ezkerra.

Va a hablar en nombre de todos la sefiora Ruiz Jaso. Tiene la palabra.

SRA. RUIZ JASO (1): Mila esker, Presidente jauna. Egun on guztioi, ongi

etorri, Robledo jauna, Ordoqui jauna eta Moreno anderea.

Esan bezala, pasa den urteko maiatzean Aralar-NaBaik, Bilduk eta
Izquierda-Ezkerrak Kontuen Ganberari eskatu genion txosten hau egin zezan.
Zehazki, txostenean eskatzen genuena zen abortatzeko eskubideak,
Osasungintza Publikoan eginez gero, nolako inpaktu ekonomikoa izango lukeen
aztertzea. Momentu honetan, 2011ko urritik aurrera Antsoaingo klinikan egiten
diren abortu horiek Osasungintza Publikoan eginez gero zein alde egonen zen,

merkeago aterako ote zen.

Onartuko dut, hiruren izenean, aurreiritzi garbi batekin eskatu genuela
txostena. Behin, Nafarroan, 2011ko urritik aurrera abortatzeko eskubidea
bermatuta gelditu zenez geroztik, klinika pribatu batean egiteko erabakia hartu
zenean, gure ustez, arrazoia arrazoi ekonomikoetatik haratago zihoala, hau da,
arrazoi ideologikoak gailentzen zirela. Gutxienez hori frogatzeko bidea ikusten

genuen Kontuen Ganberari halako txosten bat egiteko eskatzean.
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Eta horixe da, baita ere, funtsean txosten honek, gure ustez, frogatzen

duena. Klinika pribatuan egitea —klinika pribatuetan, ez bakarrik Antsoaingoan,
baizik eta sartzen dituzuen gainontzeko kliniketan egitea— oro har ez dela
merkeagoa; aitzitik, bereziki abortatzeko dauden bide desberdinen artean, bide
horietako nagusia edo, farmakologikoa, bikoitza baino garestiago ordaintzen
dela klinika pribatuan. Eta, oro har, merkeago aterako litzatekeela, zuen

txostenaren arabera, Osasungintza Publikoan eginez gero.

Ondorio hauek, gainera, bat datoz pasa den urteko maiatzean
Parlamentu honetan gehiengoz onartutako mozio batekin. 2013. urtetik aurrera
Nafar Gobernua premiatzen genuela, Parlamentuaren gehiengoak premiatzen
zuela, abortatzeko eskubidea Osasungintza Publikoan, zentro publikoan, egin

zedin.

Orain arte, Departamentuak entzungor egin dio mozio horri, entzungor
egin dio Parlamentuan gehiengoz erabakitakoari, premiatzen genuen horri.
Ikusi behar dugu txosten honen ondoren ea zer nolako justifikazioak erabiltzen
dituzten. Edozein kasutan iruditzen zaigu egindako txostena benetan
interesgarria dela, ez bakarrik alde ekonomikotik, baizik eta modu integralean
jorratzen duelako gaia, bai egiten duen konparatiba aldetik, bai egiten duen
historia horretan, historia beltza kasu gehienetan, eta, bereziki, Nafar

Gobernuari egiten dizkio gomendioengatik.

Datu argigarriak, esan bezala. Aurrez aurre eta zuen ahotik entzutea

benetan interesgarria izango da. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Muchas gracias, sefiora Ruiz.
Sefior Presidente de la Camara de Comptos, cuando quiera, tiene usted la

palabra.

SR. PRESIDENTE DE LA CAMARA DE COMPTOS (Sr. Robleda
Cabezas): Buenos dias, egun on—. Muchas gracias. Con la venia del sefor
Presidente de la Comision pasaré a hacer, como siempre, una exposicion
resumida del contenido del informe del que ustedes ya disponen, con el objeto

de aclarar algunas cuestiones y responder, por supuesto, a sus preguntas.
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Como bien se ha dicho, esta peticion que llega a la Camara de Comptos,

la incluimos en el programa de auditoria del ejercicio anterior. El trabajo

realizado se estructura en los siguientes apartados.

En primer lugar se hace una revision del marco legal en el que se
encuadra la regulacion de este tipo de prestaciones, dentro de la Carta de
Servicios Sanitarios del Servicio Navarro de Salud. Posteriormente se analiza
el contenido de las tipologias de interrupcion voluntaria del embarazo y se hace
referencia al alcance y las limitaciones del trabajo realizado para,

posteriormente, presentar unas conclusiones acerca del mismo.

Con respecto a la normativa, me referiré sucintamente a la normativa
actual, que es la Ley 2/2010, que tiene un recurso de inconstitucionalidad
todavia pendiente a la hora de emitir este informe, en el cual se recogen
diferentes tipologias de interrupcion voluntaria del embarazo. De las cuales, las
que se refieren a las IVE hasta la semana 14 de gestacion plantean,
precisamente, un marco dentro del trabajo realizado, que son aquellas que se
derivan a la Sanidad Privada, a la clinica de Ansodin. En la que, para realizar
nuestros trabajos, puesto que no hay un concierto firmado con el Servicio
Navarro de Salud, el trabajo realizado, sobre los objetivos planteados a los que
ahora haré referencia con mas detalle, hacen referencia a una comparativa, en
primer lugar, de los protocolos seguidos en esta entidad privada, con el objeto
de poder hacer un analisis de lo que es el nucleo del informe. Es, por un lado,
analizar el célculo del coste que supondria en la red publica, en este caso en el
Servicio Navarro de Salud, de la realizacion de estas prestaciones, para poder
compararlo con la tarifa que a su vez el Gobierno de Navarra esta pagando por
los servicios prestados por esta entidad privada.

Dicho esto, como ustedes saben, las interrupciones voluntarias del
embarazo que superan la semana 22 de gestacion se realizan todas ellas fuera
de Navarra. Por lo tanto el informe intenta suscribirse, en la medida de la
comparativa y del marco regulador al que hace referencia el mismo, a las
prestaciones a las que he hecho referencia antes, es decir, aquellas que no
superan la semana 14 de la gestacion.
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En este sentido, en cuanto a la regulacién, en un breve recorrido de la

situacion anterior, como decia antes la Ley 2/2010 supone un marco regulador
de la interrupcion voluntaria del embarazo, que, no obstante, ha tenido sus
antecedentes en la legislacion anterior, que recogemos ahi desde 1986. La
desviacibn a la Sanidad Privada se realiza, evidentemente, en unas
condiciones de garantia. En ese sentido se recoge en esa ley, actualmente en
vigor, dentro del marco regulador, que esta es una prestacion que se incluye en
la Carta de Servicios del Sistema Nacional de Salud, debiendo garantizarse

gue todas las mujeres tengan acceso a la misma.

Por supuesto, la Ley reconoce que si, excepcionalmente, el Servicio
Publico de salud no pudiera facilitar en tiempo la prestacion, las autoridades
sanitarias reconoceran a la mujer el derecho a acudir a cualquier centro
acreditado en el territorio nacional, con el compromiso escrito de asumir el
abono de la prestacion. Esto marca un cumplimiento absoluto de la legalidad

en torno a este tipo de prestaciones.

En cuanto a la situacion actual, puesto que, de alguna manera la
derivacion a la Sanidad Privada, en este caso a la clinica de Ansoain, se realiza
desde octubre de 2011, voy a centrarme, por lo tanto, en la situacion actual, es
decir, en la tipologia de esta prestacion en los momentos actuales. En el
informe hemos llevado a cabo una comparativa del gasto presupuestario por
las retribuciones, por los abonos, por la transferencia de fondos publicos a esta
entidad privada y a otras de otras comunidades, cuando asi lo ha elegido la
paciente, y hemos comparado, efectivamente, cual es el coste de esa

prestacion con la tarifa.

Para ello, nos vamos a cefiir a esas prestaciones y a las interrupciones
voluntarias del embarazo que se refieren a la IVE farmacoldgica o quimica y a
la IVE quirdrgica en sus dos modalidades, ya sea la IVE quirdrgica con
anestesia local o regional, perddn, y la IVE quirdrgica con anestesia total o

sedacion total.

En este sentido, los gastos del Servicio Navarro de Salud en los afios
2010, 2011 y 2012 hacia la externalizacion de este servicio y el numero de
prestaciones realizadas, lo tienen ustedes recogido en este cuadro,
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posiblemente no se vea demasiado bien, pero lo tienen en la pagina 9 del

informe. Pueden ver ustedes el gasto presupuestario en el que se ha incurrido
a lo largo de estos tres afos, asi como los centros a los que se ha derivado.
Hasta 2011 no figura la clinica de Ansodin, 2012, puesto que era octubre de
2011. Tenemos ahi el volumen de prestaciones realizadas en otras
comunidades, por lo tanto, la cantidad del gasto presupuestario destinado a

atender esta prestacion en otras comunidades.

Naturalmente, hemos utilizado también los datos del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad respecto este tipo de prestacion, que de
alguna manera también nos ha sido util para enmarcar, de alguna forma, la
tipologia de este tipo de interrupciones voluntarias del embarazo, asi como los
protocolos seguidos a nivel nacional para este tipo de prestaciones. Esto nos
ha servido hasta 2011, puesto que el Ministerio todavia no ha publicado los
datos de 2012.

Entrando ya en el contenido del trabajo realizado, como decia antes,
atendiendo a la peticién parlamentaria, la Camara de Comptos ha centrado su
trabajo en estimar el coste en la red publica. Veremos que hay una serie de
limitaciones. Una de ellas es que el Servicio Navarro de Salud no tiene una
contabilidad analitica. Por otro lado, los protocolos seguidos para poder
comparar la tarifa y hacerlo en condiciones objetivas han sido los que se han
seguido en la clinica privada, con las limitaciones que supone no haber podido
contrastar fehacientemente los protocolos tedricos frente a la realidad de la

prestacion.

Por lo tanto, el alcance de este trabajo es el que acabo de comentar.
Esta matizado por una serie de limitaciones. En cualquier caso, todas ellas no
son significativas como para que el resultado que pudiera deducirse, de no

existir estas limitaciones, fuera diferente.

Voy a explicarlas porque creo que tienen un contenido interesante y de
alguna manera nos sitla mejor dentro de ese analisis. Evidentemente, este
informe tiene un contenido técnico desde el punto de vista de la mejora o de
una mayor eficiencia en la gestion de los recursos publicos que, por supuesto,

debe analizarse con estas limitaciones.
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Como comentaba antes, no hay un concierto que regule este tipo de

intervenciones y por lo tanto, en este sentido, hemos tenido que trabajar con el
protocolo que nos ha remitido la clinica privada de Ansoain, en el que,
evidentemente, la fiabilidad de la informacion es la que nos transmiten estos

expertos de esta entidad privada.

Como decia antes, no existe la posibilidad, aunque es una necesidad
cada vez mayor, de que ese catalogo de prestaciones sanitarias que tiene el
Gobierno de Navarra, en este caso el Servicio Navarro de Salud, estén
alineadas con un calculo del coste de esas prestaciones. Esta es una
herramienta muy util para mejorar la toma de decisiones en el marco de
cualquier politica sanitaria y las limitaciones en cuanto a esa metodologia para
darle la mayor robustez posible, son, como ocurre en todas las organizaciones
y, cOmMo no, en una red sanitaria que es compleja, el impacto que pueden tener
en las prestaciones los llamados costes indirectos o de tecnoestructura, es
decir, la reversion o la asignacion de unos recursos generales que requiere esa
estructura y que no guardan relaciéon con la actividad desarrollada en cada uno
de los servicios y en cada una de las unidades prestatarias de los servicios
sanitarios. Me estoy refiriendo al impacto que podria tener la Direcciéon General,
el propio departamento, en cuanto a vincularlo con un inductor de actividad que
llegara hasta el final, para ver en cuanto esos costes globales de
tecnoestructura tienen una incidencia en la asignacién a la actividad que se

realiza en cada seccion.

No obstante, la Camara de Comptos en esto siempre es muy prudente,
recoge datos de otros estudios y, con un margen de holgura muy aceptable, la
repercusion de esos costes indirectos se hace basandose en un porcentaje, en
el cual, en todo caso si pudiéramos tener un coste completo implantado en el
Servicio Navarro de Salud o en cualquier otra organizacion publica nos daria
gue esa magnitud de coste indiciario es lo suficientemente holgada para que,
efectivamente, no exista ninguna implicacion en la toma de decisiones, porque
estariamos hablando igual de la milésima de céntimos de euros como para que
la toma de decisiones pudiera verse, en cualquier caso, afectada por esa

imputacion.
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Quiero decir con esto que, en cualquier caso, el coste analizado a través

del protocolo del que hemos dispuesto, en un 98 por ciento seria ese. Es decir,
en cualquier caso, es posible que fuera incluso menor. Porque la imputacion de
ese coste indirecto no vinculado a la actividad, igual no le afectaria
practicamente. Estamos hablando de una derivacion de un servicio, con lo cual

menor gestion a menor planteamiento de recursos imputados.

Otro de los aspectos que hemos tenido en cuenta, por supuesto, es el
calculo de las sustituciones, es decir, el coste incrementado no por la mano de
obra directa aplicada, sino por las implicaciones de los costes salariales
implicados de esa categoria en cuanto a absentismo, ILT o bajas, que
evidentemente incrementan la tasa horaria del servicio prestado. Sin duda
alguna, por categorias de profesionales del Servicio Navarro de Salud, si en
una determinada categoria de empleados hay mayor absentismo laboral que
en otra, la tasa horaria de esa categoria se incrementa frente a la que tiene
menos absentismo laboral, porque, de alguna manera, esa carga supone un
consumo de recursos para poder realizar la prestacion. Evidentemente, esto
supone, de alguna manera, tener un componente mayoritario en la tasa horaria,

como ocurriria en cualquier otro servicio.

Hemos obtenido un coste que en la metodologia se llama “normalizado”,
es decir, no es un coste exacto de cada una de las derivaciones realizadas,
sino que es el coste normalizado en unas condiciones de protocolo
generalizado, es decir, del protocolo que normalmente se sigue desde el punto
de vista de la atencion médica y quirargica en este tipo de intervenciones, que
tiende a regular lo que periddicamente se suele hacer y que no plantea
complicaciones. De hecho, es cierto que tampoco este tipo de intervenciones
tienen complicaciones y asi se deriva de los estudios que ha realizado el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el que no existe una
complejidad en el tipo de estas intervenciones. Por lo tanto, apostillamos que
ese coste es basicamente el que sucede en el 99 por ciento de los casos. Es
un coste tendencia, un coste que, logicamente, para la gestibn es de

muchisima utilidad.
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Con estas limitaciones, que vuelvo a repetir, no tienen un alcance

significativo ni distorsionarian en ningun caso las conclusiones a las que se ha
llegado en el informe, el analisis, el coste de esas intervenciones a las que me
he referido anteriormente, esa tipologia que he comentado anteriormente, en
los centros publicos nos daria estos resultados para los tres tipos de IVE, en el
Hospital Virgen del Camino, en el Reina Sofia y en el Hospital Garcia Orcoyen

de Estella.

Como pueden ver hay una cierta similitud, porque, evidentemente,
estamos hablando de un protocolo seguido para la IVE farmacologica. Donde
tenemos diferencias sustanciales, que ahora explicaremos, es precisamente en
la IVE quirdrgica, porque en uno de los hospitales, concretamente en Virgen del
Camino, se sigue un protocolo de atencion diferente que supone un coste
afiadido importante frente a los protocolos seguidos en los otros dos hospitales.
En el caso del Hospital Virgen del Camino la paciente que recibe esta
prestacion queda ingresada un dia entero, por lo tanto esto supone imputar los
costes de un dia de estancia, frente al resto que, en cualquier caso, es mucho

menor.

Por lo tanto, el mayor componente de consumo de recursos que
identifica esta diferencia entre el coste de la prestacion de los dos otros
hospitales de la red publica frente al Virgen del Camino es precisamente
porque en este caso los facultativos de este hospital entienden que se
garantiza de alguna manera, se tiene mayor cautela, en el sentido de que esa

estancia permite un mayor cumplimiento o garantia del protocolo.

No obstante, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en
el 99,9 por ciento de los casos no recoge, precisamente, en su protocolo esa
estancia tan larga. Por lo tanto, creemos que con los datos del Ministerio y a su
vez con los datos que nos proporcionan los dos hospitales de la red publica
navarra, hay una distorsién en la comparativa, en ese mayor celo en cuanto a
garantizar el cumplimiento de los protocolos en el Hospital Virgen del Camino,
frente al resto, cuando realmente el propio Ministerio pone de manifiesto que no
existiria ningun riesgo, en ese sentido, en protocolizar con una menor

asignacion de periodo de estancia en estas intervenciones.
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Este seria un poco el andlisis en esas tres categorias, en cuanto a la IVE

farmacoldgica, donde hay una cierta diferencia sustancial entre la red publica y
la entidad privada a la que se nos ha pedido que comparemos con su tarifa.
Como pueden ver, la IVE farmacoldgica en los tres hospitales de la red publica
es muy similar. Logicamente, como comprenderan, tienen una mayor incidencia
los costes indirectos en un hospital menor porque se repercuten al menor
volumen de actividad, frente a los costes indirectos de un hospital mayor en el
cual su catalogo de actuaciones es mayor y el volumen de actividad es menor,
por lo cual la incidencia de ese coste indirecto es menor. Van por ahi un poco,
con poguitas diferencias en la tasa salarial, puesto que el nivel de imputacién
de sustituciones por categorias, tal como lo hace el Servicio Navarro de Salud,

es muy similar.

Sin embargo, donde se producen las mayores diferencias, como pueden
ver, es, efectivamente, en la IVE quirdrgica en la que, bueno, hay una cierta,
digamos, similitud. Unos costes muy comparables, costes frente a tarifas,
evidentemente, porque en cualquier caso, en los entes privados a los que se
externalizan las prestaciones no disponemos de sus costes, sino de la tarifa,
que, al fin y a cabo es el coste que le supone al Servicio Navarro de Salud. Ahi

tienen ustedes la comparativa.

Volvemos a repetir que se ha excluido de aqui el Hospital Virgen del
Camino porque no es homogéneo en cuanto al procedimiento y de alguna
manera tiene su incidencia en la comparativa con las tarifas. Nos hemos
quedado con los dos hospitales, como pueden ver, que si son mas
comparables, porque, evidentemente, el coste de la estancia supone, como
pueden entender, una repercusién en la prestacion, ya que el tiempo de

intervencion es pequefio.

Para terminar mi intervencibn voy a exponer un poco las
recomendaciones que creemos que pueden de alguna manera mejorar el

servicio prestado.

En primer lugar, evidentemente, quisiéramos considerar la posibilidad de
realizar las IVE farmacologicas en el Servicio Navarro de Salud. Esto es una

posibilidad porque el Gobierno es el que gestiona y, por lo tanto, es el que
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decide la politica en cuanto a esa disponibilidad. Puesto que en esta IVE

farmacoldgica, claramente se pone de manifiesto una diferencia sustancial en
el ambito de la prestacion publica y privada. Con el andlisis de costes que se
ha realizado se tiene una informacién que, posiblemente a la hora de derivar
esta prestacion a la entidad privada, no se tenia. Por lo tanto, creo que esto

aporta informacion importante para, en su caso, considerar esa posibilidad.

También me gustaria analizar la conveniencia de llevar a cabo las IVE
quirurgicas, considerando ademas las variables econdmicas y por supuesto la
disponibilidad de quir6fano. Esto tiene su importancia. En el caso de que se
quieran atender las IVE en el Servicio Navarro de Salud, habria que prestar
apoyo al personal, dados los precedentes existentes. Esto simplemente hace
referencia al registro de objetores de conciencia, abierto desde 2010, para, en

su caso, contar con la voluntad de los facultativos.

Si se decidiera atender en el ambito privado, l6gicamente, deberiamos
establecer el concierto. Esto permitiria, de alguna manera, una mayor tutela de
la derivacion de los servicios. La Camara de Comptos siempre insiste en la
importancia, en las colaboraciones publico-privadas, de tener una tutela real
sobre las externalizaciones, porque esa es la mejor manera de proporcionar a
los ciudadanos unos servicios eficientes, aprovechando las mejores
oportunidades del ambito publico y privado. Con esa tutela la gestion puede

tener alguna garantia.

De alguna manera, nos gustaria animar al Servicio Navarro de Salud,
por el volumen de gasto presupuestario que supone, a esa implantacion de la
contabilidad analitica, como también la Camara ha dicho muchas veces aqui,
en un Servicio en el que existe ahora mismo la facilidad de capturar
informacion, puesto que es un Servicio que tiene muchisima informacion sobre
la actividad, y donde la colaboracion de los facultativos se convierte en una
necesidad, el paso de tener unos costes se aligera y se facilita enormemente
porque los medios informaticos lo permiten. Esto, sin duda ninguna, daria lugar,
a un coste-beneficio de una rentabilidad muy importante porque tendriamos la
oportunidad de poder analizar, cada vez que se tome una decisién sobre la
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gestion de un servicio tan dificil y tan complejo, tener datos robustos que

permitieran, de alguna manera, sustentar mejor nuestras decisiones.

Creo que ya no hay tiempo para ello, es una urgencia. Nosotros, como
profesionales, tenemos, de alguna manera, que analizar el gasto publico y
nuestro celo esta siempre en que cualquier euro de gasto publico se consuma,
se aplique, de la mejor manera eficiente posible, porque eso es lo que le
debemos a los ciudadanos.

Creo que hay medios suficientes, la calificacion profesional de los
técnicos y de los funcionarios es excelente. Permitanmelo, creo que es un tema
importante en este momento, sobre todo porque una de las formas para
enfrentarnos a esta a crisis, que va a durar y que tenemos que cambiar muchos
aspectos de la gestion, una carencia en estos momentos es no disponer de
esta herramienta, a la que nunca se le ha hecho caso, porque ha habido
bondad. Y cuando hay bondad y hay recursos, las herramientas de gestion no
dan un rendimiento inmediato pero a la larga son de gran utilidad. Estoy seguro
de que con estas implantaciones, tanto el Parlamento y, por supuesto, el
Gobierno de Navarra el primero, serian los mas beneficiados para poder
sustentar decisiones en planteamientos que pueden tener ese contenido
técnico. Las colaboraciones publico-privadas, que son buenas, que no son
buenas o malas en si, sino que hay que fundamentarlas, ganarian muchisimo
en ello. Permitanme que me haya alargado mas en esto, creo que es posible,
es viable y se pueden llevar adelante. Muchisimas gracias, quedo a su

disposicion para las preguntas que me quieran realizar.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Muchas gracias. Comenzamos un
turno de portavoces, comenzando por la sefiora Ruiz Jaso de Bildu. Tiene la

palabra.

SRA. RUIZ JASO (2): Mila esker, Presidente jauna. Mila esker, Robleda
jauna, emandako azalpenengatik.

Egia esan zaila da zortzi edo hamar minututan txostenak egiten duen
azterketa baloratzea. Hainbat alderdi azpimarratuko nituzke, batzuk aipatu

dituzu, beste batzuk... (si no, hago simultanea) Orain bai?
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Esaten ari nintzen zaila dela halako txostenak egiten duen azterketaz

hori baloratzea. Nik hainbat alderdi azpimarratuko nituzke; horietako batzuk
Robleda jaunak aipatu ditu bere azalpen edo laburpen honetan. Beste batzuk

txostenean daude.

Ni hasiko nintzateke abortu kopurua eta emakumeen profilaz, txostenean
egiten den azterketatik. Txostenak ematen dituen datuen arabera, finantzaketa
publikoarekin izandako abortuak 981 izan ziren 2012an, eta horren kostua 437
mila baino gehiagokoa izan zen. Horrez gain, Ministerioak emandako datuen
arabera, beste 117 izango lirateke. Hau da, guztira, 1.063 abortu 2012an. Nik
uste dut —Kontseilariarekin hitz egin dugu— horrek errealitate latz bat jartzen
digula mahai gainean, aztertu beharrekoa, kontuan hartuta —hori ere esan
behar da— Nafarroan dagoen kopuruarekiko, mila emakumerekiko ehuneko sei
koma bederatzi izango litzateke proportzioa, eta horretan, Estatuko datuekin

konparatuta, aldea badagoela: Estatuan kopuru hori bikoiztu egiten da.

Nik garrantzia emango nieke profilean ateratzen diren datuei. Adibidez,
abortatzeko eskubidea bermatzen duten, kontuan hartzen duten emakumeen
artean ia ehuneko berrogeiak ez duela antisorgailurik erabili edo erabiltzen —
ehuneko berrogeita hemezortziak onartzen du erabiltzen dituela, huts egingo
zuten—; nolanahi ere, ia ehuneko berrogeiak antisorgailurik ez erabiltzea, hori
profila aztertzeko momentuan, prebentzio neurriak ezartzeko momentuan, uste

dut benetan aintzat hartzekoa badela.

Profilean badira niri esanguratsuak egin zaizkidan hainbat datu.
Ikasketen arloan, adibidez, ehuneko hirurogeita biak gutxienez DBHko maila
dauka, DBH edo LH edo Batxilergoko ikasketak egin ditu. Hau da, hasieran izan
dezakegun aurreiritzi horretan, erabat ikasketarik gabeko emakumeak izan
daitezkeela ez da. Ehuneko hirurogeita biak gutxienez oinarrizko ikasketak
baditu. Niri horrek arreta deitu dit.

Adinari dagokionez ere, ehuneko berrogeita bosta hogeita bost eta
hogeita hamalau urte bitartekoa da. Abortatzen duten emakumeen ia erdia
hogeita lau urtetik gorakoak dira. Hogeita bost eta hogeita hamalau urte
bitartekoak. Tarte horretan ere, ikasketa-maila horrekin ere, uste dut profilak
ideia bat egiten laguntzen digula. Honek zerbait esan nahi du.
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Txostenean ematen duzuen bosgarren gomendioak, profila ongi

aztertzeko eta prebentzioan sakontzeko heziketa sexualean, orientazio
sexualean gehiago sakondu beharra, profil hori sakonago aztertu behar izateak
badauka zentzua. Hain zuzen, hor ikusten dugu guk murrizten ari den arloa den
neurrian, inongo borondate politikorik ez dagoen arloa dela, iruditzen zait
beharrezkoa dela halako gomendio bat: Nafarroako Gobernua premiatzea
horretan sakontzeko, benetan aztertzeko hori soziologikoki nola ari den

garatzen, profil hori ondo aztertzeko.

Bigarren arloa, gaur bereziki azaldu diguzuna, kostuen analisi eta
konparazio-lan horretan datza. Azterketa xehea iruditzen zaigu guri. Muga
batzuk edukita ere —aipatu dituzu, eta ongi azaldu gainera—, muga nagusia
berriz ere ateratzen zaiguna da kostuak modu analitikoan ezin kalkulatu ahal
izatea. Bi urte daramagu entzuten horretan lanean ari dela Departamentua.
Pentsatzen dut lan itzela izango dela, baina bi urtetan... ez dakigu momentu
honetan zein fasetan dagoen, baina mugaren bat ezinbestez izango da. Gero
UPNko bozeramaileak horretan sakonduko du, ziur nago. Baina nik uste dut
planteatu dituzun mugak ondo azalduta geratu direla. Nik, bereziki,
azpimarratuko nuke, zuek esan bezala, ez direla esanguratsuak ondorioak

ateratzeko momentuan eta gomendioak egiteko momentuan.

Ondorio garbiak ateratzen dira planteatu edo azaldu dituzun taula
horietatik, datuen konparazio-lan horietatik. Batetik o0so garbi, bide
farmakologikoa erabilita, gehienez ere bederatzi asteko haurdunaldien kasuan,
ospitale publikoetan izango zuen kostua klinika pribatuei ordaintzen zaienaren
erdia baino gutxiago izango litzatekeela. Hori objektiboki horrela da. Datuak oso
esanguratsuak dira. Bide kirurgikoaren kasuan, tokiko anestesiarekin eginez
gero, antzekoa izango litzateke kostua, zuen kalkuluen arabera. Eta bide
kirurgikoa, baina sedazioz egiten den hori, merkeagoa izango litzateke, oro har,

klinika pribatuetan baino. Uste dut horiek direla ekonomikoki ondorio nagusiak.

Hortaz, logikoak dira egiten dituzuen lehenengo bi gomendioak,
efizientziaren izenean gainera. Batetik farmakologikoak, argi eta garbi, zentro
publikoan egiteko aukera baloratzeko, objektiboki erdia baino gutxiago
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kostatuko litzatekeelako. Kirurgikoak ere zentro publikoetan egiteko

komenentzia aztertzeko, hamalaugarren astera bitartekoak, esan nahi dut.

Ez da hutsala egiten duzuen hirugarren gomendioa, abortua
Osasungintza Publikoan eginez gero profesionalei babesa adieraztearena.
Deigarria egin zaigu guri Osasunbideak, Osasun Departamentuak egindako
alegazioa, esanez ea zertan datzan edo ea zer esan nahi duzuen babes hori
ematearekin. Departamentuari ematen diozuen erantzuna 0soO argigarria da.
Nafarroan gai honekin daukagun historia beltz honetan, gogora ekartzen duzue
—ezin bestela izan— laurogeiko hamarkadan hainbat profesionali egindako
jazarpena, eta profesional horiek jasan behar izan zuten epaiketa, eta lau urtez

izan ziren momentu beltz horiek.

Gainontzeko alegazioei ez diezue erreferentziarik egin oraingo
azalpenean, baina uste dut inportanteak direla. Alegazio horiek azkenean
ematen du ez dutela funts gehiegirik, eta hala erantzun diezue gehienei.
Antsoaingo klinikak esaten duenean baduela Osasunbidearekin “un Concierto
de facto”. Zuek ere erantzuten duzue berez ez dagoela, “que no consta’. Hala
esaten duzue. Nik galdetu nahi nizuen, honetan azalpen gehiago eman ahal
duzuen. Gero Osasun Departamentuak esaten du 2013rako kontzertu bat
sinatuko duela. Antsoaingo klinika zertan oinarritzen den, Antsoaingo klinikak
zer esan nahi duen “Concierto de facto” bat izatearekin. Edozein modutan
idatziz eskatuko dugu, berez entitate pribatu batekin kontzertu bat baldin
badago, publiko izan beharko lukeelako, gutxienez parlamentariontzat. Horrek

atentzioa eman dit.

Gero, Antsoaingo Kklinikak esaten duenean abortua osasungintza
publikoan, zentro publiko batean, eginez gero kostua bikoiztuko litzatekeela,
esan beharra dago logikoa dela beraiek berea defendatzea. Argudio teknikorik
ez dutela esaten duzue, baina deigarria da.

Osasunbidekoan ere, alegazioen artean lehenengoan aintzat hartu ez
diren hainbat kostu zuek ez dituzue aintzat hartu. Zuek ere zuzendu egiten
duzue, gero xeheki agertzen da, zein profesional mota, parte hartuko luketen,
eta bestelako xehetasun horiek ere kontuan hartzen dituzuela. Nik uste dut
Departamentuaren aldetik funtsean atera dezakegun ondorioa dela ez dutela
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asmorik gomendio hauei jarraitzeko. Badirudi bakar-bakarrik prezioak

egokitzeko asmoa dutela, entitate pribatuekin hori egiteko asmoa daukatela;
hain zuzen ere, egokitzat jotzen dute txostena prezio horiek egokitu ahal
izateko. Uste dugu oso motz geldituko dela hori egiten badu Departamentuak,

beste gomendioak aintzat hartzen ez baditu.

Bukatzeko, berretsi egiten da hasieratik geneukan ideia, zentro publikoan
egiten ez bada, ez dela objektiboki horretarako arrazoi ekonomikoak
edukitzeagatik. Hor bestelako arrazoiak daude tartean. Arrazoi ideologikoak
dira, gestioari dagozkionak baino. Entzun nahi ditut, gustura, UPNko eta Alderdi
Popularreko bozeramaileen hitzak. Beste mozioren batean planteatzen
dutenean “Nola ez dugu aintzat hartuko Kontuen Ganberak gomendatzen
duena!” Honetan ere hainbat gomendio egiten ditu, nik uste efizientziaren eta
gestio efizientearen izenean egiten dituela. Aurreiritzi ideologikoak alde batera
uzten baldin baditugu —eta xehetasunetan, muga horietan, pentsatzen dut
sakonduko duela bereziki Pérez Prados jaunak—, ea bestelako justifikaziorik
dagoen. Gogoratu nahi dut hurrengo astean Alderdi Sozialistak aurkeztutako
mozio bat izango dugula eztabaidagai, hain zuzen, txosten honetan agertzen

diren gomendioak aintzat hartzeko eskatzen diona Nafar Gobernuari.

Besterik gabe, argigarria iruditu zaigu txostena, eta eskertu nahi dugu

egindako lana.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias. Sefiora Fernandez de
Garaialde, por Aralar/Na-Bai, tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Muchas
gracias, sefior Presidente. Buenos dias a todos y a todas. También quiero dar
la bienvenida al Presidente de la Camara de Comptos y a quienes le
acompafan. Por supuesto, quiero agradecer las explicaciones y, como no

puede ser de otra manera, el informe que han hecho.

No voy a empezar a hacer una reflexiéon de todo lo que se ha debatido
agui a lo largo de cuatro o cinco afios, sino que quiero empezar haciendo la
reflexion de que es cierto que en la cartera de servicios del Sistema Nacional

de Salud esta la interrupcion voluntaria del embarazo dentro de las
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prestaciones y es cierto que se dice que excepcionalmente, si no se puede

garantizar, se derivara a otros centros. El tema es cuando es excepcionalmente
o sistematicamente. Por supuesto se cumple la ley, pero la diferencia esta entre
excepcionalmente o sistematicamente. Porque aqui siempre se ha utilizado el
excepcionalmente o diciendo que no se puede garantizar porque no hay
profesionales. También ha quedado en el informe claro, que incluso en ese
registro de profesionales hay uno, y ademas sabemos claramente que existen

profesionales que realizarian las interrupciones voluntarias del embarazo.

Voy a entrar en el tema de datos porque entiendo que ustedes han
tenido limitaciones a la hora de hacer estos calculos, pero también entiendo
gue las mismas limitaciones que tienen ustedes las tendra el Departamento de
Salud cuando hace una estimacién de sus costes, si ho estoy equivocada.
Entonces, con los datos que ustedes nos han dado y los que el departamento,
en su momento, nos hizo llegar... Los voy a leer, los que aparecen aqui y los

gue nos dio el departamento:

“Alo largo de este afio 2012 las intervenciones de interrupcion voluntaria
del embarazo se han realizado en cuatro centros y el coste de cada
intervencion por centro ha sido el siguiente: la clinica Ansoain 416,36 euros,
Eskabide 325,22, Unidad Aragonesa de Salud 527,30. En estos tres centros se
realizan las interrupciones hasta la 18 semana de gestacion”. Luego habla de la
clinica Isadora, donde se derivan de la 18 a la 22, y habla de 1.152,39.

Luego dice: “Dado que estas intervenciones no se practican en el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y no existiendo todavia una
contabilidad analitica, se hace imposible hacer una comparativa estricta, pero la
interrupcion voluntaria del embarazo, aunque no en todos los casos, podria
asimilarse a intervenciones parecidas en el mismo &mbito de la especialidad

gue si se realizan y tomar como referencia las tarifas del Sistema navarro.”

Y nos da unas tarifas, donde dice: aborto sin dilatacién y con legrado
nada menos que 1.383,15 euros. Aborto con dilatacion, legrado, aspiraciéon o

estereotomia 2.150,91 euros.
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Esto, con los datos que tienen ustedes y con las limitaciones, si me

equivoco lo dicen, gque tienen ustedes y que tiene el departamento, a mi me
suena a falta de rigor, falta de seriedad, reirse del trabajo parlamentario y
obstaculizarlo y darnos datos falsos, y no es la primera vez que pasa esto. Nos
pasé lo mismo cuando pedimos los datos de externalizacién de las cocinas.
Esto no me lo he inventado yo. La Consejera de Salud se llama Marta Vera. Me
parece totalmente denunciable lo que esta pasando. Ya no sé como ponerlo ni
como decirlo ni qué hacer. Es totalmente denunciable que nos den estos datos
cuando nos son los reales. Alguien tendra que ponerlo encima de la mesa,
alguien tendra que decir, a mi me parece muy bi