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(COMIENZA LA SESION A LAS 16 HORAS Y 39
MINUTOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la politica general de Salud
en relacion con las carencias e ineficiencias
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea que son producto de los recortes y su
correccion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Le6n): Buenas
tardes. Senioras y sefiores Parlamentarios, damos
inicio a la Comision de Salud, ante la cual compa-
rece esta tarde la Consejera, dofia Marta Vera,
acompariada de su Jefa de Gabinete, Marta
Borruel, para el unico punto en el orden del dia que
dice: Comparecencia para que la Consejera de
Salud informe sobre la politica general de Salud en
relacion con las carencias e ineficiencias del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea que son produc-
to de los recortes y su correccion. Esta comparecen-
cia la ha solicitado la sefiora De Simon Caballero.

Quiero decir que la propia Consejera me
advierte de que va a ser larga su intervencion,
dada la generalidad de la motivacion de la compa-
recencia. Esto quiere decir que los portavoces
también podran disponer del tiempo que necesiten.
Seriora de Simon, adelante.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gra-
cias, senior Presidente. Arratsalde on, buenas tar-
des. Bienvenidas, seiiora Vera y sefiora Borruel.
Evidentemente, si que es extensa la peticion, pero
como hablaba de politica general y lo que estd
ocurriendo en Navarra en la Salud es que, en
general, desde nuestro punto de vista, no se esta
reforzando el sistema publico de salud como debe-
ria hacerse.

Lo que dice la interpelacion es lo siguiente:
queremos que usted nos explique o nos hable de
las politicas que tiene en relacion con las caren-
cias e ineficiencias del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, y lo dice aqui, que son productos de
los recortes y de las politicas restrictivas que no-
sotros entendemos que ha desarrollado el Depar-
tamento de Salud, por lo menos desde que usted
asumio el cargo, desde esta legislatura; y si tienen
algunas estrategias para corregirlas.

Es verdad que son un monton de cuestiones,
pero estan ahi y bajo nuestro punto de vista, for-
man parte del proyecto o de la propuesta general
que tiene el Gobierno de Navarra o que tiene el
Departamento de Salud. En todo caso, seguro que
usted lo tiene perfectamente preparado, pero yo,
por mi parte, a no ser que surja en su comparecen-
cia, todo lo relativo a la investigacion sanitaria
intentaré no ahondar en ello. No obstante, si usted
lo ha traido preparado, lo abordaremos también.

Dire, también, por qué...estamos hoy muy
divertidos. Me alegro, jeh?

JPor qué esta comparecencia, ademds —compa-
recencia o interpelacion—? Desde que usted presento
en esta Camara su plan general en relacion con la
organizacion del Sistema Sanitario, usted hablaba
—estoy hablando de la comparecencia que tuvo lugar
el 20 de septiembre del ario 2011; yo se lo recuerdo
muchas veces— de pacientes sanos y felices. Después
de esto ha habido otra cuestion, muchas compare-
cencias y explicaciones por su parte y ahi tenemos
la estrategia para el desarrollo del modelo de aten-
cion sanitaria en Navarra, la estrategia de listas de
espera, la gestion y priovizacion que presento usted
el 6 de septiembre de 2012, el plan de Atencion Pri-
maria... jqué mds...? Otros tantos, tenia una lista
enorme de cuestiones. Usted ha pasado por aqui en
las diferentes interpelaciones, preguntas, consultas,
iniciativas parlamentarias que mi grupo —y también
la oposicion, pero me refiero a mi grupo— ha presen-
tado. En todo caso, voy a intentar centrar el objeto
de la comparecencia.

Nos preocupan varias cuestiones y estan muy
relacionadas, unas con los importantes recortes
que se estan produciendo en personal y recursos:
la no sustitucion por baja, la no reposicion de las
jubilaciones, hay menos personal y el que hay
—que yo creo que hay, mds o menos, el mismo per-
sonal- mas precariedad laboral, puesto que ni
siquiera se estan reponiendo, como decia, las
jubilaciones y hay una inestabilidad clara de las
plantillas. Se estan infrautilizando las instalacio-
nes; ahi tenemos el ejemplo de los quirofanos de
Tudela que vimos hace poco, el ejemplo, también,
de Ubarmin que no esta trabajando al total de su
capacidad, o el ejemplo de la reduccion de planti-
llas en los centros de Atencion Primaria con este
ajuste que usted hizo de las TIS. Esto estd tenien-
do unas consecuencias, por ejemplo, de momento,
la no atencion por la tarde, las listas de espera
que usted misma reconocio que son muy preocu-
pantes y son tan preocupantes que, desde luego,
desde el anio 2010, lejos de mejorar, han empeora-
do en la mayoria de los casos, salvo raras excep-
ciones y en algunas se han mantenido unos nume-
ros que ya de por si eran muy altos. Tiene otra
consecuencia que son las derivaciones respecto a
las que usted tampoco tiene una politica clara
porque primero se deriva, luego no se deriva,
luego aparece esa especie de subasta —permitame,
entre comillas— de diferentes intervenciones: una
serie de intervenciones para la Clinica San
Miguel, el follon que ha habido con San Juan de
Dios, intervenciones que estaban previstas que
ahora no lo estan... En fin, bajo nuestro punto de
vista, un auténtico desastre.

Por otro lado, en el segundo bloque estaria lo
relacionado con las reformas que usted ha
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emprendido. la unificacion del Complejo Hospita-
lario de Navarra, que es una buena idea, pero que
parece que esta teniendo muchisimos problemas
—ahi estd la sucesion de divisiones que se estan
produciendo—, la privatizacion de las cocinas que
ya hemos criticado, el tema de los laboratorios, la
unificacion, que no sabemos en qué momento estd,
v la reforma de atencion continua y urgente que
también esta ahi, en el aire, ademas de los proble-
mas que hay con el transporte sanitario. Si a esto
aniadimos la reduccion presupuestaria continuada
que supone alrededor de un 15 por ciento respecto
de 2010, entendemos que la situacion no estda para
echar cohetes, sino mas bien al contrario.

Por eso, nos gustaria que usted nos expusiera
hoy qué proyectos tiene, cudles de los proyectos
emprendidos piensa continuar con ellos adelante,
qué deficiencias que apreciamos ahora en el Siste-
ma Navarro de Salud y como. En definitiva, a dos
anios y medio de su gestion, le pedimos que nos
haga un avance de lo sucedido y que nos diga si
tiene alguna prevision de modificar sus estrategias
o tiene algunos proyectos especiales para priori-
zar. En definitiva, qué piensa hacer usted con lo
que tenemos en este momento entre manos. Nada
mds y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Consejera, su tiempo para su exposicion,
adelante.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Buenas tar-
des, seriorias. Le reconozco que el enfoque de la
comparecencia me ha resultado algo complicado.
Creo que son un total de dieciséis comparecencias,
al menos, en las que deberia dividirse la sesion de
hoy, una por cada uno de los temas por los que
usted me pregunta y, dado que no tenemos tiempo
material para mantener las dieciséis comparecen-
cias, le voy a responder de manera esquematica y
voy a tratar de ser certera en mis respuestas, si
bien es cierto que, por muy esquematica que sea,
son dieciséis temas, con lo cual, me alargaré. Tam-
bién le digo que si en alguna de las cuestiones no
queda satisfecha con la informacion que le doy, no
me lo ponga en el debe, no me diga que no le quie-
ro dar informacion, porque, si no, al final, esto
podria haber sido interminable. Si en alguna cues-
tion no satisfago lo que usted queria saber, en la
réplica trataré de darle mayor informacion.

De todas maneras, cuando terminemos con
todo el repaso a los dieciséis puntos, podrd com-
probar una cosa y es el error del argumento utili-
zado para solicitar la informacion sobre todos
estos temas. Un argumento que, como le he dicho
muchas veces yo, no es cierto y usted quiere con-
vertirlo en certeza a base de repetirlo una y mil
veces, pero que no es asi. Y lo siento, sefiora de
Simon, porque aunque usted quiera mostrar un

panorama desolador de la sanidad navarra, la
verdad, al final, se abre paso y le muestra de
nuevo —no sé cuantas veces van las que se lo he
dicho— que la sanidad publica navarra es la mejor
de toda Esparia y que la diferencia con el segundo
clasificado no es ni de uno ni de dos puntos, sino
de veinte puntos. y de cincuenta y tres con respecto
al ultimo. Yo le diria que lo recuerde cada vez que
hable de las carencias y de las ineficiencias de
nuestro Servicio Navarro de Salud, que son pro-
ducto de los recortes y de las politicas restrictivas.
Le digo que lo recuerde y yo no sé si me permite
que le sugiera que deje de utilizar frases hechas,
que esta muy bien esto de cada uno aprenderse o
decir o repetir una cantinela y, digamos lo que
digamos y pase lo que pase, yo vuelvo a repetir el
mismo discurso. Pero la verdad es que la realidad
de Navarra es un poco diferente de la que usted
pinta.

De todas maneras, sin ser autocomplacientes y
sin caer en absoluto en el regodeo, creo que pode-
mos estar muy orgullosos de la sanidad publica
que tenemos, que se sustenta, y lo digo una vez
mds y siempre me quedaré corta, en el magnifico
capital humano que tenemos, con el que contamos.

Seguimos teniendo dareas de mejora, se lo digo,
también, para que no me diga que caigo en la
autocomplacencia, no. Yo soy la primera que dice
que tenemos dareas de mejora y recorrido para
seguir creciendo y para mejorar, y no queremos
ser en absoluto triunfalistas, pero, en las circuns-
tancias en las que estamos, después de haber
pasado por lo que hemos pasado y tras unos arios
bastante duros en la gestion economica, podemos
presentar con orgullo unos resultados que continu-
an colocdandonos a la cabeza de los mejores siste-
mas sanitarios de Europa teniendo, como tenemos,
muchas dreas de mejora, y yo soy la primera que
lo reconozco. Lo he reconocido aqui y no tengo
ningun problema en reconocerlo y en trabajar y
mejorar esas cosas es en lo que estamos cada dia.

Entrando ya en los puntos que usted me plante-
aba, vamos al primero. Entre las dreas de mejora
que yo he reconocido aqui —y lo he reconocido mil
veces—, tenemos, ciertamente, el primero de los
temas a los que usted hace referencia y es la acce-
sibilidad de los ciudadanos al sistema, sobre todo
en la parte de la asistencia especializada y las lis-
tas de espera. No hace falta que le recuerde nues-
tra apuesta por las medidas de cardcter estructu-
ral y no coyuntural, para gestionar las listas de
espera, una de las cuestiones a las que se enfren-
tan todos los sistemas sanitarios del mundo, no
solamente el nuestro, y que, como hemos dicho
varias veces en este mismo foro, resultan necesa-
rias en una dimension adecuada.

Cuando eliminamos los programas extraordi-
narios y los sustituimos por otras medidas organi-
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zativas, de implicacion de los servicios, y de ges-
tion directa de la lista, sabiamos que nos costaria
que empezaran a surtir efecto, y es cierto que nos
ha costado y nos esta costando. Pero tal y como
les he dicho en otras ocasiones, hay dos caminos
para resolver esta cuestion: uno, incrementar pau-
latinamente los recursos para aumentar la activi-
dad en un camino sin fin. Y otro, tratar de conse-
guir un cambio en la gestion de las listas
implicando a todos los profesionales, reduciendo
las listas poco a poco y consiguiendo resultados a
medio y largo plazo que sean consistentes en el
tiempo.

Este equipo ha optado por el segundo camino y
estd trabajando muy duro en lograr resultados.
Asi, terminamos el afio 2013 con una reduccion de
veinte dias en la espera media para una interven-
cion quirurgica con respecto al mes de septiembre,
y con una reduccion del 18 por ciento en el nume-
ro de personas en lista quirurgica con respecto a
diciembre del aiio 2012.

Ya hemos visto en otras ocasiones que la curva
de lista de espera lleva pareja una estacionalidad
que hace que, en determinados momentos del ario,
bajen los dias y las personas en espera y que, en
otros momentos, los relacionados directamente
con periodos vacacionales como el verano y el
mes de diciembre, estas dos variables, sin embar-
go, se incrementan.

Las medidas y el trabajo que hemos llevado a
cabo en este aiio desde el verano 2013 han logra-
do que el numero de personas en espera se haya
reducido prdcticamente en todos los meses del ario
2013, desde el mes de enero o febrero, teniendo la
variable una tendencia claramente descendente,
incluso en el caso de los dias de espera en meses
del ario en que, tradicionalmente, la espera media
sufria un repunte importante, como puede ser el
mes de septiembre o el mes de diciembre y en los
que este ario, sin embargo, la tendencia ha sido al
contrario.

Confiamos en que esta tendencia se va a man-
tener, y en eso vamos a seguir trabajando. Les iré
dando cumplida informacion, pero, mientras tanto,
podemos afirmar que la priorizacion esta funcio-
nando y los procesos que mas gravedad revisten o
que pueden causar una mayor preocupacion estan
siendo vistos con una espera media muy buena.
Esta priorizacion no es un procedimiento adminis-
trativo, sino clinico —como he insistido, también,
en muchas ocasiones—, por lo que son los propios
profesionales sanitarios los que establecen los
procesos o patologias que deben ser atendidas con
mayor rapidez.

Serioria, recordard también que en la compare-
cencia que mantuvimos el 12 de septiembre sobre
la situacion de las listas de espera, les detallé una

serie de medidas que ibamos a poner en marcha y
que, como les digo, nos estan dando resultado ya
en la lista de espera quirurgica. Les indiqué, ade-
mds, que se iba a actuar especialmente en aque-
llos servicios que presentaban peores datos, entre
otros ginecologia, oftalmologia, otorrino, urolo-
gia, cirugia general y trauma. Pues bien, si com-
paramos la lista de espera entre mayo y diciembre
de 2013 de los citados servicios, vemos que gine-
cologia ha bajado 9 dias en primera consulta,
oftalmologia se ha reducido, en la infantil, en 74
dias de media; en otorrino, en 40 dias; urologia,
en primeras consultas, ha bajado 6 dias; cirugia
general ha reducido la lista en 17 dias y, en trau-
ma, desciende muchisimo en infantil, nada menos
que 136 dias, aunque es cierto que se mantienen
los problemas en trauma de adultos.

Nuestra apuesta ha sido siempre mejorar la
accesibilidad a nuestro sistema de salud trabajan-
do de otra manera y no poniendo recursos extraor-
dinarios salvo cuando es, logicamente, imprescin-
dible por razones asistenciales. Continuamos
convencidos de que, al igual que han hecho otros
muchos sistemas sanitarios actuales, es preferible
gestionar esta cuestion mirando mas a largo
plazo. Hoy, por fin, estamos empezando a ver los
frutos aunque debemos seguir trabajando con la
misma intensidad para llegar a ver resultados en
la lista de espera de primeras consultas, como ya
lo estamos viendo en la lista de espera quirurgica.

El segundo de los puntos que me planteaba
eran los tiempos de espera en —cito textualmente—
atencion especializada para consultas de revisio-
nes u otros problemas en general: pacientes con
hepatitis C, revisiones y, en particular, en los cen-
tros de atencion a la mujer.

Serioria, los pacientes con hepatitis C o afecta-
dos por alguna enfermedad hepdtica son controla-
dos periodicamente para evaluar su estado clinico
y su evolucion analitica y para hacerles un segui-
miento ecogrdfico. Este seguimiento debe hacerse
en Atencion Primaria cuando la enfermedad hepd-
tica esta compensada y en la consulta del especia-
lista en el caso de los pacientes con enfermedad
mas avanzada o con complicaciones. Por tanto,
todos los pacientes reciben una atencion sanitaria
adecuada y, en el caso de los pacientes con enfer-
medad mas avanzada o complicaciones, prioriza-
da en la consulta del especialista mediante un sis-
tema de valoracion estrictamente clinico. Ademas,
si un paciente con una enfermedad hepdtica pre-
senta alguna alteracion, puede acudir a su médico
de primaria y, si este lo considera oportuno, lo
puede enviar a una consulta especializada con
cardcter preferente.

Con el fin de atender lo mejor posible a estos
pacientes, en los ultimos afios se han creado con-
sultas monogrdficas en hepatologia. Estas consul-
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tas presentan lista de espera debido a la necesidad
de revisiones cada vez mas frecuentes que precisan
algunos pacientes que llevan tratamientos comple-
jos, como, por ejemplo, triple terapia frente al
virus de la hepatitis C, el VHC.

Actualmente se estd trabajando en protocolos y
formas de comunicacion con Atencion Primaria
para hacer una atencion continuada y adecuada
entre los hepatdlogos y los médicos de los centros
de salud. Eso permitira que los pacientes con
enfermedad mas avanzada o que sufran complica-
ciones que precisan la atencion del especialista
puedan ser atendidos de forma mas agil en las
consultas especificas de hepatologia. En estas
consultas se atiende actualmente a los pacientes
con triple terapia frente al virus de la hepatitis C
con controles periodicos sin verse afectados por
las listas de espera.

En lo que respecta a los CAM, le daré datos
actualizados porque las explicaciones mas exten-
sas las vimos hace relativamente poco en este
mismo foro. A dia de hoy, hay un total de 301 per-
sonas en lista de espera quirurgica con una espera
media de 71 dias, con tan solo un 9 por ciento de
los pacientes fuera de la ley de garantias. Y la
lista de espera de consultas es de 631 personas en
lista de espera estructural de primera consulta,
con 137 dias de espera media, 395 personas en
lista de espera de obstetricia y 83 dias de espera
de media y 4.691 personas en lista de espera no
estructural de primera consulta de gine-preven-
cion, que no estd dentro de la ley de garantias por-
que corresponde al programa de carcinoma de
cérvix que establece la realizacion de la prueba
con una periodicidad de entre tres y cinco afios.
En este caso, la espera media es de 299 dias.

Y capitulo aparte merecen las revisiones a las
que también hace referencia expresa en esta
segunda pregunta. Aumentar la actividad en revi-
siones no es sinonimo de un buen hacer en los cen-
tros, es mas, en la gran mayoria de los casos
puede ser indicativo de lo contrario. La pretension
ultima de las revisiones es la de poder cerrar los
procesos con el alta del paciente y devolverlo a
primaria, al nivel sanitario mds cercano, para su
seguimiento.

Dentro de las propias revisiones, la actividad
estd sometida a una triple priorizacion: las patolo-
glas clinicamente mas relevantes, con las revisio-
nes preferentes solicitadas por los médicos de pri-
maria cuando empeora o Sse agravan
inesperadamente los procesos, las revisiones de
entrega de resultados de las primeras consultas,
que también se priorizan, y las revisiones de pro-
cesos clinicos mds graves.

La espera media prospectiva para las revisio-
nes sin ningun tipo de priorizacion es actualmente
de setenta y siete dias.

En tercer lugar, hablaba usted de la optimiza-
cion de las instalaciones de quirdfanos. Como
recordard, el pasado aiio aumentamos de cinco a
ocho el numero de quirdfanos para operaciones de
ortopedia en la Clinica Ubarmin y la semana
pasada anunciabamos que el Hospital Reina Sofia
dispondra de cinco nuevos quirdfanos e instalacio-
nes de obstetricia a finales de este aiio 2014. Pero,
ademas, el pasado 12 de septiembre, cuando
hablamos de lista de espera, les indiqué la necesi-
dad de un control de la programacion y de los ren-
dimientos quirurgicos en algunos servicios y mads
concretamente en los cinco que mds lista presenta-
ban y se empezo a evaluar sistemdticamente la
gestion de la capacidad disponible, la programa-
cion y utilizacion de los recursos. Y en este trabajo
es en el que estamos.

Ademas de eso, estamos haciendo planes tri-
mestrales para la apertura de los quirofanos en
jornada ovdinaria de tarde en funcion de las nece-
sidades de lista de espera quirurgica. El ultimo
plan trimestral lo hemos puesto en marcha el 20
de enero y estarad vigente hasta el proximo 10 de
abril, y supone la apertura de dos lineas de tarde,
de lunes a jueves, en el Hospital A del complejo, lo
que supone ocho quirdfanos en jornada ordinaria
de tarde; y una linea de tarde, de lunes a jueves,
en el Hospital B del complejo, con cuatro quiréfa-
nos en jornada ordinaria de tarde.

Su cuarta pregunta dice textualmente: “dismi-
nucion del tiempo de atencion y de la rapidez en la
respuesta tras los recortes en los centros de Aten-
cion Primaria y la atencion por la tarde. Nueva-
mente, tengo que confrontar sus sesgadas opinio-
nes con datos porque, sefioria, en la Comunidad
Foral de Navarra, la espera media para una con-
sulta en un centro de salud es de 1,5 dias, la mds
baja de toda Esparia y con diferencia porque la
media nacional esta en 3,5 dias de espera desde
que se solicita la cita hasta que es recibido el
paciente por el médico. Los navarros, senioria,
califican la atencion sanitaria en los centros de
salud con un 7,71 sobre 10, una vez mas, la pun-
tuacion mas alta de nuestro pais.

Me habla de recortes en los centros de Aten-
cion Primaria y supongo que se refiere —por supo-
ner lo digo— a la reordenacion que se llevo a cabo
en los centros de salud de primaria buscando, en
ningun modo, el ahorro —porque no suponia ni un
céntimo de ahorro—, sino la mejora de la eficien-
cia. Como recordara, lo que se hizo fue redistri-
buir personal de aquellos centros donde tenian
menores cargas de trabajo para mandarlos a
aquellos otros que tenian exceso. Y esto por una
motivacion clara y es que, logicamente, la pobla-
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cion de Navarra cambia, los barrios también, y
algunos barrios van perdiendo poblacion como,
por ejemplo, el Casco Viejo o Burlada, y otros van
creciendo, como son Buztintxuri o Sarriguren.

Ademds, con la reordenacion no se ahorro
nada puesto que aumentamos personal. Asi, no
creo que se pueda calificar como recorte un incre-
mento en 14 profesionales repartidos en todos los
estamentos: 1,2 médicos, 0,2 pediatras 7,2 perso-
nal de enfermeria, ademads de reforzar con 4,8 pro-
fesionales mas el colectivo de administrativos. Y
eso, para un numero de TIS que se ha mantenido
mds o menos estable e incluso con una ligera ten-
dencia a la baja. Asi que no hable, por favor, de
recortes.

También habla de recortes en la atencion de
tarde y, sefiora de Simon, se lo expliqué personal-
mente, aunque no me importa volver a repetirselo:
solo un centro, el del Casco Viejo, dejo de mante-
ner la oferta de atender cupo de tarde en contra de
la intencion de la Direccion de Atencion Primaria,
que fue, en todo momento, la de mantenerla. Pero
la realidad es que se le ofrecieron a la direccion
del centro diversas alternativas para reorganizar
las plantillas, como hacer turnos rotatorios, o asu-
mir una mayor autonomia en la gestion del perso-
nal, pero al final ellos mismos, no nosotros, no la
Direccion de Primaria ni esta Consejera, conside-
raron mas oportuna la medida que finalmente
tomaron: cerrar por la tarde. Y a todos los pacien-
tes se les ofrecio, por supuesto, acudir a otros cen-
tros de salud proximos con atencion por la tarde
para poder cubrir su necesidad de atencion en esa
franja horaria.

Su siguiente cuestion hace referencia a la
reduccion de recursos en el transporte sanitario
urgente y las cargas de trabajo extra en la aten-
cion de emergencias. Como sabe, sefioria, corres-
ponde al Departamento de Salud la gestion de las
ambulancias de soporte vital avanzado y, desde
luego, no hemos reducido los recursos en este
apartado en los ultimos cuatro afios y este arno
tampoco. Y tampoco tienen mas cargas de trabajo
porque las condiciones siguen siendo exactamente
las mismas.

Supongo que en su pregunta se estara refirien-
do a las ambulancias de soporte vital bdsico y no
avanzado —supongo porque, a las otras, ya le digo
que no es— y estas son las que gestiona directa-
mente la ANE y por las que siento no poder darle
mds informacion, pero estoy segura de que, desde
el Departamento de Presidencia, estaran encanta-
dos de responderles.

En sexto lugar me cuestiona sobre las repercu-
siones de la unificacion de servicios hospitalarios
en la mejora de la eficiencia y aqui, sefioria, debo
darle la razon. Yo fui la que dije, en este mismo

foro, en la ultima comparecencia que mantuvimos
sobre lista de espera, que debiamos tener en cuen-
ta, a la hora de valorar los resultados de la activi-
dad, el proceso de unificacion de los distintos ser-
vicios médicos en el que se estd trabajando. El
proyecto de unificacion supone una gestion del
cambio importantisima que conlleva, necesaria y
transitoriamente, que la asistencia se vea resenti-
da. Sabemos que, hasta que no se culminen las
revisiones de los procedimientos, el establecimien-
to de los nuevos circuitos y la consolidacion de los
equipos, pasara un tiempo en el que los servicios
seran menos efectivos como paso previo y necesa-
rio para una mayor eficiencia. Esta es una de las
consecuencias de cualquier proceso de cambio
organizativo como en el que esta inmerso el Com-
plejo Hospitalario de Navarra y estoy segura de
que, si usted ha participado alguna vez en alguno,
podra dar fe de lo mismo.

Pero, seriora de Simon, el equipo de direccion
estd tratando de acelerarlo al mdximo y estd tra-
bajando de una manera enormemente eficaz. Su
finalidad es definir y desarrollar un modelo de
organizacion funcional de manera que se unifi-
quen los recursos humanos, financieros y tecnolo-
gicos con el fin de alcanzar la mdxima eficacia y
calidad en el cuidado del paciente, buenas practi-
cas médicas, y la mejor utilizacion y rentabilidad
desde el punto de vista de las inversiones y la tec-
nologia. Ello implica, igualmente, una mejor utili-
zacion de los equipos de direccion, planificacion
estratégica, informacion, control del gasto, cartera
de servicios, etcétera.

Es un proyecto, como ve, enormemente ambi-
cioso que se estd llevando a cabo de forma pulcra
vy ejemplar. Comienza con la creacion de grupos
técnicos de trabajo representativos del respectivo
ambito de cardcter técnico, especializado, multi-
disciplinar y representativo, ademas, de todos los
colectivos profesionales implicados en el ambito
competencial que tienen como objetivo elaborar
una propuesta de organizacion de los actuales ser-
vicios asistenciales implicados, unificando las uni-
dades actualmente existentes con criterios de cali-
dad, eficacia y eficiencia de los recursos.

Antes de la creacion del complejo, el nimero
total de servicios entre el Hospital Virgen del
Camino, Hospital de Navarra y Ubarmin era de
71. Actualmente consta de 59 y quedan por unifi-
car 10 servicios, la mayoria de los cuales se reali-
zardn a lo largo de 2014. Por lo tanto, para 2015
todos los servicios seran unicos o unificados y el
numero total de servicios del complejo sera de 45.
Se habrd culminado asi la unificacion sobre el
papel, pero le aseguro que hasta que la unificacion
sea real y los tres hospitales funcionen como uno
solo, todavia pasara un tiempo que no se puede
determinar a priori pues depende de muchos fac-
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tores, pero sobre todo del principal de todos ellos:
de las personas.

Su séptima cuestion hace referencia al sistema
de derivaciones a la sanidad privada y con esto
me imagino que se refiere al plan de conciertos
sanitarios. Recordemos, en primer lugar, por qué
concertamos: porque, aparte de las prestaciones
que nos ofrecen otros centros y de las que nos-
otros no disponemos, el Servicio Navarro de
Salud necesita hacer frente al comportamiento de
la demanda asistencial, que es desigual a lo largo
del ario, presentando incrementos o puntas de
demanda asistencial en determinados momentos,
generalmente en época invernal como estamos en
este momento y debidas, generalmente, a razones
epidemiologicas.

Es un modelo de comportamiento —como hemos
dicho muchas veces— que podriamos denominar de
dientes de sierra. Ningun sistema sanitario estd
dimensionado como para atender a los picos de
demanda, seria absurdo. Lo que hacemos es tener
previsto un volumen de concertacion con entidades
privadas para poder hacerle frente y vuelvo a
recordarles un dato: la concertacion de servicios
sanitarios con entidades privadas en la Comuni-
dad Foral de Navarra alcanza el 6,4 del gasto
total sanitario y es muy inferior a la media nacio-
nal, que es del 9,4 del gasto sanitario total. En el
Pais Vasco y Madrid, por ponerles un ejemplo, es
de un punto mas: 7,12y 7,57 respectivamente, y en
Cataluiia, un 25,65 por ciento.

Repite una y otra vez que estamos privatizando
la sanidad. Una vez le confronto su opinion unica-
mente con datos y es que, desde el aiio 2011, el
presupuesto dedicado a derivaciones en centros
concertados ha sufrido una disminucion del 20 por
ciento, bastante por encima de la disminucion glo-
bal que ha tenido el presupuesto del departamento.

Y antes de que me vuelva a sacar el tema del
acuerdo marco —que, de hecho, me lo ha sacado ya
en su primera intervencion— se lo vuelvo a expli-
car: en el presupuesto destinado a conciertos hay
una cantidad que, desde siempre, se dedica a deri-
vaciones puntuales por lista de espera. Esta es la
primera vez que todo ese dinero, que son 2.4
millones de euros, se licita publicamente para
todos los centros que estén capacitados, de mane-
ra que consigamos el mdximo rendimiento. jCon
qué objetivo? Con el de que sea esa cantidad que
obligatoriamente debemos destinar a derivaciones
puntuales por las razones que le acabo de exponer
la que se otorgue publica y eficazmente en lugar
de arbitrariamente, garantizando la mayor concu-
rrencia posible entre todos los centros que en
Navarra pueden prestarnos ese servicio.

JPor qué hablan una y otra vez de subasta
cuando de lo que estamos hablando es de concu-

rrencia? ;O es que a ustedes les parece mejor el
adjudicar esa actividad a un centro a dedo en vez
de hacerlo por un proceso transparente y de con-
currencia entre todas las entidades que pueden
hacerlo con un alto nivel de calidad?

Paso al tema octavo: el sistema para la cober-
tura de vacantes en la atencion sanitaria. Durante
el ario 2013, hemos cubierto el 94,87 de las plazas
que quedan vacantes en Atencion Primaria, el
69,34 por ciento de las vacantes en el complejo
hospitalario, el cien por cien de las vacantes en el
Area de Salud c{e Tudela, el 60 por ciento de las
vacantes en el Area de Salud de Estella y el 73,33
de las de Salud Mental.

Si comparamos estos datos con los del ario
pasado, vemos que en el caso de las vacantes de
salud mental, por ejemplo, este aiio se han cubier-
to un 51,33 por ciento mas que el ario pasado, en
el complejo, un 16,5 por ciento mas y en el caso de
Atencion Primaria se ha cubierto un 13,07 mas.
En Tudela y Estella se han mantenido mds o
menos igual.

Y le puedo dar otro dato, por ejemplo, para que
no diga que seguimos recortando en las sustitucio-
nes, y es que el numero de contratos de sustitu-
cion, en 2012, fue de 34.107 y en 2013 ha sido de
35.908, lo que significa que se han hecho este ario
1.801 contratos mds con respecto al aiio pasado.
Aqui le digo lo mismo que le he dicho antes: me da
la sensacion de que usted tiene un discurso prepa-
rado y le dan un poco igual los datos que yo le
traiga o no sé si no los escucha o no los quiere
escuchar, pero los datos no mienten y yo creo que
el argumento de que no se sustituye o no se hacen
sustituciones lo deberiamos ir abandonando, a no
ser que queramos seguir manteniendo cosas que
no se ajustan a la realidad de lo que tenemos.

Su siguiente cuestion hace referencia a la pri-
vatizacion de las cocinas del complejo y el balance
del coste beneficio incluyendo las reclamaciones.

De este tema tuvimos ocasion de hablar la
semana pasada en la sesion del Pleno, pero tampo-
co tengo ningun inconveniente en volver a comen-
tarlo. Le dije entonces —y le digo ahora— que se
decidio modificar el servicio de cocina por tres
razones fundamentales: porque todo el complejo
estd inmerso en un proceso de unificacion de todos
sus servicios incluido, por supuesto, el de alimenta-
cion porque habia nada mas y nada menos que tres
cocinas, porque la cocina con el sistema de pro-
duccion en frio es, hoy en dia, el mds seguro y ade-
cuado para la alimentacion de colectividades y
que, ademas de apostar gran cantidad de hospita-
les, clinicas, residencias, colegios, guarderias,
ikastolas, etcétera, por este sistema de cocina en
frio, también lo tienen implantado de forma exter-
nalizada. En tercer lugar, por una cuestion de efi-
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ciencia: con una cocina unificada conseguiamos
un ahorro importante y significativo.

Decidimos, entonces, la externalizacion del
proceso de elaboracion de los alimentos mante-
niendo siempre el control de dietética y nutricion
en el Servicio Navarro de Salud puesto que, como
le dije, la alimentacion del paciente es una respon-
sabilidad asistencial que ni hemos delegado ni
delegaremos en nadie.

Para elegir a la empresa que se ocuparia de la
elaboracion de los alimentos se llevo a cabo un
concurso publico sometido, logicamente, a las
normas de contratacion que regulan todos los con-
cursos que lleva a efecto el Gobierno de Navarra.
Es decir —como también le dije el otro dia—, que ni
yo, ni nadie de este Gobierno participo en la ela-
boracion de los pliegos que llevaron a la contrata-
cion del servicio, ni mucho menos, tampoco, en la
eleccion de la empresa Mediterranea de Catering,
sino que fue una mesa de contratacion constituida
por funcionarios, que a mi entender son excelentes
profesionales que, con todo su celo profesional,
certificaron que habia ganado el concurso publico
al conseguir la mayor puntuacion de entre todas
las que se presentaron.

Nos pusimos manos a la obra para intentar
hacer el cambio de la mejor manera posible, pero
la transicion de un sistema de cocinado en caliente
a un sistema de produccion en frio es enormemen-
te compleja y, a la vista de la experiencia que
tenemos ahora, sabemos que cuesta meses que
todo funcione sincronizada y perfectamente. No es
una unificacion de cocinas o una externalizacion
de un servicio, de lo que estamos hablando es de
un cambio de cultura al que han debido adaptarse
todos los profesionales: los que trabajan en la
cocina, los profesionales sanitarios y también los
pacientes.

Efectivamente, hubo y hay incidencias y puede
haberlas en el futuro —como también le dije que
las habia antes—, pero a todas ellas respondimos,
respondemos y responderemos con el contrato en
la mano, de manera contundente y adecuada con
las pertinentes aperturas de expedientes.

Desde el principio se organizo un grupo de tra-
bajo multidisciplinar que trabajo codo con codo
con la empresa para solventar todos estos errores.
Este grupo ha estado organizando catas ciegas
semanales hasta conseguir que todos los menus,
tanto los terapéuticos como las dietas basales, se
sirvieran sin ningun error.

Sobre las reclamaciones de los pacientes a las
que usted también hacia referencia, le diré que los
ultimos datos son, efectivamente, de mds de dos
mil quejas y, de estas, un 84,1 por ciento de ellas
—1.860- se produjeron antes del mes de junio, del
30 de junio.

Paso a la décima pregunta: la reorganizacion
de los laboratorios. No voy a volver a contar en
este caso toda la historia, pero si unas pinceladas,
ya que me lo pregunta. Por acuerdo de Gobierno
de Navarra del 7 de marzo de 2012, se autorizo al
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud la
celebracion de un acuerdo marco para el suminis-
tro de reactivos, la dotacion del equipamiento y los
tubos de extraccion y laboratorios externos para
la realizacion de pruebas analiticas, tanto para el
laboratorio de rutina como para los laboratorios
de respuesta rapida de los Hospitales del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

El citado acuerdo viene a respaldar un modelo
de consolidacion de los laboratorios clinicos de
Navarra por el que, desde el escenario actual en el
que disponemos de cuatro laboratorios de rutina
en el complejo, un laboratorio de rutina y urgen-
cias en el Hospital Reina Sofia de Tudela y otro
igual en el Hospital Garcia Orcoyen de Estella,
pasabamos a dos laboratorios de respuesta rdpida
en Tudela y Estella con capacidad para realizar
todas las analiticas de origen hospitalario tanto
programadas como urgentes y un laboratorio uni-
ficado en el complejo con capacidad para realizar
todas las determinaciones rutinarias de Atencion
Primaria de Navarra, y las rutinas y urgencias de
los diferentes centros del complejo.

El ahorro total anual que hemos tenido con
esta medida, a dia de hoy, asciende a seis millones
de euros y les recuerdo que lo hemos conseguido
sin dejar de prestar un servicio a la ciudadania o
sin que ese servicio se preste en peores condicio-
nes. Al contrario: unificar servicios y adquirir
mayor masa critica nos ha permitido comprar
mejor y obtener mayores niveles de eficiencia.
Pero ademas, hemos podido acceder a mas y
mejores prestaciones analiticas que las que tenia-
mos anteriormente debido a la dispersion geogra-
fica y a la diversidad de maquinaria especializada
que no éramos capaces de ofertar en ese momento.

Estos niveles de ahorro, obtenidos simplemente
por la reduccion del coste unitario de los reactivos
y que rondan el 60 por ciento, serdan incrementados
gracias a la realizacion de otras estrategias asocia-
das al proceso de consolidacion, tales como la
mejora en la gestion de los recursos humanos y
materiales, la mejora de la calidad, que también
reduce costes; la trazabilidad completa de las
muestras, que elimina repeticiones, y la reduccion
de los tiempos de respuesta, que supone mejoras
indirectas en los costes. Todo esto lo conseguiremos
cuando los sistemas de informacion estén todos fun-
cionando a pleno rendimiento, ya que en este
momento estamos todavia en fase de implantacion.

De hecho, asimismo, creo que ustedes lo pudie-
ron ver cuando visitaron las instalaciones hace un
par de meses, ya esta en marcha la cadena roboti-
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zada del Laboratorio Core con las determinacio-
nes de Atencion Primaria. Esta en marcha, desde
la semana pasada, el laboratorio especializado de
hematologia de Atencion Primaria, también.

La unificacion de los laboratorios asistenciales
de Navarra, sefiorias, estd en linea con las inicia-
tivas mds novedosas de nuestro pais y les aseguro
que va a ser seguida por cientos de centros. Con-
siste, sencillamente, en la industrializacion de un
proceso industrializable porque la tecnologia,
senorias, ha entrado en este sector como en
muchos otros ordenes de nuestra vida —ustedes lo
saben— y, ademas, de una forma arrolladora, en
este caso.

Nuestro objetivo principal, conseguido con cre-
ces, ha sido siempre la eficiencia en la adquisicion
de los reactivos, si bien es cierto que hemos apro-
vechado para varias estrategias complementarias:
la calidad, la robotizacion, la logistica y también
la informatizacion. Y no me digan aquello que me
han dicho alguna vez de que por qué no se hizo
antes. No se hizo antes. No se hizo antes porque,
como les digo, el avance tecnoldgico es el que es y
en este momento se pueden hacer cosas que hace
seis meses 0 hace un ario o hace dos, no se podian
hacer o no con los mismos resultados.

Y este —el de la unificacion de los laboratorios—
es, por cierto, otro complejo proceso de cambio en
el que se encuentra inmersa nuestra organizacion
—y ya van unos cuantos los que les he dicho—, que
se aniade a los que hemos recorrido hasta el
momento. Pero es un cambio necesario y conve-
niente que, por otro lado, no esta exento de dificul-
tades, en cuya resolucion todos estamos compro-
metidos, pero desde luego que las tenemos, y
diariamente, muchas.

Con todo esto, paso ya al undécimo punto: la
reforma de la atencion continuada y urgente. Les
expuse aqui hace unos meses que la Direccion de
Atencion Primaria ya realizo el estudio de las
necesidades de la poblacion de las zonas rurales
de Navarra, basando su andlisis, fundamentalmen-
te, en dos criterios: la accesibilidad a los centros
de salud y puntos de atencion continuada expresa-
da en las distintas isocronas y la actividad des-
arrollada por los equipos de Primaria y el perso-
nal SUR en dichos puntos, segun tramos horarios
y periodos concretos de tiempo. De hecho, creo
que ese estudio se lo remitimos a todos ustedes.

A continuacion, se busco con los profesionales
la definicion de una serie de recomendaciones
para la actualizacion del modelo de atencion con-
tinuada y urgente vigente en Navarra desde 2008.
Fruto de ese trabajo es el documento emitido por
la Junta Técnico-Asistencial y la Comision Aseso-
ra a este respecto que también les fue remitido que
todos ustedes.

A continuacion, y siempre segun esas recomen-
daciones y sobre la base de ese acuerdo de 2008,
se trabajo con las centrales sindicales un docu-
mento de actualizacion del mencionado acuerdo
que actualmente esta negocidandose en la Mesa
Sectorial de Salud. Nuestro emperio en esta nego-
ciacion es el de arbitrar los distintos puntos de
vista y lograr el maximo consenso posible para
intentar presentar una propuesta que convenza a
la mayoria de los sectores implicados.

Estamos muy satisfechos y agradecidos por el
esfuerzo y el compromiso que estin demostrando
todos los agentes. Nuestro objetivo es mantener el
mismo servicio de calidad a la poblacion navarra,
conjugando a la vez las expectativas y los intereses
de todos los sectores y agentes implicados.

Nuestro deseo y nuestra intencion es poder pre-
sentar una propuesta consensuada en el plazo fija-
do por el Parlamento, fecha que expira el proximo
mes de febrero.

En duodécimo lugar tenemos la promocion de
la investigacion y la composicion del Patronato
del Instituto de Investigacion Sanitaria. Estoy
segura, sefiora de Simon, de que no quiere que le
repita lo que hablamos aqui hace dos meses. Tan
solo quiero recordarle que el Departamento de
Salud ha considerado la investigacion sanitaria
como una de las lineas estratégicas instrumentales
para apoyar el nuevo modelo de atencion sanita-
ria. Asi, en los ultimos meses hemos convocado un
concurso de ideas de investigacion en Primaria, el
primero que se hace en este ambito y el primero,
también, que se hace en Esparia, dotado con 2.000
euros mas el apoyo metodologico necesario para
la realizacion de los dos proyectos premiados.
Hemos convocado las becas comisionadas de Pri-
maria por un importe de 52.000 euros; y hemos
sacado adelante un Plan Plurianual de Proyectos
de Investigacion por valor de 500.000 euros en
tres anos.

Con respecto al Patronato del Instituto, recor-
daran que les dije que el nucleo esencial de un
Instituto es el hospital, y en el area de Pamplona
existen dos con las caracteristicas que marca la
ley: el Complejo Hospitalario de Navarra y la Cli-
nica de la Universidad de Navarra.

En el Instituto que desde el Departamento de
Salud hemos propugnado contamos con los dos
hospitales por tres motivos fundamentales. Prime-
ro, porque el Real Decreto 339/2004 insta a la cre-
acion de institutos de investigacion multidisciplina-
res y multiinstitucionales. Segundo, porque
consideramos que es beneficioso para todos que
seamos capaces de colaborar, al igual que lo hacen
nuestros investigadores; y tercero y definitivo, por-
que el Complejo Hospitalario de Navarra no dispo-
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ne de la investigacion sanitaria de calidad suficien-
te que se precisa para acreditarse como Instituto.

Y con estos mimbres se ha conformado el Institu-
to con la distribucion en el Patronato de la funda-
cion que responde a la realidad descrita. Ambos
hospitales en igualdad de condiciones, cuatro miem-
bros para cada uno, y ambas universidades, tam-
bién, equiparadas, tres miembros para cada una.

Es una distribucion justa y honesta puesto que,
aunque la produccion cientifica sanitaria es
mucho mayor en la Clinica Universitaria, el Com-
plejo Hospitalario de Navarra aporta mayor
numero de camas y la representacion publica. Y
aunque la Universidad de Navarra es la unica que
aporta, por el momento, Facultad de Medicina
—clave para el desarrollo del Instituto puesto que
la norma habla de hospitales universitarios—, la
Universidad Publica de Navarra representa, tam-
bién, la institucionalidad publica.

Su decimotercera pregunta también fue respon-
dida en esta sede hace apenas dos meses: el futuro
del Centro de Investigacion Biomédica. Recordard
que le dije que en el mes de julio de 2012, el Cen-
tro de Investigacion biomédica entro a formar
parte de la Fundacion Miguel Servet. Hasta enton-
ces era una unidad del Servicio Navarro de Salud.
Desde ese momento, y bajo la guia del Plan de
Investigacion del Departamento que se elaboro en
el ario 2007, la investigacion sanitaria publica ha
progresado notablemente.

Me remito a la citada comparecencia, en la que
les di todos los datos relativos a los aiios 2012 y
2013. Por resumir, le diré que nuestro proyecto de
futuro para este Centro es el de dedicarlo a inves-
tigacion de forma paulatina y en la medida en que
esta actividad siga progresando, algo para lo que
creemos que la acreditacion del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria es clave porque va a suponer un
impulso importantisimo.

En decimocuarto lugar, con respecto a la
exclusion de las ludopatias en el Plan de Drogode-
pendencias, sefioria, permitame corregirle porque
las ludopatias figuran como otras adicciones en el
1l Plan Foral de Drogodependencias. El plan hace
referencia, predominantemente, en su conjunto a
las drogas, pero entre sus objetivos hablan tam-
bien de adicciones, conductas o trastornos adicti-
vos y no solo de drogadicciones. El andlisis de
situacion se fundamenta en las sustancias, asi
como la evaluacion del primer plan. Pero en cuan-
to a los objetivos, se incluye un planteamiento glo-
bal de adicciones en los siguientes:

En el area de gobernanza, el objetivo especifi-
co primero de los cuatro objetivos especificos,
donde se dice: potenciar la reflexion conjunta del
fenomeno del uso de drogas y otras dependencias.
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En el area de prevencion, en los objetivos espe-
cificos quinto y sexto de nueve objetivos especifi-
cos, donde dice: "potenciar los factores de protec-
cion de la familia con el fin de mejorar su rol
educador como agente preventivo y promocionar
en el alumnado la salud en la construccion del
estilo de vida, dotandoles de capacidades para la
toma de decisiones en relacion a los usos de dro-
gas y otros riesgos".

En el area de atencion, los cuatro objetivos
especificos se refieren a personas con trastornos
adictivos, no unicamente drogas.

En resumen, sernioria, es cierto que el Plan
podria desarrollar de forma mds explicita otras
dependencias como las ludopatias —y asi se ird
haciendo—, pero le diré que, mientras tanto, en la
practica, se subvencionan las entidades sociales
que trabajan en temas de adiccion al juego y tam-
bién a las de pantallas. Es el caso, por ejemplo, de
la asociacion Aralar con una subvencion de unos
12.000 euros para un programa de apoyo a perso-
nas afectadas por la adiccion al juego patologico,
el Consejo de la Juventud, con una subvencion de
6.020 euros para la prevencion de nuevas adiccio-
nes relacionadas con nuevas tecnologias o la aso-
ciacion Prevenir en Familia, con unos 4.000 euros
al ario para la edicion de materiales educativos y
ayuda a la contratacion de un técnico para la edu-
cacion de los padres en la prevencion de drogode-
pendencias y, desde 2013, también, del uso de
pantallas audiovisuales.

En la actualidad se esta trabajando conjunta-
mente entre salud publica y salud mental para ver
qué adicciones se van a ir introduciendo.

Su decimoquinta cuestion hace referencia a las
previsiones para la atencion preventiva de promo-
cion de la salud y a los grupos sociales, organiza-
ciones sin animo de lucro y Ayuntamientos que,
segun usted, han sufrido importantes recortes pre-
supuestarios. Le diré, sefioria, que las subvencio-
nes del Departamento de Salud se han mantenido
absolutamente todas, pese a la situacion economi-
ca complicada que estamos atravesando todos.
Unicamente las partidas de subvenciones para
prevencion y promocion de salud y para el plan de
drogodependencias se han reducido en tan solo un
15 por ciento para el aiio 2014.

Entre ellas, hay algunas que, pese a que en el
presupuesto del departamento se han reducido, se
van a complementar con ayudas provenientes de la
Fundacion Caja Navarra y de la Caixa, como ya
hicimos en 2013. Esto supone que las partidas
destinadas a prevencion de sida tengan una reduc-
cion de unicamente el 8 por ciento y que en otras
partidas el presupuesto global se mantenga exac-
tamente igual al afio anterior. Es el caso, por
ejemplo, de las ayudas a las minorias étnicas, a
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los programas y actuaciones en promocion de la
salud para intercambio de jeringuillas y los kits
antisida o a la Asociacion de Donantes de Sangre.

Pero es que, ademads, no solo no hemos reduci-
do, sino que hemos incluido en el presupuesto de
este anio 2014 una partida especifica en Salud
Publica destinada a los autocuidados, prevencion
y promocion de enfermedades que se engloba en la
estrategia de atencion a los pacientes cronicos y
pluripatologicos de 125.000 euros.

Y por ultimo, serioria, se refiere a la reposicion
de las vacantes producidas por jubilaciones, y la
prevision de Oferta Publica de Empleo. Sefioria,
recordara —porque también lo hemos hablado en
este foro— que cuando el Gobierno de Navarra
decreto la no cobertura de las vacantes que se
generen por las jubilaciones del personal en un 90
por ciento de los casos, se indico, también, que ese
porcentaje podia ser revisado en el caso de que su
cumplimiento impidiera el correcto funcionamien-
to de los servicios bdsicos, principalmente en los
ambitos docente y sanitario. Y eso es precisamente
lo que hemos hecho porque del total de 199 plazas
vacantes por jubilacion, se han cubierto, a lo largo
del 2013, 136, lo que supone un 68,34 por ciento,
y este es el resultado de cubrir lo que, tras un and-
lisis individualizado y pormenorizado de cada
caso, se ha considerado necesario. Con respecto a
2012 esto supone que se han cubierto un 13,44 por
ciento mas.

Y con respecto a la segunda cuestion que me
planteaba, el segundo apartado, como sabra, las
previsiones de OPE por parte del Gobierno de
Navarra, corresponden a Funcion Publica, con lo
cual, lo unico que le puedo decir es que no hay
convocada, pero tampoco tengo mayor informa-
cion, seguro que en Funcion Publica le podradn
informar mejor.

Seriora de Simon, le he respondido a las dieci-
séis cuestiones que me ha planteado, eso si, de
forma esquemdtica a pesar de que, como le decia
antes, cada uno de los temas nos podria haber lle-
vado mucho mds rato y haber entrado en mucha
mayor profundidad. Pero algunas de ellas, ade-
mas, ya las habiamos hablado o habiamos tratado
en sesion parlamentaria o en Comision hace esca-
sas semanas. Creo que ha hecho un repaso de casi
todas las cuestiones que tenemos encima de la
mesa. A pesar de ello, se ha dejado bastantes mds
y aunque supongo que lo ha hecho por alguna
razon, quisiera recordarle al menos dos que van a
ser protagonistas de nuestra accion politica en el
ambito sanitario en los proximos meses.

La primera es la puesta en marcha del progra-
ma de prevencion del cancer colorrectal, un hito
historico de la sanidad navarra similar al que
supuso el programa de cancer de mama. Ya sabe

que ha comenzado en Estella, Tudela y Pamplona,
en el centro de San Juan y proximamente en La
Milagrosa. Nuestra pretension es llegar al cien
por cien de la poblacion navarra de entre 50 y 69
afios en un periodo de cuatro anios, garantizando
el cribado mediante test de sangre oculta en heces
a esta poblacion cada dos anos.

La segunda de las cuestiones por las que no me
ha preguntado pero le voy a contar es el desplie-
gue de la estrategia de atencion a los pacientes
cronicos y pluripatologicos. La puesta en marcha
de ese proyecto va a suponer una transformacion
radical de nuestro sistema de salud, orientindolo
al nuevo paciente, a un paciente de mucha mas
edad y con mds patologias cronicas.

Ya estan designados los centros en los que se
va a pilotar este programa. Son los centros de
salud de San Juan y Tafalla mas los centros de
salud mental a los que pertenecen estas dos locali-
dades, junto con los servicios de medicina interna,
geriatria, darea del corazon y neurologia del com-
plejo; los centros de salud de Tudela Oeste, centro
de salud mental de Tudela y el servicio de medici-
na interna del Hospital Reina Sofia, asi como los
centros de salud de Estella y Allo, el centro de
aalud Mental de Estella y el servicio de medicina
interna del Hospital Garcia Orcoyen.

Pero, ademas, también se ha dejado otras
cosas importantes en el tintero: la puesta en mar-
cha del nuevo edificio de Urgencias en el complejo
hospitalario, prevista para el primer semestre de
este ano, la apertura del pabellon C con lo que
supone de potenciacion de los hospitales de dia el
desarrollo de los nuevos canales de comunicacion
con los pacientes, la extension de receta electroni-
ca en asistencia especializada, la potenciacion del
uso racional de protesis y material sanitario, el
plan de coordinacion sociosanitaria, la estrategia
integrada de atencion al paciente oncologico, la
mejora de historia clinica y la apertura del nuevo
edificio quirurgico y de partos del Hospital Reina
Sofia. Solo son algunas de las cosas que usted se
ha dejado en el tintero.

En definitiva, seriora de Simon, le agradezco
que me haya dado la oportunidad de haber hecho
este repaso por la sanidad publica navarra porque
verd que sigue siendo nuestro mayor valor. Segui-
mos apostando por que sea cada vez mds fuerte y
eficiente, porque estamos convencidos de que
seguira siendo de las mejores de Espaiia y porque,
ademas, como usted ve, estamos emperniados, a tra-
vés de todos esos proyectos que le he contado, en
seguir trabajando por ella y mejorandola cada
dia. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Seriora de Simon, su turno.
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SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gra-
cias, seriora Vera, por las explicaciones que ha
dado y por el esfuerzo que ha hecho. Le reconozco
el esfuerzo que ha hecho para preparar la sesion
de hoy.

Pero mads de lo mismo: usted me ha contado lo
que nos ha contado cada vez y yo lo que esperaba
o lo que le preguntaba es si tiene previsto algun
cambio de estrategia, algun cambio de accion,
algun nuevo proyecto en relacion con lo que, evi-
dentemente, bajo mi punto de vista, funciona mal.
Y se lo volveré a decir porque el panorama desola-
dor no es el del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea que, evidentemente, las encuestas estin
ahi y las valoraciones, también. El panorama
desolador es el de su gestion, que es el que hoy
ponemos en cuestion desde Izquierda-Ezkerra por-
que nos preocupa a donde va a llegar este desor-
den. Nosotros y nosotras entendemos que usted
esta provocando un desorden, incluso la desola-
cion, en muchos profesionales sanitarios y en una
parte importante de los pacientes.

Me va a permitir que le diga que cantinela
—claro, como me habla con ese tono tan condes-
cendiente; yo no voy a usar el mismo, por respeto—
la suya. Han pasado por aqui asociaciones médi-
cas, colectivos diferentes de pacientes, de sanita-
rios, sindicatos, numerosas personas han pasado
por aqui haciendo sus criticas y sus quejas. Yo le
insisto y usted me dird las veces que le parezca
que me quejo por quejar y que hago frases hechas,
pero le aseguro que detras de mis valoraciones,
detras de mis preocupaciones y mis intervencio-
nes, hay muchisimas personas que estan trabajan-
do y analizando lo que esta ocurriendo al menos
desde que usted —porque se lo digo a usted, no se
lo voy a decir a quien no estd— tomo posesion del
Departamento de Salud.

Por lo tanto, orgullosisimos y orgullosisima yo,
particularmente, respecto a la sanidad publica
navarra, orgullosisima del trabajo de los sanita-
rios y es mas, ya no solo del trabajo de cada dia,
sino de su preocupacion y su ocupacion porque no
se han limitado a hacer sus reivindicaciones
estrictamente laborales, sino que han pasado por
esta sede parlamentaria para hacer reivindicacio-
nes de tipo general en relacion con la mejora de la
calidad asistencial.

Usted hablaba de las listas de espera y hablaba
de la atencion especializada y de las medidas
organizativas. Mire, yo le diré que no ha funciona-
do. Tenia aqui —ha hecho mencion porque ya nos
lo ha explicado otras veces; yo ya he escuchado
sus explicaciones en otras ocasiones— el proyecto
de gestion de listas de espera del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea de septiembre de 2012 y le
diré que hemos ido a peor. Me he limitado —solo
haré un par de comentarios— a extraer de la pagi-
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na web del propio Departamento de Salud algunos
datos, y he sacado datos de enero de 2013 y de
diciembre de 2013.

En alergologia, por poner algun ejemplo de la
primera consulta, hemos pasado de enero, en que
teniamos 58 dias de demora, a 109 y de 1.150 per-
sonas en lista de espera a 2.183. En cirugia vascu-
lar, estamos hablando de 82 dias de media de
espera a 133 ahora. En dermatologia estamos
hablando de 38 a 178. En ginecologia y obstetri-
cia st ha habido una mejora porque hemos pasado
de 79 dias de demora a 31, y esto como se lo sabe
usted no se lo voy a repetir, pero quiero destacar
lo ocurrido en neurologia, de 1.632 personas,
ahora estan esperando 2.805 o, en diciembre de
2013, 123 dias de demora frente a 67 de enero. En
traumatologia y ortopedia —usted lo ha dicho, tam-
bien— hay un problema: de 7.531 que esperaban
en enero estan esperando 12.635, que suponen, en
diciembre, 190 dias de demora y suponian, en
enero, 102.

Podria hablarle, también, de la lista de espera
quirurgica estructural. Sobre todo en pediatria,
cirugia plastica y cirugia infantil tienen importan-
tes aumentos. Es verdad que en cirugia cardiaca y
cirugia general ha habido un descenso, pero tam-
bién en traumatologia y ortopedia hay un ascenso
muy importante, porque pasa de 121 dias de
demora a 202. Sin embargo, evidentemente, ha
disminuido lo que se referia a la traumatologia
infantil.

Yo no le voy a repetir los datos porque estin
ahi, pero la cuestion es lo que le decia: hemos
pasado... en especializada, ahora mismo, tenemos
45.403 personas en listas de espera para la prime-
ra visita de especializada y es el doble que hace
unos anos. Por lo tanto, usted me habla de mejora
y yo le hablo de empeoramiento, pero es que los
datos estan ahi. Usted me podra decir lo que le
parezca, pero los datos estan ahi. Por lo tanto, no
voy a insistir. Y usted me dira las veces que le
parezca que esto va a mejor y yo le diré las veces
que considere oportunas que esto va a peor.

Respecto —y voy a ir mas agil, ahora— a la dis-
minucion del tiempo de atencion, usted misma ha
dicho que hubo una disminucion de recursos en
Burlada, Casco Viejo, Mendillorri y otro. Si, en los
centros de Atencion Primaria, en el reajuste al que
hacia referencia de que se disminuye en unos cen-
tros, usted dice, porque en el Casco Viejo ha varia-
do y hay menos poblacion, y yo le diré que hay
una poblacion con mds edad. Pero en todo caso,
usted, el 17 de septiembre de 2007, decia que
habia 9,2 puestos de trabajo y hoy dice que son
14. De verdad, aclarese. Yo sigo pensando que
usted repartio precariedad y aqui no tengo ya
nada mds que decir porque en el caso del Casco
Viejo, usted otra vez echa balones fuera. Es el
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equipo. Es usted la que tiene la responsabilidad de
poner las medidas para que la atencion sea la
adecuada.

Respecto al transporte sanitario urgente, me va
a permitir, pero en mi comparecencia, en la interpe-
lacion hacia una diferencia entre el transporte sani-
tario urgente y el soporte vital basico que, evidente-
mente, sigue contando con las dos ambulancias que
tenia. Aun pensamos que tendria que ir una tercera,
pero eso es otra cuestion. Pero, evidentemente, ahi
hay un problema muy importante en relacion con la
aplicacion de la ley estatal. Los problemas que estd
habiendo estos dias no hace falta que se los recuer-
de. Aqui estan los trabajadores que han venido en
montones de ocasiones y usted me podra decir que
aqui no pasa nada, pero si pasa.

En relacion con la unificacion del Complejo
Hospitalario de Navarra, reconocemos que este es
un camino. Es un camino largo, pero si usted nos
dice que hay que empeorar para mejorar, nos estda
pidiendo un acto de fe cuando ha dimitido —me va
a permitir que se lo recuerde— una parte importan-
te de su equipo o han sido cesados. Por lo tanto,
en estos momentos, para nosotros tiene muy poca
credibilidad.

Usted misma hablaba ahora de la importancia
de los equipos de direccion y tiene usted al Gerente
del Servicio Navarro de Salud, al Director del
Complejo Hospitalario de Navarra, a la Subdirec-
tora de este mismo complejo, a la Directora Médi-
ca y su sustituto, al Jefe de Area Quirirgica y lti-
mamente al Jefe del Area de Traumatologia. Por lo
tanto, con tanta dimision o destitucion, no sé como
usted puede estar hablando de que hay que mejo-
rar para empeorar cuando aparentemente —apa-
rentemente no— tiene en contra, ya no solamente a
su propio equipo, que usted habia conformado.
Nadie entiende mas que usted, por lo visto, solo lo
entiende usted. Solo entiende usted las mejoras y
las maravillas que debe de estar haciendo porque
por aqui todavia no ha pasado nadie —y si no, me
corrige usted— que tenga su misma vision.

Respecto al sistema de derivaciones, mire
usted, discrepo. Discrepo frontalmente porque
usted sigue hablando de derivaciones en aspectos
coyunturales y usted estd derivando cuestiones
estructurales. Y no se trata de picos porque nadie
discute que para los picos hay que tomar medidas
extraordinarias. No, es estructural. Es mas, ahora
habla usted de que esto no es subasta; no me
extrania que haya tomado una medida asi que,
desde luego, no es la correcta. Refuerce usted el
Servicio Navarro de Salud. Ahi tenia la Camara de
Comptos y ya, en su dia, les hemos dicho en multi-
ples ocasiones lo que estaban costando algunas
intervenciones que se estaban externalizando.

Respecto al sistema de cobertura de vacantes,
no se esta cubriendo el cien por cien. Usted me ha
dado los datos, pero también pasamos la pelota, es
que no es mio, es funcion publica que no contrata
OPE. Pero en definitiva estamos convirtiendo un
trabajo fijo, unas plantillas estables, en trabajo
temporal. Y es un trabajo temporal importantisimo
porque se ha producido —y no voy a dar yo ahora
cifras porque no las tengo aqui, pero las conozco—
un numero muy importante de jubilaciones. Y
usted dice: “bueno, en fin, hemos ajustado, tam-
bién” y usted solo habla de recortar.

Respecto a las 1.800 contrataciones temporales
que hay mas respecto al afio pasado, evidentemen-
te, el ario pasado fueron poquisimas. Compare con
2009, a ver cuantas contrataciones le salen mas.
Mire y diganos cuantas de esas contrataciones son
a tiempo parcial, cudles son temporales.. Denos
los datos reales porque usted siempre viene aqui
con disculpas a repetirnos la cantinela que nos
repite cada vez y, evidentemente, para que nos
repita lo mismo ya sabemos algo hoy: que usted va
a seguir en la misma linea.

Respecto a la privatizacion de cocinas del Com-
plejo Hospitalario, brevemente: ni la unificacion
del Complejo Hospitalario de Navarra con sus tres
cocinas, ni el paso a la produccion en frio ni la efi-
ciencia ni el ahorro justifican la privatizacion, ni la
Justificaban. Ni la justifico en su dia ni la justifica
ahora. Se equivoco, o no; espero que usted no pre-
tendiera el desastre que estd pasando. La eleccion
de la empresa tampoco es de su competencia. Dice
usted: la transicion es complicada, ahora nos
hemos dado cuenta. Se lo dijimos, se lo advertimos.
Mi grupo y otros grupos le advertimos que era muy
complicado, que esto no era el procedimiento, que
estaba usted yendo muy deprisa, que no habia nin-
guna evidencia cientifica que avalara la privatiza-
cion, la externalizacion, no los tres aspectos que
usted ha considerado. que compartimos. Por lo
tanto, por favor, no tergiverse mds este asunto.

Respecto a la organizacion de los laboratorios,
también le hemos dicho en multiples ocasiones que
estamos de acuerdo con el ahorro en suministros
de radiactivo y si le voy a decir que si hay un aho-
rro de un 60 por ciento es porque alguien derro-
cho antes. Y si dice que esto estd evolucionando y
que en seis meses no sabemos qué va a pasar,
esperemos que lo que estd haciendo ahora dentro
de seis meses tenga validez. Y nos preocupa esta
cuestion, cuando tiene previsto concluir el proce-
dimiento y qué va a pasar con el personal actual,
en particular con el de los laboratorios de Tudela.

Respecto a la atencion continuada urgente,
como hemos mencionado, nos sigue preocupando
ese analisis de necesidades que hicieron mds cua-
litativo que cuantitativo. El procedimiento se va a
demostrar que es ineficaz; le dijimos también que
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el procedimiento no era el adecuado. jQue hay
una negociacion ahora en la mesa sectorial? jQue
los temas laborales se estan abordando? Me ale-
gro muchisimo, pero esto no es lo que en este Par-
lamento estabamos tratando en su dia.

Respecto a la investigacion sanitaria y el
Patronato, le diré: ;Va a hacer algo respecto a la
UPNA? Es lo que nos preocupa, el resto ya lo
sabemos. ;Va a hacer algo respecto a la UPNA
para que esté presente en ese Patronato? Y, desde
luego, el problema usted misma lo ha dicho: facul-
tad de Medicina. Claro que es la facultad de Medi-
cina. Estamos dejando la investigacion en manos
privadas en una mayor parte, por lo tanto, facul-
tad de Medicina para la Universidad Publica de
Navarra ya. Pero tampoco es de su competencia.

Voy terminando. Respecto a las ludopatias,
dice que estd en los objetivos, pero en los planes
no. Usted misma acaba de decir que en cuanto a
la prevencion y promocion de la salud y el Plan de
Drogodependencias, se han visto muy reducidos en
los presupuestos. Usted lo acaba de decir.

Respecto a las jubilaciones, ya lo he dicho
antes.: 68,34 de las vacantes no en OPE, sino en
temporal, y un 13 por ciento mds este ano; ni
siquiera se cubre el cien por cien, al que hay que
afiadir esta reduccion de plantilla a la reduccion
de plantilla que se estd, ya, produciendo por otro
tipo de recortes como no sustituir las vacaciones,
etcétera.

Respecto a lo que usted decia: felicidades por
el programa de prevencion de cancer de colon. Se
lo he dicho hoy y se lo he dicho en muchas ocasio-
nes. Veremos qué pasa con la estrategia de pacien-
tes cromicos y de otros temas.

El nuevo edificio de Urgencias y el pabellon C;
ya era hora. Llega con muchisimo retraso.

Concluyendo, yo le voy a decir que ha tenido
criticas y no solo nuestras, sino de todas las aso-
ciaciones médicas, de pacientes, sindicatos, por su
gestion. Se le va la gente, se lo he dicho antes. Por
lo tanto, para nosotros —me va a permitir— poca,
nula credibilidad. Tiene usted una debilidad
importantisima en la direccion, una gestion que
estd perfectamente demostrada con algunos de sus
fracasos, aunque usted no lo quiera admitir, por
ejemplo, con el tema de cocinas y, desde luego,
con el monton de ceses y dimisiones que estd
habiendo.

Por lo tanto, hoy yo lamento que no haya
hecho una reflexion sobre los posibles cambios de
estrategia o que no haya hecho un reconocimiento
de lo que esta funcionando mal. Podrad decirme las
veces que a usted le parezca que repito la cantine-
la de siempre. Yo estoy aqui con toda la seriedad
que me caracteriza y me ha caracterizado siempre
para defender el Servicio Navarro de Salud, para
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defender la sanidad publica, y yo creo que usted
estd a otra cosa. Le pongo ahi el ejemplo de la ini-
ciativa legislativa municipal: se ha tenido que
movilizar la calle, los sanitarios, se han tenido que
movilizar los cargos publicos para que usted, a lo
mejor, pueda entrar en razon. Nada mds y muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias,
seriora De Simon. He dicho libertad de tiempo,
pero si que algunos se aprovechan bien. Conti-

nuamos, senores portavoces. Serior Pérez Prados,
por UPN.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Que-
ria, ademas de saludar y darles la bienvenida una
vez mas a esta Comision tanto a la Consejera
como a la Jefa de Gabinete, agradecer la informa-
cion que nos ha trasladado sobre los diferentes
asuntos, temas y Situaciones que afectan a la ges-
tion del Departamento de Salud. Quiero agrade-
cer, también, el esfuerzo de sintesis en cada uno de
los dieciséis apartados que contiene esta interpe-
lacion. Como ella —la Consejera— comentaba,
cada uno de estos apartados podria dar para
mucho mas tiempo de andlisis y comentario, espe-
cialmente por la complejidad que alguno de ellos
conlleva, tanto la gestion como en el cambio y
adaptacion al proceso del Complejo Hospitalario
de Navarra, que hay unos cuantos que afectan a
esa situacion.

En la interpelacion y en la intervencion de la
sefiora De Simon, tanto al principio como en esta
segunda ocasion, ha hablado otra vez de recortes y
ajustes y nunca recuerda y siempre olvida apuntar
que entre el 20 y el 30 por ciento —aproximadamen-
te un 25 por ciento— es lo que han bajado los ingre-
sos anuales del Gobierno de Navarra, los ingresos
que son utilizados para atender todos los servicios
que reciben los ciudadanos de Navarra, los habi-
tantes de Navarra o las personas empadronadas en
Navarra. Yo no sé qué haria ella si estuviese en una
situacion asi —esperemos que no ocurra nunca— si
estuviese en el Gobierno de Navarra. Igual la teni-
amos con una pancarta en la calle solicitando no
sé a quién el porqué de esos recortes en el Gobier-
no. Por qué esa disminucion en los ingresos, no sé
a quién le iba a echar la culpa.

La realidad es esa, que se olvida, sabiendo,
ademas, que ese porcentaje de disminucion no
puede incidir en algunos capitulos, como puede
ser el capitulo I de Personal, y tiene que incidir en
otros capitulos, y la deuda, ademads, también estd
limitada y no se puede recurrir de manera ilimita-
da a una deuda que, ademds, habria que devolver
y con intereses.

Al principio de esta legislatura, habia grupos
sensibles a esta situacion, hoy, esa sensibilidad se
ha perdido y se ha olvidado la situacion en la que
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estamos desde hace unos aiios. No se exige ni se
solicita, muchas veces, mantener lo que habia,
sino aumentarlo y mejorar, a veces, casi sin limite.
Eso también lo vemos cada dia en esta Comision,
no solamente en las intervenciones de muchos de
los portavoces de los grupos de la oposicion o de
alguno de ellos, sino también en muchos de los
colectivos que vienen a esta Comision a demandar
vy a recordarnos que lo que hacen es lo mads impor-
tante y que, por tanto, no se les puede bajar nin-
gun tipo de subvencion ni de ayuda sin tener en
cuenta, como decia, la situacion en la que estamos
en estos momentos.

La sefiora de Simon ha hecho un discurso muy
negativo de la situacion actual, casi de catastrofe
que, efectivamente, no es real, como demuestran
los datos y la percepcion que tienen los ciudada-
nos navarros de la Sanidad y la atencion que reci-
ben en el Servicio Navarro de Salud. El objetivo,
yo no sé si lo ha dicho en multiples ocasiones o no
—si que lo ha dicho—, aparte de hacer previsiones
de lo que iba a ocurrir. Dice que ya lo dijo —no lo
sé—, pero lo que si ha dicho en muchas ocasiones
es que su objetivo es, literalmente, echar a UPN
del Gobierno de Navarra. Y ahi van dirigidos, yo
creo, ese es el fin y, efectivamente, estos son los
medios que utiliza. Ella dice que discrepa de los
datos porque es su funcion en aras de lograr ese
objetivo. No es que discrepe, es que apunta y sefia-
la unos datos, los peores, quizds.

Pero no todos, eso es cierto, han empeorado.
En términos medios no son peores, sino que pue-
den ser, de media, incluso mejores y, a pesar, un
poco —como decia—, de la situacion en la que nos
encontramos y gracias al esfuerzo que realizan
tanto los gestores como los profesionales del Ser-
vicio Navarro de Salud.

Seguimos un poco, sefiora De Simon, en lo que
siempre ha perseguido, que es ese objetivo. Yo,
sinceramente, le digo que no tenia que ser el suyo,
ni mucho menos, echar a UPN del Gobierno, sino
que el objetivo tenia que ser, como el de todos los
que estamos aqui, que los ciudadanos reciban el
mejor servicio posible y una distribucion también
lo mas eficiente que se pueda de los ingresos que
se tienen y que se plasman en los presupuestos
para compensar los ingresos y gastos que contiene
el presupuesto. Es decir, preocuparnos mas por los
ciudadanos y reconocer la situacion real y no
intentar cambiar los datos para intentar, como
decia usted, echar a UPN del Gobierno, indepen-
dientemente de como esté la situacion tanto en la
sanidad como en el resto de departamentos y ser-
vicios que se dan desde el Gobierno de Navarra,
fiel, pues, a su objetivo, y a su fin, utilizando los
medios que puede, aunque sea manipulando un
poco los datos que se dan. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Serior Caro, por el grupo socialista, tiene la pala-
bra.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior
Presidente. Muchas gracias, sefiora Consejera,
por toda la informacion que nos traslada. La ver-
dad es que esta es una iniciativa bastante dificil de
tratar en Comision, habida cuenta de que hay que
hablar de todos y cada uno de los asuntos que han
estado encima de la mesa a lo largo de esta legis-
latura y, francamente, necesitariamos, solo a
minuto por punto que ha venido reflejado en la
solicitud, quince o dieciséis minutos para hacer
una leve referencia a cada uno de ellos. Con lo
cual, insisto, es una iniciativa dificil de abordar.

No obstante, como lo que se quiere plantear,
entiendo yo, en el fondo es dar una opinion respecto
de como esta la sanidad a dia de hoy, si estd mejor
o0 peor que como estaba antes, yo tengo que ser
claro en ese sentido y estamos convencidos de que
los ciudadanos, hoy, perciben que nuestro sistema
sanitario estda peor que como estaba antes, entre
otras cosas como consecuencia de la crisis, pero
también como consecuencia de las decisiones que
se han tomado. Solo hace falta hablar de los repa-
gos y los copagos para que tengamos claro que es
evidente que eso no ha caido bien en la opinion
publica y, por tanto, si alguna valoracion tienen que
hacer los ciudadanos al respecto, seguramente es
negativa en vez de positiva. Es verdad que en los
repagos no ha tenido mucho que ver el Gobierno de
Navarra aunque yo diria que st ha tenido que ver en
el sentido de que no ha sido en absoluto beligerante
a la hora de criticar esos repagos y, por tanto, con
decir que los teniamos que imponer porque venian
impuestos del Gobierno de Espana ya esta dicho
todo y eso sirve de defensa.

Pero si nos ceriimos a Navarra, la opinion que
tenemos nosotros es que, a dia de hoy, sin estar
mal las cosas —eso hay que decirlo porque creo
que es evidente que los datos estin ahi y que la
valoracion que venian haciendo los ciudadanos
también esta ahi—, es verdad que tenemos que
decir que, a dia de hoy, en el ambito sanitario de
la Comunidad Foral, todo esta en revision. Abso-
lutamente todo. Lo que se ha introducido de nuevo
estd pendiente de que arroje unos resultados deter-
minados que podran ser positivos o negativos,
como por ejemplo la unificacion de los laborato-
rios o la externalizacion del servicio de cocinas.
Eso, por ejemplo. Estamos a la espera de poder
recabar datos para saber si las cosas estan funcio-
nando mejor o no y si las perspectivas de ahorro
que se tenian efectivamente se cumplen o no. Lo
veremos en los proximos meses, en lo que queda
de legislatura, seguramente, tendremos algunos
datos para tener claro si efectivamente se ha acer-
tado o no con esas medidas en concreto.
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Podemos decir lo mismo de la reforma de la
Atencion Primaria continuada y urgente, donde
hay que decir que en el primer intento se fracaso,
que estamos pendientes de conocer un plan, aun-
que sea de minimos, después de todas las negocia-
ciones que se han venido realizando y en ese senti-
do, vuelvo a insistir en lo que he dicho a lo largo
de estos dias atrds: el Partido Socialista va a con-
dicionar su apoyo a esa reforma de la Atencion
Primaria, fundamentalmente en un punto, que no
haya ningun cierre de puntos de atencion continua-
da, habida cuenta de que se planteaban el cierre de
trece o catorce puntos en el plan anterior. Por
tanto, para nosotros eso va a ser bdsico a la hora
de adoptar una postura de apoyo o no a lo que se
traiga a este Parlamento. Habra otros condicio-
nantes, pero ese va a ser el condicionante bdsico.

Lo mismo podemos decir sobre la unificacion
de los hospitales: es algo que lleva ya mucho tiem-
po encima de la mesa y es algo en lo que se esta
avanzando a muy duras penas y a un ritmo —yo
creo— mucho menor de lo que se tenia previsto.
Pero es una impresion que supongo que la Conse-
jera, con datos y con los cronogramas que tiene
establecidos, probablemente es un argumento que
—como digo— podra debatir. La impresion que
tenemos es de que se avanza mucho mds despacio
de lo que seria de desear, entre otras cosas porque
asi nos lo manifiestan algunos de los profesionales
que estan en ello.

Tampoco se ha dicho nada de la gran cantidad
de dimisiones que ha habido en el departamento
como consecuencia de todo este proceso de unifi-
cacion y las tensiones que han ocasionado estas
idas y venidas de los responsables, no sé si por
falta de liderazgo entre quienes, en estos momen-
tos, dirigen el departamento o por divergencias de
criterios insalvables que han dado al traste con la
continuidad de las personas que en esos momentos
se habian puesto como responsables de los proce-
sos de unificacion.

Como le digo, todo esta en revision y, por
tanto, todo estd pendiente de que seamos capaces
de que, cuando pase un tiempo, podamos analizar-
lo. Yo creo que esto que dice la Consejera de que
todos los pacientes reciben la atencion continuada
con cardcter general no es ningun merito, creo
que es lo que tiene que ser, que reciban la atencion
adecuada. Y sobre todo, cuando se dice que se estd
atendiendo de forma mas especifica las patologias
mds graves, como he dicho en alguna ocasion, fal-
taria mds que esto no fuera asi. Por tanto, yo creo
que en ese sentido el departamento, la Consejera y
el propio Gobierno no incurren en ningun meérito,
es su obligacion y, por tanto, tienen que cumplir
con esa obligacion.

Tenemos la sensacion de que en todo lo que
concierne a las listas de espera también se avanza
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mucho mds despacio de lo que a ustedes les gusta-
ria y, por tanto, no se estan cumpliendo las previ-
siones que ustedes mismos se marcaron. Creemos
que las listas de espera, sobre todo en aquellas
patologias que no son graves, se estan incremen-
tando, por mucho que se nos diga, aunque es evi-
dente que luego se pondran los datos encima de la
mesa y se verd quién tiene razon. En ese sentido, si
las cosas avanzan en positivo mejor que mejor,
insisto: esa es su obligacion.

Quedan muchos aspectos por revisar y no-
sotros se lo vamos a exigir: todo lo que concierne
al transporte sanitario vamos a ver si Somos capa-
ces, a la vez que se revisa la Atencion Primaria
continuada y urgente. Uno de los pilares bdasicos
para nosotros es el transporte urgente y el papel
que ese transporte juega en esa reordenacion nos
parece que es muy importante que se reconsidere y
asi lo vamos a pedir y, de hecho, lo hemos pedido
en una mocion que hemos registrado esta misma
semana en el Parlamento. Creemos que hay que
revisar los medios en el ambito rural, pero todo en
este paquete de reformas de la atencion continua-
da y urgente.

Es verdad que en la anterior legislatura se hizo
una gran cantidad de inversiones a las que les fal-
taba dotar de contenido, entre otras cosas los qui-
rofanos, respecto a los cuales ahora, por ejemplo
en los de Tudela, se ha optado por un modelo que
vamos a ver qué resultados nos da. Es verdad que
estoy seguro de que a ustedes les habria gustado
tener a disposicion mucho antes esos quirdfanos y
que no tener mucho antes esos quirofanos a su dis-
posicion no les ha permitido trabajar con mucha
mayor firmeza de la que ha habido a la hora de
atacar las listas de espera.

Creo que son muchos los aspectos que se estd
tratando sobre los cuales la sensacion que tene-
mos es de que todo estd en el aire, todo esta en
juego. La crisis ha generado una revolucion que
vamos a ver cOmo termina, nosotros esperamos
que sea para el bien de los ciudadanos y las ciuda-
danas que —insisto otra vez mds— mucho me temo
que, si les preguntamos a dia de hoy si consideran
que nuestro sistema de salud publica estda mejor
que como estaba al principio de la crisis, la per-
cepcion generalizada es que estd peor y, por tanto,
ello es un indice claro de que hay que ponerse las
pilas y seguir trabajando en unas circunstancias
que, efectivamente, no son nada faciles.

Por cierto, es verdad. El plan de prevencion del
cancer de colon es un hito importantisimo. Efecti-
vamente, estd a la altura de lo que fue en su
momento la prevencion del cancer de mama. Es
algo que ustedes y nosotros llevabamos en el pro-
grama electoral y, por tanto, es algo que estd en
marcha y lo unico que podemos hacer es felicitar-



D.S. Comision de Salud

Num. 63 / 28 de enero de 2014

les. Les queda infinidad de retos todavia por con-
seguir y en su momento los valoraremos. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Leo6n): Por
Bildu, seriora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente. Buenas tardes a todas y a todos y bienve-
nidas, seriora Consejera y sefiora Borruel. Decia
la sefiora Barcina hace quince dias que la oposi-
cion nos aferrabamos a un mundo que ya no exis-
te. Me da la sensacion de que usted se tiene que
aplicar ese cuento y se tiene que aplicar el consejo
de la propia seriora Barcina. Parece que viene
usted a vendernos otra vez un panorama que no
nos acaba de encajar con la realidad. Siempre
dice que usted no quiere caer en autocomplacen-
cias, pero nos da la sensacion de que, en el fondo,
es lo que hace y si no quiere ser autocomplaciente,
menos mal. Parece que todo funciona bien, que no
hay recortes, que no hay privatizaciones, que tie-
nen un equipo de direccion cohesionado, que tie-
nen muy claro el rumbo. Eso es lo que, al parecer,
quiere transmitir aqui. Yo, sinceramente, creo que
ese discurso tiene bastante poca credibilidad y no
solo por parte de los grupos parlamentarios, sino
a nivel social.

Decia el serior Pérez Prados la poca sensibili-
dad que demostramos y la poca sensibilidad que
demuestran, también, los colectivos sociales que
pasan por aqui a vendernos que su tema es el mas
importante. Yo creo que poca sensibilidad es la
que tienen ustedes con muchos de esos colectivos
que vienen aqui a contar otras realidades que a
nosotros, desde los sillones en los que estamos
sentados, aqui, nos cuesta mds ver, y mds alld de
cifras y mads alla de numeros porque al final esta-
mos hablando de salud, estamos hablando de poli-
ticas sanitarias y, en definitiva, estamos hablando
de servicio publico y estamos hablando, también,
de personas.

El enfoque —ya se ha dicho— de la comparecen-
cia es muy extenso y yo tampoco voy a tocar todos
los temas, ni mucho menos, pero estamos hablan-
do de eficacia y eficiencia, y yo creo que partimos
un poco de perspectivas diferentes. Yo creo que
para ustedes eficiencia y eficacia es hacer mas con
menos: con menos plantilla, con menos presupues-
to, porque el dato que ha dado la seriora de Simon
es asi, no hay mas que comparar los presupuestos
ejecutados de 2010 con lo presupuestado para
2014 y veran que hay una reduccion del 15 por
ciento. Aqui, cuando hablan ustedes parece que no
hay recortes en nada y si que los hay, claro que los
hay. Con menos medios y, ja costa de qué? A costa
de privatizar y de empeorar la calidad cuando la
gestion eficaz, tal y como la entendemos nosotras,
al menos deberia ser fomentar la utilizacion de
recursos propios, de optimizarlos y aprovechar
toda la potencialidad que nos da lo publico.

Empezando por la Atencion Primaria —y ya le
digo que no voy a tocar todos los aspectos que se
han planteado ni que ha relatado usted—, logica-
mente, estamos todos de acuerdo cuando decimos
que es el sustento y la pieza fundamental del siste-
ma sanitario, la que mas ahorra o la que mas efi-
ciente tiene que ser para que el sistema en su con-
junto no despilfarre, y es asi. Ahi estd el plan de
mejora, y cada colectivo y cada sector profesional
que pasa por aqui habla de un estancamiento en el
despliegue del plan de mejora porque no se estd
dotando, al parecer, de los medios suficientes para
poder llevarlo a cabo. Esta paralizado, no apre-
cian, tampoco, una verdadera y efectiva apuesta
por la Atencion Primaria, por la prevencion, por
la promocion de la Salud en su propuesta de refor-
ma de la atencion sanitaria.

Ha hablado usted, también, de la reorganiza-
cion de los centros de salud. Supuso quitar profe-
sionales de seis centros. Para reforzar otros, si,
pero eso también supuso un incremento en las TIS
de profesionales que tienen que atender a mas
pacientes en menos tiempo, y es asi. Ha hablado
usted de 14 profesionales mds cuando usted en
septiembre nos hablo de 9,2 mas en toda Atencion
Primaria desde 2011. Podra dar los botes que
quiera en la silla y le agradecemos, ademads, que
nos dé las comparecencias por escrito, pero si
luego varian los datos de comparecencia a compa-
recencia, ya no sabemos a qué atenernos.

De las listas de espera ya hablamos largo y
tendido, también, en fechas bastante recientes,
pero usted da los datos que le interesan, probable-
mente yo también lo haria, pero ahi estin las
cifras de primeras consultas, sobre todo en algu-
nas especialidades. Es evidente que lo que no ha
sido eficiente es gastar mds de veintiséis millones
de euros en peonadas a lo largo de seis afios sin
Jjustificar debidamente las razones, sin hacer un
seguimiento tal y como decia la Camara de Comp-
tos. Eso si que no ha sido eficiente. De momento
las medidas estructurales que usted nos anuncia
una y otra vez no sabemos si llegaran a ser efica-
ces y eficientes. Logicamente, también comparti-
mos que hay que darle un margen.

La unificacion de los servicios del Complejo
Hospitalario. Es cierto que unificar servicios
puede evitar duplicidades, favorecer, también,
como se ha hecho, las compras centralizadas, agi-
lizar procesos, unificar protocolos, pero cuando
hablamos de unificaciones y tenemos el tema de
las cocinas, que es el ejemplo mdas nefasto. Con la
excusa de unificar y de cambiar al sistema frio,
privatizan el servicio de una manera que ya resul-
ta cinico escucharles hablar de eficiencia con este
tema cuando se han ido cien personas a la calle,
cuando la calidad del servicio, digan lo que digan
ustedes, es nefasta y sigue siendo nefasta después
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de un ario. Resulta cinico oir hablar en términos
de eficiencia y en términos de eficacia con este
tema porque, con la excusa de la unificacion, le
han metido un gol a la sociedad navarra que no se
puede medir en términos de eficiencia.

También tenemos la unificacion de los labora-
torios. ;Le parece eficiente que en el ario 2009 se
inaugurara el laboratorio de Tudela —2009— por
un valor de 533.000 euros que costo la obra para
que dos aiios mds tarde se quedara infrautilizado
cuando la mayor parte de las analiticas han pasa-
do a hacerse en Pamplona? Eso también debe de
ser eficiencia.

También hemos hablado en muchas ocasiones
del plan de conciertos, un plan que no es un verda-
dero plan. Usted habla de necesidad de concertar
de manera coyuntural. Hay temas —ya lo decia
también la seriora De Simon— que son estructura-
les, y le pregunto: ;jes eficiente que se firmen y se
renueven convenios, por ejemplo, con la Clinica
Universidad de Navarra, en este caso para cuatro
anos, para atender a sus trabajadores, trabajado-
ras, familias, que es un colectivo de menos de siete
mil personas, que a todos los navarros y navarras
nos cuesta cinco millones de euros todos los afios?
(Eso es eficiente? Usted me dird que si, que segun
el estudio...No, a gasto real. jEs eficiente —ya me
contestard, seiiora Vera, tendrd su réplica, tam-
bién— cuando hasta la Camara de Comptos reco-
mendo analizar si este convenio esta debidamente
justificado? ;Eso es eficiencia? Hasta Comptos
duda de la eficiencia.

JEs eficiente, también —y vuelvo a hablar de
Tudela—, que el Hospital de Tudela tenga un con-
cierto para cuatro afos con una empresa privada
para realizar resonancias magnéticas que al aro,
mas o menos, cuestan entre 350.000 y 400.000
euros? ;Cudnto tiempo tardaria en amortizarse si
ese aparato fuera de la sanidad publica? Si se
comprara un aparato de resonancia magnética en
Tudela, ;cuanto tiempo tardaria en amortizarse?
Sabra usted, que para eso es la Consejera de Sani-
dad y es la que tiene que planificar los recursos y
la que tiene que ver ahora también, que vamos a
hablar de renting, si al final estamos pagando
unos peajes en la sombra por no desembolsar en
el momento. Y ya sé cudl es la situacion economi-
ca actual, pero ustedes al final parece que estin
hipotecando.

Ya voy a acabar con Tudela y hablando del ren-
ting, habra que ver en qué condiciones estdn
haciendo ustedes esta operacion, el renting del
equipamiento para los quirdfanos, qué intereses
hay que pagar, cual seria...Ustedes hablaban de
2,1 millones de euros que costaria el equipamien-
to, jcudanto se acabara pagando al final? Porque
esto, al final, como los peajes en la sombra que ya
conocemos de autovias, etcétera, se acaba tripli-
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cando o cuadruplicando el precio final, el coste
total de este tipo de infraestructuras y eso lo dice
hasta la propia Camara de Comptos.

Le pregunto a ver, también, si lo van a valorar
en términos de eficiencia y si es eficiente, también
—ahora voy acabando—, seguir concertando con
una clinica privada las interrupciones voluntarias
del embarazo cuando, por ejemplo —y hablando
solo de las IVE farmacologicas, que es una pasti-
lla, la dispensacion de una pastilla porque luego,
si hay algun tipo de complicacion, esas si se atien-
den en la sanidad publica—, la propia Camara de
Comptos habla de que el valor de mercado es de
doscientos euros y en el concierto se pagan cua-
trocientos veintiséis y eso supone el 40 por ciento
de las IVE que se practican en Navarra todos los
anos. Eso seria muy facil dispensarlo en los cen-
tros de asistencia a la mujer. ;Eso es eficiencia,
también? Pregunto si eso le parece eficiente.

Ya por acabar, me da la sensacion de que la
idea que tienen ustedes de la eficiencia no es la
nuestra, y nos preocupa. Voy a acabar planteando
la duda sobre la reforma de la organizacion de la
atencion continuada y urgente. Por ejemplo, en las
zonas rurales, ;jse puede organizar la atencion
continuada y urgente en funcion de la poblacion,
en funcion de la actividad, en funcion del coste
que supone? ;O eso se deberia medir en términos
de rentabilidad social, en términos de rentabilidad
que tiene que tener un servicio publico y no en
economico?

Voy a acabar con la ultima reflexion que salio
en la Comision de Salud anterior, donde tuvimos a
las representantes de la Plataforma Navarra de
Salud que hablaban de este estudio de necesida-
des, hablaban, también, de la propuesta de refor-
ma y hablaban de que si se siguen manteniendo
las guardias, las horas extra, se puede optimizar
recursos, en ese sentido. Se estan manteniendo
esas horas extra y esas guardias y se estd negando
la posibilidad de crear cien puestos de trabajo
madas, al menos. Es lo que decian ellos. Eso si que
me gustaria que lo valorara, si han valorado reti-
rar o limitar las horas extra, las guardias, y si han
hecho algun estudio que valore cudntos puestos de
trabajo se podrian crear. Voy a acabar con esto, si,
sefior Presidente. Muchas gracias por su generosi-
dad y gracias por la informacion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Conti-
nuamos con Aralar/Na-Bai. Sefiora Ferndndez de
Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Gracias, sefior Presidente.
Buenas tardes a todos y a todas. Buenas tardes,
sefiora Consejera, serior Borruel, y gracias por las
informaciones que nos ha dado.
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Yo, evidentemente, tampoco voy a entrar anali-
zar todos los puntos que aqui se tratan y si que voy
a hacer un andlisis o una perspectiva global y
general de qué es lo que pensamos y qué es lo que
queremos desde Aralar/Na-Bai.

Primero, no se me va a escapar una primera
reflexion y es que utilizar la desgracia ajena para
sacar cabeza o justificar acciones y decisiones
tomadas, sin analizar las propias decisiones e
incluso la propia evolucion que ocurre en Nava-
rra, en el tema de sanitario y en otros temas, me
dice mucho —y, ademas, es algo que no quiero
entrar a analizar— de quienes estdn en el Gobierno
de Navarra. Insisto, utilizar la desgracia ajena ya
tiene mérito para poder justificar las acciones de
cada uno.

También es cierto que, yo no sé si se han ente-
rado que, aqui, en el tema sanitario, que es, en
principio, de lo que estamos hablando, y en cual-
quier otro =y lo diré luego—, habra que hablar de
modelos sanitarios y, cada uno, evidentemente,
con nuestra ideologia porque, cada vez que dice
usted, sefiora Consejera, lo de “no me digan aque-
llo” o “ustedes tienen un discurso premeditado”,
es evidente que diremos lo que opinamos una y mil
veces porque estamos en nuestro derecho, como
estan ustedes en su derecho de decir una y mil
veces lo que piensan ustedes, pero nosotras, lo que
decimos, lo decimos con datos, hablando con la
gente, hablando con profesionales que estan a pie
de calle. Unos profesionales que estan trabajando
con nosotras directamente y que lo unico que les
mueve es la defensa de la sanidad publica y de
calidad. Es decir, no tienen ningun interés politico
—ideologico, evidentemente, si— detras como lo
puede tener el sefior Pérez Prados a la hora de
tener que calificarnos a nosotras de insensibles.
Diremos lo que pensamos una y mil veces e, insis-
to, como lo puede decir usted, pero lo de insensi-
bles mejor se lo ahorra, la proxima vez.

Dicho esto, evidentemente, cuando estamos
hablando de todo esto, claro que hay que hablar
de un modelo sanitario, pero el modelo sanitario
que defiende tanto el PP como UPN. Un modelo
donde las privatizaciones juegan cada vez un
papel mas importante y un modelo cada vez mds
enfocado al beneficio de intereses privados por
encima de la calidad prestada a la ciudadania.
También vamos a hablar de la politica economica
que esta llevando el Gobierno de Navarra —y tam-
bién desde el PP— porque lo unico que les importa
es el control del déficit por encima de cualquier
medida, incluida la reforma fiscal, y de ahi la
intervencion que ha hecho el sefior Pérez Prados,
que lo unico que ha hecho es justificar la situacion
econdmica en la que estamos para justificar los
recortes que se estan haciendo en sanidad. De lo
unico que ha hablado es de economia: de la situa-

cion economica y del control del déficit que evi-
dentemente es lo que hacen ustedes. Eso es lo
unico que les preocupa.

Si unimos ambas constataciones, llegamos a
las politicas que estan llevando concretamente. En
todo el Gobierno, incluido Politicas Sociales, pero
sobre todo en sanidad, con recortes de recursos
humanos, recortes de medios materiales y refor-
mas basadas ademas en términos economicistas,
que es lo que tenemos. Unas reformas, ademas,
que no solo no estan con los consensos necesarios,
sino que, ademadas, han tenido una cadena multiple
de dimisiones, de la ultima hemos tenido noticia
hoy mismo. Con lo cual, aqui, no hay casualidad.

Pero es que, ademas, las consecuencias de todo
esto son muchas y es que, en la politica y en la
gestion que estan ustedes haciendo, los recursos
no estan acordes a la cartera de servicios ni a las
prestaciones que se deben dar. Por eso, aumentan
las derivaciones a centros privados y la contrata-
cion con empresas privadas para, incluso, realiza-
cion de pruebas diagnosticas. Por eso hay pérdida
en las condiciones laborales de los trabajadores y
trabajadoras. Por eso aumenta el estrés en los tra-
bajadores y trabajadoras, aumenta el desanimo. Y
por eso son los propios trabajadores y trabajado-
ras, precisamente por su profesionalidad, quienes
tapan absolutamente los agujeros que estd usted
haciendo en la gestion y por eso montan las listas
de espera, porque de las listas de espera habria
que hablar mucho: ;como se contabilizan esas lis-
tas de espera?, ;jcudndo entra la gente a formar
parte de la lista de espera?, ;qué pasa en el tiem-
po previo a que entren a formar parte de esas lis-
tas de espera?, etcétera. También aumentan las
derivaciones a centros privados, pero también se
quiere recortar en los conciertos.

Con lo cual, todo este panorama que estdn
haciendo ustedes en su gestion esta llevando a la
ciudadania a una percepcion del declive de la
sanidad publica. Eso es lo que estan haciendo.
JPara qué? ;Para que aumenten los seguros pri-
vados por parte de aquellos que puedan? ;Para
qué? jPara que, cuando les dejemos, lleven a
cabo la privatizacion de la gestion de los hospita-
les? Tengan en cuenta lo que estd pasando en
Madrid, tengan en cuenta lo que pasa con la pri-
vatizacion de los hospitales.

Dicho esto, si que voy a hablar de las listas de
espera porque, mientras no se pongan los recursos
materiales y humanos y se cambie la gestion de las
mismas, van a seguir existiendo y la condicion por
la cual se plantean los conciertos es disminuir las
listas de espera, pero, mientras no tengamos un
verdadero Plan de Conciertos donde nos diga qué
derivamos, para qué derivamos, con quién deriva-
mos y cuales son los recursos del sistema sanitario
publico con los que contamos, de todo tipo, mien-
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tras no tengamos todo ese andlisis, lo que se estd
haciendo es una derivacion absolutamente a dis-
crecion al sistema sanitario privado. Es decir, estd
aumentando desmesuradamente.

Las instalaciones de quirdfanos son las infraes-
tructuras. Son obras que se incluyeron en el Plan
Navarra 2012, supuestamente, en aquel momento,
para mantener la economia y generar puestos de
trabajo, y es evidente que a la vista estd que no se
ha conseguido el fin. No voy a entrar a analizar
todo lo que supuso aquello, pero quiero pensar
que, cuando se planificaron todas estas obras,
ustedes lo planificaron en funcion de unas necesi-
dades, de unos presupuestos, con un plan de finan-
ciacion, incluido para el equipamiento. Entonces,
la pregunta es: ;por qué los retrasos? Estas
infraestructuras, en principio, van a suponer un
aumento de actividad. ;Como se va a organizar
todo eso?

Espero que algun dia nos conteste porque son
preguntas que le hacemos muchas veces y no nos
responde nunca porque, si cada vez estd reducien-
do mas al personal —porque no lo sustituyen ni por
jubilaciones, ni por sustituciones, ni por bajas—,
Jcomo van a suplir ese amalgamamiento de recur-
sos? Seriora Consejera, no me ponga esa cara
porque, si de 199 jubilaciones, 136 son las que
han contratado este afio y eso supone un 13,44
mas de lo que fue el aiio pasado, usted me dird
cuantas personas ha jubilado y usted no ha con-
tratado. jEs acorde a necesidades? Pasenos esas
necesidades, pdasenoslas para que las podamos
leer y, entonces, veremos si estamos de acuerdo
con usted o no. Lo unico que tenemos aqui es que
se ha reducido. Pero pasenos los datos. ;Que es en
funcion a necesidades? ;Qué estudios han hecho?
;Qué necesidades hay para que existan estas
reducciones? Aumento de quirofanos, etcétera.
;Qué datos tienen ustedes? ;Como lo organizan,
todo esto? ;Como lo estan organizando? Porque
todavia no nos ha dado nunca ningun dato de todo
eso. Dénoslos. Entonces, cuando analicemos todo
eso, veremos Si tiene razon o no o si estamos de
acuerdo con sus politicas o no.

Atencion Primaria. ;jApuestan ustedes por la
Atencion Primaria? Porque, si apuestan por ella,
hay que dotarla de recursos y, evidentemente,
siempre hemos dicho que cambios hay que hacer
porque son necesarios pero lo que no entendemos
son estas reformas no consensuadas, el porqué de
esta sobrecarga de los profesionales de Atencion
Primaria suponiendo mayor estrés, mayores bajas,
aumento de respuesta con sobresaturacion de
otros servicios que, encima, suponen menor cali-
dad en cuanto a la asistencia global y mayor gasto
al sistema.

Es decir, lo que ustedes estan haciendo, la acti-
tud que estan teniendo con la Atencion Primaria
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estd suponiendo un sobredimensionamiento de las
Urgencias. Eso es mayor gasto y peor funciona-
miento del sistema. ;jPor qué se toman medidas de
ahorro en cuanto a personal y, en cuanto a medi-
das materiales, las politicas del programa van
encaminadas a mayor aumento del gasto? Es algo
que no entiendo ;Por qué esta politica de no ade-
cuar la Atencion Primaria a las necesidades y
generar una sobresaturacion en Urgencias que es
mayor gasto y peor calidad? Y al hilo de esto,
JPOY qué entonces tampoco hacen una promocion
de la salud, una prevencion de la enfermedad? Y
no me estoy refiriendo al trabajo que hacen las
distintas entidades sin animo de lucro. jPor qué?
JPor qué, si eso son medidas de ahorro y ademas
una buena calidad en el sistema sanitario? ;Por
qué? No sé, algun dia me responderad a todas estas
preguntas.

La reorganizacion de los laboratorios. No voy
a entrar a analizar el fondo, pero no sabemos
todavia qué va a pasar con el personal. La privati-
zacion de las cocinas. Estd pedido el informe de
Comptos, pero nosotros hemos dicho una y cien
mil veces, sefiora Consejera, a pesar de que usted
diga también una y cien mil veces las cosas, que la
unificacion y la produccion en frio no implica pri-
vatizacion y es que, ademds, jcomo nos puede
decir que algo funciona bien si es algo que puede
constatar cada persona que va a los hospitales?
Constatamos qué tipo de alimentacion y conoce-
mos personas que estan trabajando ahi y conoce-
mos dietistas que nos estan diciendo qué tipo de
alimentacion se esta dando alli, cuando ya le he
dicho que lo consideramos siempre un pilar basico
para la recuperacion del paciente.

Una y mil veces decimos nosotros las cosas,
pero también tenemos datos, seriora Consejera. La
que no nos da datos de por qué hace las cosas es
usted. Cuando de verdad nos dé los datos que le
pedimos, entonces, veremos qué es lo que esta
haciendo. No tenemos un plan de conciertos, no
sabemos como va a reestructurar, o qué va a hacer
con el personal, o qué va a hacer con los nuevos
quirofanos. Cuando nos dé todos esos datos... Por
cierto, otra de las cosas en la que estamos de
acuerdo es en que dentro del tema de la investiga-
cion, la universidad es imprescindible. ;Por qué
no tenemos universidad publica? Otra pregunta
que también le hacemos.

Efectivamente, le pregunto a usted como
Gobierno porque lo sabrda, y mucho tiene que ver
que no tengamos universidad publica, que entra
dentro del tema de la investigacion y del famoso
Instituto de Investigacion. Claro que tiene que ver,
aqui, balones fuera, los justos. Muchas gracias,
sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Leon): Bien,
finalmente, sefior Martin, por el grupo Popular.
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SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenas tardes, sefiorias. Buenas
tardes, Consejera, sefiora Borruel. En primer
lugar, tengo que empezar agradeciendo al depar-
tamento el esfuerzo que ha hecho en confeccionar
este extenso informe que es un resumen Somero
prdcticamente de toda la actividad que desarrollan
en el departamento y también hay que decir que,
por lo menos este Parlamentario, no ha escuchado
ninguna gran novedad, en una hora de exposicion
por su parte, de la que no hubiera usted informado
ya o que no hubiéramos debatido en este Parla-
mento. Desde luego, hay un refran que dice que
quien mucho abarca, poco aprieta y esto lo
comento porque es imposible hacer una valoracion
de todas y cada una de las actuaciones que realiza
el departamento en todos y cada uno de los puntos
que estdan expuestos en esta iniciativa.

La verdad es que, viendo la iniciativa de inter-
pelacion o comparecencia, en cuanto a las situa-
ciones que necesitan acciones urgentes a aplicar,
hay que decir que abarcan practicamente toda la
actividad del departamento, ya sea desde el punto
de vista asistencial, desde el punto de vista preven-
tivo o desde el punto de vista investigador. Desde
luego, ante la palabra o ante el hecho de que todo
esta mal o todo va a peor, miren ustedes, ahi estin
los datos y los indices de valoracion del sistema
sanitario publico navarro.

Lo importante en un sistema sanitario publico
—en un sistema publico en general— es la calidad
ofrecida que debe aproximarse en todo lo posible
a la calidad percibida por el ciudadano que recibe
ese servicio. En este sentido, ahi tenemos los resul-
tados del barometro sanitario que dicen, afio tras
ano, que la calidad del sistema sanitario publico
navarro esta por encima del notable, estd en el
notable alto y ahi se mantiene, como digo, afio
tras anio. Y ahi también estan los informes de la
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Publica que valoran multiples parame-
tros: financiacion, recursos, funcionamiento, poli-
tica farmacéutica, valoracion de los ciudadanos,
listas de espera y privatizacion sanitaria.

Ahi tenemos los informes que sitiian a Navarra,
desde el ario 2009 —y anteriormente, pero vamos a
hablar del aiio 2009—, en los tres primeros puestos
v, en el ultimo informe, estd en el primer puesto.
Este informe de la Federacion de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Publica desmonta
esa obsesion, a veces casi enfermiza, que tienen
ustedes con la privatizacion de la sanidad publica.
;Y qué es lo que pasa, seiiora Ferndndez, en
Madrid? Pregunte usted a los ciudadanos que se
han aprovechado de los hospitales de gestion
mixta cerca de su domicilio que, de otra manera,
no se podrian haber construido ni en una ni en dos
legislaturas y pregunte usted qué opinion tienen de

la calidad que les dan en estos hospitales a los
ciudadanos que hacen uso de sus servicios.

Claro que, desde el punto de vista tedrico y
prdctico, hay muchas dreas de mejora en el Depar-
tamento de Salud y hay actuaciones, desde luego,
mejorables en el departamento, pero no todo estd
mal como para darle la vuelta al calcetin.

Ya he dicho que todos los temas de los que se
ha solicitado informacion en esta iniciativa se han
tratado y debatido anteriormente en esta Comision
o en este Parlamento. Comentaré por encima,
resumidamente, algunos de ellos.

En cuanto a las listas de espera, estamos de
acuerdo en que hay que hacerles frente con un
cambio en el sistema de gestion. De acuerdo. Pero
también yo creo que hay que llevar a cabo un
incremento de actividad, al menos para dar salida
a todos los pacientes que se encuentran actual-
mente en la lista. Me ha llamado la atencion un
articulo que salio ayer en el periddico que dice
que las listas de espera en consultas externas se
han incrementado en un 44 por ciento en el ultimo
anio. Esto me ha llamado la atencion y lo que le
quiero preguntar primero es Si es cierto este incre-
mento y, en segundo lugar, a qué se ha debido.
Porque el incremento puede ser por dos circuns-
tancias: o porque haya disminuido la actividad en
consultas o porque haya aumentado la demanda y,
teniendo en cuenta que la demanda en asistencia
especializada siempre procede de Atencion Prima-
ria, me extraiia que, dandole los recursos que se le
estd dando actualmente a Atencion Primaria
—dandole acceso a las pruebas complementarias,
dandole mayor capacidad de resolucion y con el
plan de mejora—, incremente la demanda de con-
sultas de especializada. No sé si me podrd respon-
der a esto en estos momentos.

Estamos de acuerdo en que hay que optimizar
los quirofanos, pero no solo los quirofanos, sino
todos los servicios centrales con sesiones de
maniana y tarde si es posible. En cuanto a atencion
continuada y urgente, desde nuestro punto de
vista, se ha perdido mucho tiempo y, desde luego,
esperamos que usted nos explique el plan que tie-
nen encomendado por parte de este Parlamento.

La externalizacion de las cocinas. Nosotros
siempre hemos estado de acuerdo con la externali-
zacion de las cocinas. Aqui, desde nuestro punto
de vista —y ya lo hemos mencionado en esta Comi-
sion—, lo que ha fallado es la puesta en servicio
inicial de un cambio de técnica en caliente a coci-
na fria y, desde luego, esperamos que los proble-
mas que en principio se pusieron de manifiesto se
vayan solucionando o estén ya solucionados.

Reorganizacion de laboratorio. Oigan, serio-
rias, yo quisiera saber cudntas reclamaciones de
pacientes han visto ustedes ante el caos que se
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anunciaba al conocerse la noticia de que incluso
se comentaba que los pacientes de las areas iban a
tener que venir a hacerse los andlisis a Pamplona.
El laboratorio de Tudela sigue funcionando y la
inversion que se hizo en Tudela se hizo en metros
cuadrados sanitarios, que siempre son utiles; no
se hizo inversion en equipamiento.

En cuanto a la unificacion, nosotros creemos
que es necesaria para optimizar y hacer mds efi-
ciente el servicio. Es una cuestion de equidad que
un arbitrante o ciudadano residente en Pamplona
o en la zona de cobertura de Pamplona, depen-
diendo de donde viviese, tuviera acceso a uno o a
otro y, desde luego, la unificacion de los servicios
da posibilidad de impulsar en alguna medida la
superespecialidades dentro de cada servicio. Y es
normal que se produzcan disfunciones, sobre todo
en algunos servicios, porque no olvidemos que hay
que unificar organizaciones muy dispares en los
dos hospitales que existian hasta el proceso de
unificacion.

Nosotros, desde luego, estamos a favor —con
esto de la reorganizacion, externalizacion— de
aplicar medidas necesarias para incrementar la
eficiencia sin que, por supuesto, repercuta en la
calidad del servicio. Ya ha comentado usted que
las vacantes estan cubiertas segun estudio de
necesidades. Es verdad que algunos servicios esta-
ban hipertrofiados —no todos, pero algunos si— y,
desde luego, como digo, todos y cada uno de estos
puntos que ha planteado Izquierda-Ezkerra ya
estaban tratados monogrdficamente en este Parla-
mento y, desde luego, deberian seguir siendo tra-
tados si es necesario.

En cuanto a algunos comentarios que han
hecho, respecto a la facultad de medicina, no hace
mucho, hace una semana o asi, el foro de profe-
sion médica que estd integrado, entre otros, por la
Organizacion Médica Colegial, los sindicatos
médicos, el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina y asociaciones cientifico-medicas, ha
dicho nada mas y nada menos que es un disparate
crear nuevas facultades de medicina actualmente
en Esparnia.

Otro comentario que se ha hecho, en cuanto a
la resonancia magnética en Tudela, efectivamente,
la resonancia magnética en Tudela no solo consis-
te en comprar el equipo, sino en donde se coloca
ese equipo —que no hay sitio—, qué infraestructuras
hay, qué gastos de personal conlleva y, desde
luego, la posibilidad, en el concierto de una reso-
nancia, que ahora mismo tiene Tudela primero, de
no desplazar a los pacientes y, segundo, de reno-
var tecnologia cada cuatro afios. A mi no me pare-
ce que eso sea un disparate, desde luego.

Y ya acabo, serior Presidente. Desde luego,
seriorias, tenemos un sistema sanitario publico que
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es de los mejores de Esparia y, siendo el sistema
sanitario publico espariol de los mejores del
mundo, podemos decir que el sistema sanitario
publico navarro es uno de los mejores sistemas
sanitarios publicos que hay en el mundo y, desde
luego, debe adaptarse a los nuevos tiempos, a las
nuevas necesidades y también a la nueva situacion
economica. Para terminar, hay que decir que es
responsabilidad de todos mantenerlo e incluso
mejorarlo para que sigan disfrutando las genera-
ciones futuras de este sistema. En ello, desde
luego, tenemos que emperniar nuestro trabajo y
todo nuestro esfuerzo. Nada mads y muchas gra-
cias, sefiorias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Bien,
finalmente, seriora Consejera, su tiempo de réplica
y para contestar, adelante.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Bueno, prime-
ro de todo he de decir que me parece bastante
lamentable el tono que utilizan algunos de los por-
tavoces. No sé si es que no somos capaces de
hablar hablando en vez de gritando y no somos
capaces de debatir, pero la verdad es que es bas-
tante triste que vengan aqui a gritar, a gritarme a
mi o a gritarse entre ustedes. Yo, desde luego, asi
lo siento y asi lo digo. Supongo que tendré que
seguir aguantando sus gritos, pero la verdad es
que me parece bastante lamentable.

Y lo de los gritos lo tendré que aguantar, pero
lo de los insultos no lo aguanto y eso no se lo voy
a permitir, sefiora Ferndandez de Garaialde. No es
la primera vez que hace alusiones hacia mi perso-
na, en este caso, hoy, no sé qué ha dicho de que
me alegro de la desgracia ajena. No sé por qué lo
dice, pero no se lo voy a aguantar porque eso es
un insulto y, si quiere insultar, los gritos se los ten-
dré que aguantar, pero los insultos no. Asi que
usted no tiene ni idea de como soy yo ni me conoce
y por ahi no voy a pasar.

Entrando en la comparecencia, seiiora De
Simon, no voy a entrar en las cuestiones de los
argumentos, ustedes dicen su discurso y yo digo el
mio. Yo les he tratado de dar unos datos y les voy
a dar algun dato mas. Ustedes, muchas veces,
hablan de percepciones, de opiniones, de valora-
ciones que hacen por supuesto profesionales,
usuarios, personas que estdan en el sistema y, ante
esas valoraciones —que yo, por supuesto, respeto y
que no digo en ningun caso que no sean ciertas o
validas—, lo que trato es de contrastarle con algu-
nos datos porque hay veces que, antes las percep-
ciones o las sensaciones, la realidad es muy tozu-
da y, sin embargo, muestra otros datos. Por eso,
cuando usted dice que hay recortes en personal y
en recursos, yo le digo que, en el aiio 2012, habia
2.028 médicos en el Servicio Navarro de Salud y,
en el ario 2013, 2.084, o sea, 56 médicos mas.
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Por eso le digo que no le puedo permitir que
me diga que estamos recortando los médicos por-
que no es cierto. No lo es. Este es el dato y lo
puede auditar con un notario, puede ir a que le
saquen el dato en sistemas de informacion como
me lo han dado a mi, pero el dato es este. Enton-
ces, no sé si les gustan o no los datos que les doy o
si se los creen o no, pero asi es. 2.028-2.084 y, de
esos 56 meédicos mas, 49 de ellos, en Primaria.
Luego es verdad que creemos que la Primaria es el
pilar basico de nuestro sistema y, si no, mirelo: de
56 médicos mas, 49 en Primaria.

También —no sé si lo he dicho antes—, en el afio
2012, hubo 33.974 sustituciones y, en 2013,
35.900, luego tampoco puedo admitir que me diga
que no se esta sustituyendo porque 35.908 contra-
tos de sustitucion son un monton. 1.934 sustitucio-
nes mas en 2013 que en 2012, de ellas, 792 mas en
el Complejo, 254 en Primaria y 182 en Salud Men-
tal. Asi que, no solo no hay recortes, sino que hay
mds personal, mds vacantes cubiertas y mas susti-
tuciones.

Recursos en Primaria. Usted dice, una y otra
vez, que nuestros profesionales estan saturados y
yo le digo, una y otra vez, que Navarra es la
comunidad que tiene una media de TIS por profe-
sional mas baja, 1.432. El Pais Vasco, por ejem-
plo, tiene 1.864, Madrid tiene 1.705 y Catalu-
nal.687; y nosotros, 1.432.

Respecto a la atencion especializada, yo le
digo que Navarra es la comunidad que tiene mds
médicos por cada 1.000 habitantes, 2,38, y tam-
bién somos los que tenemos mds profesionales de
enfermeria por cada 1.000 habitantes, 4,65. En el
Pais Vasco, esos 2,38 son 1,7 y los 4,65 son 2,93 y,
en Madrid, 1,92y 3,39, y en Catalusia 2,17 y 3,16.
Nosotros, 2,38 y 4,65. Esa es la realidad, serioria.
Entonces, tenemos unos profesionales magnificos,
pero también hay una gente que esta trabajando
en gestion, unos equipos de gestion, que son los
que disponen estas ratios y organizan a la gente
que también son magnificos y, ademds, todo eso se
dota con unos presupuestos del Gobierno de Nava-
rra que decide que tengamos los presupuestos que
tenemos. Eso, al final, es un compendio de cosas.
Por eso la percepcion y el nivel sanitario que tiene
Navarra es el que es, el principal por los profesio-
nales, pero luego, también, por la disposicion de
los recursos. Si hablamos de traumatologia, Nava-
rra tiene 11,9 traumatologos por cada 100.000
habitantes, el mas alto de toda Esparia, que tiene
una media de 7. 11,9 contra 7. Esa es la realidad
de Navarra, senioria.

Listas de espera. Desde luego, este es un tema
que he dicho que nos preocupa y que nos ocupa
mucho y que la accesibilidad es el mayor proble-
ma que tenemos. Lo que he venido a contarles hoy
es que, en la actualidad, lo que tenemos es una

tendencia de descenso que ya se inicio en septiem-
bre —o sea, que no son dos meses, sino que lleva-
mos unos cuantos meses—, en cuanto a los dias y,
en cuanto a personas, en lista quirurgica, desde el
mes de febrero. Eso nos hace ver que las medidas
de gestion que estamos implantando estan dando
sus frutos en la lista de espera quirurgica. Pero
seguimos creyendo que tenemos un problema y,
por eso, el equipo estd muy centrado en ello.

Respecto a las dimisiones, por ejemplo, me
hablan del Jefe de Servicio de Traumatologia. Yo
creo que, cuando estuve en septiembre, ya les dije,
también, claramente que en Traumatologia tenia-
mos un cuello de botella —creo que son esas las
palabras que utilicé—, les dije que, en aquel
momento —y digo “en aquel momento”; si dentro
de dos dias digo otro dato es porque era en aquel
momento, ahora los datos pueden ser otros—, el 25
por ciento de las personas en espera para prime-
ras consultas de todo el Servicio Navarro de Salud
estaban esperando en el servicio de Trauma, que
en dias de espera entonces, de las 52 de media, 20
correspondian a Trauma y que, en lo que respecta-
ba a la lista de espera quirurgica, de las 1.188 en
que se habia incrementado la lista, 989 eran de
Trauma, lo que era un 83 por ciento. Luego tene-
mos un problema en trauma, si.

Pero el problema, como les he dicho antes, no
es que no tengamos recursos suficientes, tampoco
que no tengamos recursos materiales —de hecho, el
anio pasado, les recuerdo que aumentamos de
cinco a ocho los quirofanos disponibles— y tampo-
co es un problema del equipo de Trauma que tene-
mos. El servicio de Trauma del Complejo estd
compuesto por unos profesionales magnificos,
concienciados con su profesion y, por supuesto,
con el servicio a los ciudadanos. De lo que esta-
mos hablando es de una organizacion de los recur-
s0s y, por eso, en el mes de septiembre, el nuevo
equipo de la direccion del Complejo —que por algo
hubo un nuevo equipo en la direccion del Comple-
jo— mantuvo la confianza que habia depositado el
anterior equipo en el doctor Antuiiano para resol-
ver la situacion que teniamos y asi fue: mantuvo la
confianza, pero también se le transmitieron, a él y
al servicio, que las cosas tenian que cambiar y se
trabajo con ellos en una serie de cambios en las
lineas organizativas y de gestion para revertir la
situacion y se le mostro al equipo, al Director del
Servicio todo el apoyo por parte de la direccion
del Complejo.

Las medidas planteadas fueron creo que hasta
siete y, como digo, se le ha prestado, desde la
direccion médica del Complejo, todo el apoyo y se
le han facilitado todas las herramientas de ges-
tion. A pesar de ello, las cosas, conforme han
pasado los meses, no han ido a mejor. Y, por ello,
la direccion del Complejo ha aceptado la dimision
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del Jefe de Servicio. Y esa es la realidad. No tengo
por qué vestirla de otra cosa. Es que las cosas son
asi.

Seguimos hablando de derivaciones. Ustedes
seguirdan diciendo, una y mil veces —y lo pueden
decir, obviamente—, que derivamos cada vez mds y
yo les volveré a decir, una y mil veces, que somos
la sanidad que menos actividad concierta y, no
solo proporcionalmente la que menos concierta
del total de su presupuesto, sino que ademds no-
sotros, desde el anio 2011, hemos reducido, como
les he dicho antes, un 20 por ciento. Ya sé que pue-
den seguir diciendo, una y mil veces, que cada vez
derivamos mas. Yo no le voy a decir que menos; le
doy el dato, que es asi. Si le parece, se lo cree y, si
no, no.

Respecto a las listas de espera, otra cosa mds.
Efectivamente, los datos son peores que cuando se
dejaron las peonadas. Lo he dicho mil veces. Y
también les he dicho mil veces que nosotros hemos
optado por un camino mas largo, mds tortuoso, de
implicacion de todo el equipo, de todos los profe-
sionales, y que los resultados a largo plazo son a
largo plazo. En cirugia, yo creo que han comenza-
do y, en consultas, no lo han hecho todavia pero, si
en el ultimo trimestre del pasado aiio 2013, hemos
puesto en marcha un plan de ataque para la lista
de espera quirurgica que, como hemos visto, nos
estd dando buenos resultados y nos ha permitido
reducirla en veinte dias en tres meses y ese plan lo
vamos a mantener obviamente a lo largo del ario
2014, nuestra expectativa es que la lista siga
mejorando y, ahora, durante el primer trimestre
del ario 2014, vamos a poner en marcha algo simi-
lar para la actividad de consultas.

De hecho, ya se estd trabajando con muchos
servicios en algunas cuestiones. Ese trabajo con
los servicios consiste tanto en la depuracion de la
lista como en la puesta en marcha de nuevos cir-
cuitos no presenciales y coordinarse la actividad
de consultas con Atencion Primaria de otra mane-
ra, y creemos que nos dard resultados. Asi lo
vemos. Ha ocurrido en cirugia, como les dije, en
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centros pequeinios como el de Estella, también dio
sus resultados el ario pasado y ahora el reto y la
complicacion es hacerlo en el Complejo, pero ese
es el reto y en eso estamos trabajando.

A la sefiora Ruiz —que no esti—, respecto a las
referencias que ha hecho, hablaba de los laborato-
rios de Tudela y del cinismo con que hablamos de
las cosas. Yo, mds que decirle cinismo, le diria
que, después de las afirmaciones que ha hecho
sobre el laboratorio de Tudela, no tiene mucha
idea de lo que estd hablando porque decir que
hemos dejado al laboratorio sin contenido o que
hemos trasladado todas las pruebas y que se ha
malgastado el dinero de la inversion... No se ha
malgastado el dinero de la inversion, porque lo
que se hizo fue adecuar una zona del hospital que
obviamente seguira adecuada para ese uso u otro
¥, por otro lado, no se ha dejado de hacer ninguna
prueba. Pero, aqui, como vale todo, vale todo,
hablemos de cinismo o de lo que sea: da lo mismo.

Yo creo que con eso, mas o menos... bueno, a
la sefiora Ruiz también le queria contestar otra
cosa y es que —no sé si con mofa o como— dice que
yo le dije el 17 de septiembre que, desde el mes de
julio de 2011, habian aumentado los profesionales
de Primaria en 9,2 y eso es cierto, y hoy le digo, a
28 de enero de 2014, que han aumentado en 14.
Efectivamente. Es que han pasado 3 0 4 o 5 meses
mas desde el 17 de septiembre hasta el 28 de
enero. Luego era cierto lo que le dije el 17 de sep-
tiembre y también es cierto lo que le digo hoy. Las
dos cosas son ciertas. Entonces, ya vale de decir
aqui que mentimos, que damos malos datos, que
no damos informacion, porque entiendo que vale
todo, pero, al final, aqui, no sé quién esta mintien-
do. Nada mas. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Bien,
gracias a todos por su participacion en esta Comi-

sion y, no habiendo mas asuntos que tratar, se
levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 18 HORAS Y 54
MINUTOS.)



