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(COMIENZA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 7 MINU-
TOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
explicar los motivos de la saturacion del
servicio de dialisis de Tudela y las solucio-
nes que se barajan.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Le6n): Buenos
dias, sefioras y seniores Parlamentarios, miembros
de la Comision de Salud. Se inicia esta sesion con
la comparecencia de la Consejera, que viene
acompaniada, como es habitual, de su Jefa de
Gabinete y, en esta ocasion, también del Secreta-
rio Técnico del departamento.

En el primer punto de los dos que tenemos, se
pide la comparecencia de la Consejera de Salud
para que explique los motivos de la saturacion del
servicio de didlisis de Tudela y las soluciones que
se barajan. Esta comparecencia ha sido solicitada
por el grupo parlamentario socialista y su porta-
voz, el serior Caro, tiene la palabra.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, seiior
Presidente, y buenos dias también a la seriora
Consejera y a su equipo y gracias por atender, no
podia ser de otra manera, la peticion que les hace-
mos para que se nos aclare como estd la situacion
del servicio de la unidad de dialisis de Tudela
habida cuenta de que —a través de las noticias, es
cierto— nos hemos enterado de que el servicio estd,
en estos momentos, saturado.

Sinceramente, somos conscientes de que la
situacion para poder hacer frente a determinadas
inversiones es complicada, pero nos gustaria,
aparte de que se nos dijese exactamente si el pro-
blema es puntual o se esta cronificando, saber
cudales son las soluciones que el departamento estd
barajando para poder dar salida a esta situacion.

Ya sé¢ que la solucion, de momento, es que los
pacientes que no pueden ser atendidos en Tudela,
evidentemente, se tengan que desplazar hasta
Pamplona, con las molestias que ello supone y con
la situacion personal complicada que esos pacien-
tes tienen que vivir ante esa situacion de traslado
tres veces por semana hasta Pamplona, haciendo
prdcticamente cien kilometros, de ida y vuelta, con
las pertinentes estancias.

Nos parece que son situaciones que, en la
medida en que podamos, deberian subsanarse y
mds teniendo en cuenta que, efectivamente, )0
creo que el propio departamento es consciente,
como lo es también la direccion del hospital, de
que esta situacion hace aiios incluso que se queria
solventar y, sin embargo, las circunstancias han
impedido que se realizaran las inversiones oportu-
nas para dar la debida solucion.

Nos gustaria que se profundizara en estas cues-
tiones pero, insisto, la idea que tenemos, mas alld
de conocer mas en cierto qué hay de veraz en
todas las noticias que hemos visto, es sobre todo
conocer cudles son las soluciones que en el futuro
se pretenden dar. Nada mds y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Leoén): Gracias.
Seriora Consejera, tiene usted la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Buenos dias,
seniorias. La unidad de dialisis del hospital de
Tudela fue creada en el ario 1987 y se dimensiono
de acuerdo a las necesidades de aquel momento:
una sala con capacidad para seis personas y otra
sala, destinada a la atencion de pacientes con
antigenos positivos en aislamiento, con capacidad
para dos personas.

Inicialmente, se realizaban dos turnos de diali-
sis, los lunes, miércoles y viernes, para un total de
doce pacientes. Posteriormente y por el aumento
de las necesidades, la unidad incremento su capa-
cidad hasta los ocho pacientes por turno, aten-
diendo a un total de dieciséis pacientes. En los
anos posteriores se produjo —a nivel mundial, no
solo aqui en Navarra— un incremento importante
de la demanda de dialisis del que el Area de Salud
de Tudela no ha sido una excepcion.

Este aumento de la demanda supuso la necesi-
dad de ampliar el mimero de turnos de trabajo en
una primera instancia con un turno de marniana los
martes, jueves y sabados y, posteriormente, con un
turno mds en horario de tarde en estos mismos
dias. La capacidad de la unidad de didlisis se vol-
Vio a incrementar nuevamente en el anio 2008, con
un puesto mas en la sala pequerna.

En la actualidad, la unidad de didlisis dispone
de una capacidad maxima de 44 pacientes y cuen-
ta con 11 puestos de tratamiento; 8 en la sala
grande y 3 mas en la sala pequenia. Se trabajan a
razon de 2 turnos diarios a lo largo de 4 tandas
semanales de pacientes de lunes a sabado.

El ario 2014 comenzo con 41 pacientes en la
unidad de didlisis y, en estos momentos, 6 meses
después, hemos llegado a los 44 pero, este mes de
Jjunio, nos hemos encontrado ademas con un pico
de demanda que ha llevado la necesidad global
hasta 48 pacientes, lo que ha implicado la deriva-
cion de 4 personas al Complejo Hospitalario de
Navarra como la mejor solucion coste efectiva, a
corto plazo, para asegurar la adecuada atencion
sanitaria en tanto en cuanto se abordan otras solu-
ciones que continiien permitiendo que los pacientes
en didlisis del area de Tudela que puedan ser aten-
didos en el hospital Reina Sofia no tengan que des-
plazarse a Pamplona para ser atendidos.

Hay que tener en cuenta, ademas, que algunos
pacientes precisan cuatro o cinco sesiones sema-
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nales en lugar de las tres habituales por lo que, en
la practica, ocupan realmente dos puestos y, ade-
mas, en el periodo vacacional, puede aumentar la
demanda porque se solicita por parte de algunos
pacientes que se les realicen las didlisis en el hos-
pital Reina Sofia de Tudela puesto que son pacien-
tes naturales de la comarca que vuelven a pasar
una temporada con sus familias aunque residan
fuera.

(Por qué se produce este aumento de la
demanda de dialisis? Basicamente, es una conse-
cuencia de la mayor supervivencia de los pacien-
tes con insuficiencia renal cromica, de la reduccion
de la mortalidad y, consecuencia de lo anterior, de
la reduccion de las donaciones, lo que hace mas
dificil la salida de estos pacientes del programa de
dialisis al trasplante.

Segun las previsiones de incidencia de pacien-
tes con insuficiencia renal cronica, que se cifia en
129 pacientes por millon de habitantes, el Area de
Salud de Tudela esta dotada del numero de puestos
necesarios adecuados, lo que no quiere decir que,
como ocurre actualmente, en determinados
momentos se pueden generar problemas de picos
de demanda. Por lo tanto, y aunque la tendencia
al incremento de la demanda es clara —luego, no
es un problema coyuntural sino que es verdad que
la tendencia de incremento de la demanda es
clara—, esta situacion de saturacion si es coyuntu-
ral. De hecho, ahora mismo, ya hay un hueco dis-
ponible porque se ha llevado a cabo el trasplante
a uno de los pacientes. No obstante, de acuerdo
con el protocolo vigente, debemos dejar reservada
la plaza durante unos dias por si dicho trasplanta-
do sufriera un rechazo y volviera a precisar ser
dializado. En los proximos dias, se prevén, ade-
mas, otras dos plazas disponibles en la unidad de
dialisis del hospital Reina Sofia, por dos pacientes
que no van a continuar ya el tratamiento de hemo-
dialisis.

Tenemos entonces que tres, de los cuatro
pacientes que ahora mismo se dializan en Pamplo-
na, volveran a Tudela y el cuarto paciente conti-
nuara siendo dializado en el complejo por razones
clinicas. Es decir, aunque hubiera espacio en
Tudela, por sus condiciones personales, tendria
que ser trasladado a Pamplona.

Pero aunque estamos hablando, como decia, de
una situacion coyuntural, lo cierto es que nos pre-
ocupa que, poco a poco, se aproxime cada vez mads
el umbral de plena ocupacion y situaciones como
la ocurrida estos dias puedan volver a darse. Por
esta razon, se ha trabajado en el abordaje a futuro
de las necesidades del Area de Salud de Tudela
con la construccion y puesta en marcha de una
nueva unidad de didlisis que se ubicara en la plan-
ta baja del nuevo edificio quirurgico y de partos,
en un espacio que albergara todas las dotaciones

de hospitalizacion de dia del hospital de Tudela,
disponiendo ademas de un acceso especifico que
evitara los cruces de circulacion de personas con
las areas de hospitalizacion. Dichas instalaciones
permitiran realizar el tratamiento a un total de
cien pacientes. Estamos hablando ahora de una
capacidad de cuarenta y cuatro y la nueva infraes-
tructura permitiria el tratamiento a cien pacientes.

Para ello, hemos realizado una prevision de las
necesidades a largo plazo, una tarea algo compli-
cada puesto que depende de factores tan variables
como el crecimiento de la poblacion, la politica de
trasplantes renales y las posibilidades reales de
poder trasplantar en funcion de las donaciones
renales, la evolucion de la esperanza de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, etcétera.

En la grdfica que les hemos facilitado se puede
ver la evolucion de la poblacion del Area de Salud
de Tudela en los ultimos 10 arios donde se aprecia
que, entre 2004 y 2011, se registro un crecimiento
interanual significativo y como desde 2011 se pro-
duce la inversion de la tendencia hasta llegar, en
2013, a los 96.722 habitantes, cifra muy proxima a
la que existia en el ario 2009.

Una vez tenemos la poblacion, hemos analiza-
do la incidencia actual de pacientes que requieren
este tratamiento de didlisis y, dado que ha presen-
tado una cierta variabilidad, para las estimacio-
nes hemos tomado como elemento de referencia la
incidencia media de los diez ultimos afios a nivel
nacional que, les decia, es de ciento veintinueve
pacientes por millon de habitantes.

Tomando como referencia una poblacion de
100.000 habitantes, el siguiente cuadro nos mues-
tra la prevision de puestos necesarios para los
arios 2020 y 2030. Segun esta estimacion, en el
ario 2030 deberiamos disponer en el area de Tude-
la de 99 puestos de didlisis para dar cobertura a
la demanda y, en ario 2020, deberiamos tener 70
puestos.

En la siguiente tabla vemos la evolucion de los
pacientes del area de Tudela que han requerido de
hemodidlisis desde el ario 2004 hasta el ario 2013.
Se puede apreciar como la poblacion de enfermos
renales del Area de Salud de Tudela ha aumentado
progresivamente en los ultimos anos, puesto que
en 2004 el numero de pacientes con insuficiencia
renal cronica que precisaban tratamiento renal
sustitutivo con hemodialisis era de 24 en el inicio
del afio y, en el momento actual, es de 48.

Si tomamos este incremento medio anual en
Tudela, en el ario 2020 necesitariamos 65 puestos
de dialisis y, en 2030, 89. Como vemos, los datos
de necesidades estan algo por debajo de los que
hemos calculado antes, desde el punto de vista teo-
rico, teniendo en cuenta la incidencia nacional de
pacientes que precisan tratamiento sustitutivo con
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hemodialisis. Por ello, desde el Departamento de
Salud, trabajamos en la puesta en marcha de una
nueva unidad de didlisis proyectada con 22 puestos
de tratamiento para cronicos, lo que nos daria una
disponibilidad para atender a 88 pacientes y una
sala con 3 puestos para agudos y antigenos positi-
vos, que nos daria una disponibilidad para atender
a 12 pacientes que, sumados a los anteriores, lle-
garian a esos 100 puestos a los que hacia antes
referencia, que estarian trabajando a 4 turnos
semanales y a razon de 2 turnos diarios.

La ubicacion proyectada para esta unidad es
en la planta baja del nuevo edificio quirurgico y
de partos que dispone de unos 2.200 metros cua-
drados construidos, posibilitando que el acceso de
los pacientes sea directo desde el exterior y comu-
nicado directamente con el hospital.

La direccion del hospital dispone ya del plan
funcional de la nueva unidad y, en el momento en
que exista disponibilidad presupuestaria, se abor-
dara la redaccion del proyecto y la ejecucion
material de la obra, instalaciones y equipamiento,
pero, antes de llegar a la puesta en marcha de esa
infraestructura, antes de llegar a esos cien puestos
que estarian disponibles cuando se terminara, lo
que tenemos previsto es ir incrementando paulati-
namente la capacidad en las instalaciones actua-
les para poder atender a la demanda de pacientes
del area de Tudela.

Las acciones planificadas que tenemos inten-
cion de llevar a cabo, sin menoscabo de la medida
de aprovechar las disponibilidades del propio
complejo hospitalario para situaciones puntuales,
son las siguientes: como actuaciones a corto plazo
para lo que resta del anio 2014, incorporar de
forma provisional un noveno puesto a la sala
grande de hemodialisis, sustituyendo las camas de
un lado de la sala por sillones y optimizando el
espacio.

A este respecto, quiero senialar que la utiliza-
cion de sillones en Tudela ha existido ya y es habi-
tual en las unidades de dialisis de los hospitales,
de hecho, asi son las del Complejo Hospitalario de
Navarra, por ejemplo. Esto nos permitiria dispo-
ner de una capacidad adicional de cuatro pacien-
tes mas semanalmente y con ello alcanzariamos
una capacidad de atencion de hasta cuarenta y
ocho pacientes, frente a los cuarenta y cuatro
actuales.

Esto requiere de una serie de instalaciones,
tanto de conexion a la red de agua osmotizada
como de toma de oxigeno y de vacio y, para esta
solucion, se estd trabajando ya en un estudio téc-
nico de factibilidad desde los servicios correspon-
dientes del departamento.

Si lo anterior no fuera suficiente, se incorpora-
ria provisionalmente un cuarto puesto en la sala

pequeria de hemodialisis, aumentando la capaci-
dad a otros cuatro pacientes adicionales a la
semana. Con ello, alcanzariamos la capacidad de
atencion de hasta cincuenta y dos pacientes. Tam-
bién esta opcion es objeto de un estudio técnico de
factibilidad que, al igual que el anterior, ya esta-
mos realizando.

Actuaciones a corto o medio plazo a abordar a
partir de 1 de enero de 2015: poner en marcha un
tercer turno diario de didlisis; esto implicaria la
modificacion de los actuales turnos de trabajo del
personal y, en su caso, la incorporacion de los
refuerzos que fueran necesarios. El nuevo tercer
turno diario se articularia en los distintos dias de
la semana en funcion de la evolucion de las nece-
sidades, nos permitiria llegar hasta un maximo de
sesenta y seis puestos de tratamiento aunque, no
obstante, la puesta en marcha de este tercer turno
es algo complejo y, por eso, estd planteado para
trabajar a lo largo de estos meses y que pudiera
estar en marcha a partir de enero de 2015 si es
necesario.

Nada mas, seniorias. Si quieren que complete
alguna cuestion, estoy a su disposicion. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leo6n): Muchas
gracias. Serior Caro, adelante.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior
Presidente, y gracias también a la sefiora Conseje-
ra, por la informacion que nos traslada. La verdad
es que yo creo que se tiene bastante bien estudiada
la cuestion.

Creo que, con los datos que nos trasladan, es
evidente que se estan planteando soluciones de
distinto tipo, a corto plazo, a medio e incluso a
largo plazo, entendiendo que, en el largo plazo,
estaria la solucion global que seria el dotar de
todos los medios a la infraestructura que ya estd
disponible.

Este no es un problema unico de la unidad de
didlisis;, conocemos otras infraestructuras dentro
del complejo hospitalario y dentro del Servicio
Navarro de Salud que estan en esa misma circuns-
tancia pero, insisto, las circunstancias probable-
mente mandan, y entiendo que no tengamos capa-
cidad para hacer todo lo que gustaria hacer.

Yo si que le voy a pedir que, teniendo como tie-
nen ustedes bien detectado y analizado el proble-
ma, y sabiendo cudles pueden ser las soluciones,
que de verdad no pierdan ni un segundo para que,
en el ario 2015 y a través del tercer turno, la solu-
cion, al menos a priori, para atender a esos sesen-
ta y cinco pacientes lo que podriamos tener de
capacidad, lo tengamos en el ario 2015.

En ese sentido, creo que es la solucion mas
facil aunque me gustaria que nos determinase cua-
les son las complejidades que tiene el introducir
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este tercer turno. Entiendo que son complejidades
de contratacion de personal —no sé cudnto perso-
nal se necesita— pero tenemos la oportunidad de
generar algun puesto de trabajo, que hoy en dia
no nos vendria nada mal, sinceramente.

Entiendo que pueden tener razones juridicas
que les impidan quizd avanzar en esta direccion
pero creo que, en todo caso, deberian pelear y
pelearse con quien haga falta para poder solucio-
nar esta cuestion porque creo que es una cuestion
muy factible, habida cuenta de que probablemente
lo que no se puede hacer es ir a dotar el hospital
Reina Sofia con todos los medios, o sea, hacer las
inversiones. Creo que es mds barato acometer este
tercer turno que hacer las inversiones que, en este
caso, se necesitan y ya veremos si, cuando las cir-
cunstancias cambien, efectivamente, la solucion
global se puede acometer.

Yo quiero insistirle en eso: en que vayamos a
por todas en ese tercer turno porque creo que es
una solucion factible, creo que es una solucion
vdlida, creo que, efectivamente, en el corto plazo,
la solucion a los pacientes que hasta ahora se
tenian que desplazar puede estar mas o menos
solucionada pero eso no nos dice que, maniana o
pasado, no vayamos a tener problemas de la
misma indole.

Por lo tanto, yo solo le voy a pedir que haga
todos los esfuerzos posibles para que, efectiva-
mente, el 1 de enero de 2015, el tuno esté en mar-
cha y, a partir de ahi, podamos tener una solucion
que, en los proximos anos, sea solucion;, que no
sea una solucion de unos pocos meses Sino que sea
una solucion que nos permita olvidarnos del pro-
blema, entre comillas, hasta pasados unos anos,
esperando que, después de esos aios, ya tengamos
la capacidad economica suficiente como para
abordar otras soluciones.

Sin mas, si que me gustaria, de verdad, que me
dijera cudles son las complejidades que ustedes
ven y que probablemente nosotros no alcanzamos
a ver en su totalidad porque, en la medida en que
veamos cuan grandes son esas complejidades,
podriamos tener mas claro si caben otras alterna-
tivas o si se pueden solucionar, a través de algunas
vias, esas complejidades que ustedes ven y, a par-
tir de ahi nada mas, les animamos a trabajar en
esa direccion. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Leon): Gracias.
Por UPN, serior Lorente, tiene la palabra.

SR. LORENTE PEREZ: Gracias, seiior Presi-
dente. Gracias también a la Consejera por su
comparecencia y por las explicaciones que nos ha
aportado. La verdad es que, después de escuchar-
le, poco mas cabe decir. Creo que toda la informa-
cion que nos ha dado ha sido clara, diafana y sufi-
ciente, como claras, didfanas y suficientes son

también las soluciones que nos ha aportado. Creo
que es un tema que estd suficientemente estudiado,
un tema puntual. Ha hablado de que la capacidad
efectiva del hospital de Tudela son cuarenta y cua-
tro pacientes y que, en este mes de junio, de forma
puntual y por circunstancias que tampoco vienen
al caso, se ha llegado hasta los cuarenta y ocho
pacientes.

En todo caso, yo creo que es necesario resaltar
también que, por parte del departamento, se ha
tratado, como siempre, como no puede ser de otra
forma, de primar la correcta atencion a los
pacientes. Esto creo que también es importante
decirlo porque, evidentemente, trasladarse a Pam-
plona es una incomodidad y mas para estos
pacientes que, en una sesion de didlisis, a veces
—no siempre— tienen unos efectos secundarios y no
es agradable hacer cien kilometros, pero creo que,
ante esta incomodidad, prima también la atencion,
v la atencion esta absolutamente asegurada por
parte del Departamento de Salud, como bien ha
indicado la sefiora Consejera.

Se ha esgrimido como causa y es cierto: ;por
qué este aumento de personas que necesitan didli-
sis? Es evidente que hay un aumento de la espe-
ranza de vida de los ciudadanos, lo cual, evidente-
mente, es bueno y es cierto también que se ha
producido una ya conocida disminucion de los
trasplantes y esto que, en algunos momentos, nos
puede parecer que es un aspecto negativo, yo creo
que no lo es: esto indica que hay una correcta
atencion en la sanidad Navarra, que ha disminui-
do no solo la atencion sino también los accidentes
de trafico —lo que ha determinado una disminu-
cion importante del numero de donantes—, una dis-
minucion también de personas fallecidas por acci-
dentes cerebrovasculares, gracias también a una
adecuada atencion neurologica y esto, logicamen-
te, produce menos donantes. Esta disminucion
habria que valorarla, en todo caso, controlando o
viendo la evolucion del numero de negativas al
trasplante pero no en cuanto al numero total de
donantes.

En definitiva, como digo, creo que las solucio-
nes que se han aportado por parte de la Conseje-
ria son adecuadas, creo que desde el punto de
vista técnico tendran que dirimir cuadl es la mas
adecuada en cada momento, se ha hablado tam-
bién de que, a medio plazo, se va a hacer una
nueva unidad para ampliar hasta los cien pacien-
tes. La verdad es que prever el numero de pacien-
tes que van a precisar de didlisis en el drea de
Tudela no resulta facil como tampoco resulta facil
prever el numero de personas que pueden salir de
la didlisis por una solucion definitiva como es el
trasplante.

En todo caso, incidiendo también en la pregun-
ta que ha hecho el seiior Caro, creo que luego
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explicard cudles son los principales inconvenien-
tes que hay en el tercer turno. Es evidente que el
aparataje que conlleva una unidad de didlisis es
muy especifico y, desde luego, caro. Habra que
dilucidar —y no tengo ninguna duda de que se ha
hecho y se hard en lo sucesivo por parte del
departamento— cudl es la solucion mas factible,
tanto a medio como a largo plazo, para tratar,
que, en definitiva, es de lo que se trata, de que
todos los pacientes que precisan hemodialisis reci-
ban una adecuada atencion en la zona mas proxi-
ma a su lugar de residencia. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Por Bildu, seriora Ruiz Jaso, tiene la palabra.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente. Gracias también a la Consejera por la
informacion que, ademads, nos ha trasladado por
escrito. Compartimos el objetivo y las ultimas
palabras del portavoz de UPN, yo creo que el
objetivo, evidentemente, debe ser ese: que todas
las personas reciban el tratamiento lo mas cerca
de su domicilio, desde luego, con el menor perjui-
cio posible, sobre todo porque son pacientes que,
como bien ha dicho, requieren de una atencion y
pueden tener también una situacion de incomodi-
dad, etcétera.

No es un tema nuevo. Entendemos también que
la tendencia es evidente, yo creo que en la infor-
macion que nos ha dado se analizan los factores
que inciden en ese aumento de la demanda, pero
decir que la situacion de saturacion es coyuntural
a mi me llama la atencion, sobre todo cuando ya
en 2008 la tendencia y la constatacion de que el
servicio se podia colapsar ya se veia.

He encontrado una noticia del Diario de Nava-
rra del ario 2008: La ampliacion de la unidad de
hemodialisis del hospital de Tudela permite tratar
a cincuenta y dos pacientes. A bombo y platillo se
anunciaba. En palabras del entonces —me imagi-
no— Director del Area de Salud de Tudela y Hospi-
tal Reina Sofia, Miguel Angel Gil Asenjo, se
hablaba de que el servicio se estaba quedando
insuficiente, nunca se habia llegado a tope en La
Ribera, pero en esos momentos —hacia alusion a
pacientes de La Ribera que en verano, sobre todo
en épocas vacacionales, volvian a la zona— tenian
que ser derivados al Hospital de Navarra.

Realmente, no acabo de entenderlo cuando en
2008 se anunciaba una ampliacion. Ademas, habla
de una obra que se ejecuto en diez dias. La direc-
cion del hospital tudelano tuvo que tomar una
decision y solicito una rapida y urgente amplia-
cion al Departamento de Salud, se pusieron tres
nuevas mdquinas y se paso de poder atender a
cuarenta pacientes a atender a cincuenta y dos.
Por lo tanto, sinceramente, no acabo de entender
muy bien.

Yo obtengo dos conclusiones: una, que proba-
blemente se anuncié a bombo y platillo algo que,
desde luego, no se llevo a cabo, y eso ya no
corresponde a la Consejera actual, evidentemente,
pero, bueno, hago constatar algo que en 2008
parecia que estaba solucionado, por lo tanto, que-
rria saber si tienen alguna explicacion para ello,
pero, desde luego, yo creo que la conclusion fun-
damental es que las necesidades estaban ya enci-
ma de la mesa y que ha habido una falta de plani-
ficacion por parte del departamento en general, no
le digo a usted exclusivamente, desde el aiio 2011
que estan ustedes a cargo del departamento.

Tenemos noticias también de medios de comu-
nicacion de la zona de que no se amplio el servicio
de didlisis del Reina Sofia, se congelo esa partida,
y ya de eso se estaba hablando en el ario 2013.
Hemos tenido también aqui alguna sesion de tra-
bajo con la plataforma Ribera en Defensa de la
Sanidad Publica, que también ha denunciado esta
situacion y otras derivaciones al Complejo Hospi-
talario, derivaciones de este servicio a centros pri-
vados, por lo tanto, yo creo que al departamento
no le podia pillar de nuevas esta situacion.

A la vista de la informacion que nos ha trasla-
dado hoy, parece que tienen estudiada la tenden-
cia, también a futuro, cudl puede ser ese incremen-
to, y parece que tienen también previstas
actuaciones a corto, a medio y a largo plazo. Aun-
que sea a posteriori y cuando ya ha tenido desde
luego perjuicio para ciertos ciudadanos y ciuda-
danas, lo unico que esperamos es que lo pongan
en marcha. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Por parte de Aralar/Na-Bai, sefiora Ferndandez de
Garaialde, tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenos dias a todos y a todas. Buenos dias
a la seiiora Consejera y a las personas que la
acompaiian. Yo voy a ser muy breve, quiero agra-
decer las explicaciones que nos ha dado.

ST que me gustaria una explicacion de qué es lo
que ocurrio cuando en principio se iban a hacer
unas obras, una ampliacion, y se iba a llegar a
una capacidad para cincuenta y dos personas y la
capacidad actual, después de arios, es de cuarenta
y cuatro. Creo que, ya que estd aqui, Si que nos
merecemos una explicacion, y no solo eso sino
que, aunque usted no sea la Consejera que estaba
en el momento en que se hablo de hacer esa
ampliacion, si es su Gobierno el que estaba y es el
que esta ahora. Entonces, si hay un incumplimien-
to, uno mds, aunque este no sea de leyes sino de
algo que anunciaron y no hicieron, si que nos
merecemos una explicacion.
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Por otro lado, es verdad que usted ha dicho
que va a poner una serie de medidas a corto y
medio plazo y también nos ha dicho que existe un
plan funcional; estaremos al tanto de esas medidas
a corto y medio plazo, pediremos el plan funcional
—ha dicho que lo tiene hecho—, pediremos el estu-
dio técnico para ver cudles son todas esas medidas
o0 lo que van a realizar y lo que mds nos preocupa,
evidentemente, es que todo esto —sobre todo la
solucion mas importante— ha dicho usted que
depende de la disponibilidad presupuestaria y, a
partir de ese momento, es cuando se hara la
redaccion del proyecto, la ejecucion material de la
obra, instalaciones y equipamiento.

Con la experiencia que llevamos con la dispo-
nibilidad presupuestaria, incluso revisiones que
han hecho ustedes que luego han estado arios y
anios no solo sin realizarse el proyecto y la ejecu-
cion, incluso las obras se han realizado, pero
luego hemos tenido y seguimos teniendo verdade-
ros problemas para la apertura de esas instalacio-
nes. Con lo cual, por mucho que hagan ustedes
planes, son ustedes mismos los que los incumplen.

Estaremos, como digo, al tanto. Gracias por
las explicaciones y, por supuesto, nos encargare-
mos también de hablar con pacientes para ver o
contrastar lo que nos ha dicho y lo que ha pro-
puesto. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Serior Martin, por el grupo Popular, tiene la palabra.

SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias,
senior Presidente. Seriorias, buenos dias. Buenos
dias, Consejera, y también agradezco la asistencia
a las personas que la acompaiian.

Bien, estamos tratando un tema bastante deli-
cado, de unos pacientes que son cronicos, que
estan ligados a un tratamiento, a una maquina,
durante un minimo de tres dias a la semana, con
unas sesiones de cuatro o cinco horas y que, segun
ellos —en condiciones normales, no voy a decir los
enfermos que ya estan un poco deteriorados—, les
dejan en una situacion bastante deteriorada, poco
para soportar, en algunos casos, desplazamientos
de doscientos kilometros que, en tiempo, depende
de donde le pille el turno o el circuito de la ambu-
lancia colectiva, puede suponer bastante.

Indudablemente, el objetivo del hospital de
Tudela ha tenido que ser siempre el atender a
todos los enfermos de didlisis. Es verdad que es
una instalacion creada en 1987 para la demanda
que habia en aquel entonces. Habia 3 turnos:
lunes, miércoles y viernes. El incremento de la
demanda, que tiene una tendencia creciente que,
segun dicen los especialistas, suele rondar entre el
1 o 1,5 pacientes al aiio, se ha sido solucionando
efectivamente incrementando el numero de turnos.
A mi, concretamente, me toco implantar el cuarto

turno, de martes, jueves y sabados por la tarde,
atendiendo a la demanda que ya estaba en los
limites de la posibilidad de atencion y también, no
solo de la demanda de la zona, sino de la de los
pacientes desplazados.

Es verdad que existen picos que dependen de la
supervivencia y también del numero de trasplan-
tes, pero nosotros creemos que el hospital debe
estar preparado para atender estos picos de
demanda y que todos los pacientes de La Ribera, y
que no tengan una indicacion expresa de hacerlo
en Pamplona, se dialicen en el hospital de Tudela.

En cuanto a la nueva ubicacion, efectivamente,
hay un plan funcional para instalar todo lo relacio-
nado con hospitales de dia, con hospital oncologico y
con la unidad de dialisis en los bajos del edificio qui-
rurgico pero, bueno, eso es un tema que es a muy
largo plazo y prueba de ello es que se va a hacer una
inversion para trasladar a la quinta planta el hospi-
tal oncologico. Por lo tanto, es una solucion a muy
largo plazo y hay que poner soluciones mas cortas.

Se ha mencionado aqui que una solucion puede
ser incrementar el numero de puestos de dialisis
pero, efectivamente, también se ha dicho que, en el
anio 2008, se realizo una ampliacion de la unidad
para albergar trece maquinas. Con lo cual, tendria
una capacidad de actuacion para cincuenta y dos
pacientes y es algo que nosotros no entendemos.
De hecho, sé¢ que hay posibilidad de conexion de
trece maquinas y no entendemos como, habiendo
esa posibilidad, no se ha solucionado, al menos
coyunturalmente, la didlisis de esos cuatro pacien-
tes que han sido trasladados a Pamplona.

Sé que hay alguna objecion por parte de los
especialistas respecto a la superficie en la cual
podrian ir estos puestos de trabajo, pero yo imagi-
no que la obra se realizaria de acuerdo a los
ratios establecidos por los servicios de didlisis y
por las asociaciones de personas con insuficiencia
renal. Por lo tanto, es una cuestion que no entien-
do por qué, teniendo posibilidad y coyunturalmen-
te, no se ha solucionado este tema.

Efectivamente, en casos necesarios, hay que
plantearse hablar del tercer turno, pero con cin-
cuenta y dos pacientes para tratar, tenemos un col-
chon en Tudela lo suficientemente importante como
para plantearse, a medio o largo plazo, excepto
que haya algun cataclismo, este tercer turno que
sin duda alguna seria necesario en el caso de que
la demanda se incrementase de manera exagerada.

Por lo tanto, lo unico que nosotros queremos
que se nos explique, si puede ser, es por qué las
medidas que se van a tomar, a corto o medio plazo,
de incrementar los puestos de didlisis utilizando la
sala pequenia no se han hecho ya teniendo la posi-
bilidad y las tomas para poderlo llevar a cabo.
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En cuanto al aparataje, hombre, esto tendrd un
costo en capitulo 1, indudablemente, pero el apa-
rataje no tiene costo porque casi todas las casas
dan los aparatos de didlisis con el consumible.

Si puede respondernos a esta pregunta y, desde
luego, nosotros le animamos a que haya una pro-
yeccion de futuro para que absolutamente todos
los pacientes de diadlisis que no tengan ninguna
indicacion expresa para ser tratados en Pamplona
lo hagan en Tudela.

En segundo lugar, también queria preguntarle
como esta el asunto de la didlisis a domicilio en el
Area de Salud de Tudela, técnica que también
puede disminuir la demanda de didlisis hospitala-
ria y solucionar en parte los problemas y picos
coyunturales. Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Seriora De Simon, por Izquierda-Ezkerra, tiene la
palabra.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
serfior Presidente. Buenos dias. Egun on, sefiorias y
buenos dias y bienvenida a Marta Vera y las per-
sonas que la acompanian. Gracias por las explica-
ciones y el documento que nos ha hecho llegar.

Como usted bien ha dicho, sefiora Vera, esto no
es una situacion coyuntural, no se debe a un pico
estos cuarenta y ocho pacientes en junio, de los cua-
les no puede atender a cuatro; es una situacion que
era previsible porque es una marcada tendencia.

Ya en 2009, hubo un descenso de 2 personas y,
en 2010, aumentaron en 6 los pacientes, llegando
a 41. Lo mismo ocurrio en 2012 que, de 44, pasa-
ron en 2013 a 41, disminuyo en 6 pero se produjo
el crecimiento en 2014. Por lo tanto, usted misma
lo ha dicho: la tendencia estad clara.

Luego, hay un dato que es importante aqui: ya
en el anio 2011-2012 —ya lo han recordado aqui
algunos de los demds portavoces— ya se alcanzo el
tope de los cuarenta y cuatro puestos existentes.
Por lo tanto, evidentemente, desde 2012, se podian
y se debian haber tomado medidas al respecto
para estar preparados para esta situacion que se
ha producido ahora, en junio de 2014.

En todo caso, a nosotros nos parece correcta la
solucion que usted presenta hoy, una solucion que
seria coyuntural, no porque sea coyuntural la situa-
cion, sino porque daria respuesta en un tiempo corto
a este crecimiento que, segun la tendencia, parece
que se va a mantener, y luego una solucion a medio-
largo plazo. Incluso en esto, no sé si les veo excesiva-
mente precavidos porque dieciocho puestos mas para
el aiio 2015, es estar muy bien preparados y prepara-
das, si esto es asi. Nada mds y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Consejera, tiempo para rveplicar y contes-
tar. Adelante.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Voy a ver si
voy contestando. En primer lugar, la complejidad
a la que hacia usted referencia, como ya se ha
comentado un poquito, principalmente tiene que
ver porque implementar el tercer turno implica...
En ese aparataje, entre paciente y paciente, l0gi-
camente, hay que hacer una limpieza de los circui-
tos y todo eso, que lleva un tiempo. Por lo tanto,
introducir esa complejidad hace que tengamos que
cambiar el régimen actual de turnos de doce horas
del personal e incrementar algo de personal y
luego, por otro lado, hay que empezar las sesiones
de dialisis antes por la mafiana y acabar mas
tarde para poder cubrir en un dia hasta el tercer
turno, lo que también es verdad que, para los
pacientes, no es lo mismo acudir a las diez de la
manana que acudir a las cinco de la tarde a la
sesion de didlisis porque, logicamente... Todas
esas cosas son las que podemos ir trabajando a lo
largo del segundo semestre para que pueda estar
en marcha a principio de anio.

Respecto a las inversiones, esta claro que el
plan funcional que llega o que podria tener en la
nueva instalacion hasta cien pacientes, no tiene
tampoco mucho sentido, creo yo, pasar de una
capacidad de cuarenta a una capacidad de cien en
un instante. Yo creo que lo logico, desde el punto de
vista de la gestion y de la atencion a esos pacientes,
es que seamos capaces de ser un poco flexibles y de
ir escalonando ese incremento de la capacidad para
atender a esos pacientes en el hospital de Tudela,
que es lo que queremos, que sea cuanto mds proxi-
mo mejor sin dar el salto a esos cien puestos.

En cualquier caso, también respondiendo a algu-
nas de las afirmaciones que han hecho —ha salido
mds veces en este foro—, ningun servicio sanitario se
puede dimensionar para atender a los picos de
demanda. Yo creo que eso supone una gran ineficien-
cia y no tiene ningun sentido. De lo que debemos ser
capaces es de ir aumentando, como digo, de forma
paulatina para ir acomodando nuestras instalaciones
a esa demanda que tengamos en cada momento.

Esta claro, como decia también el serior Loren-
te, que entre tanto, lo mds importante es que el
Servicio Navarro de Salud sea capaz de responder
rapidamente, de atender a esos pacientes como es
debido y como tienen que hacerlo y que nosotros
vayamos adecuando nuestras instalaciones.

Respecto a por qué esas inversiones, que se
anunciaron en el anio 2008, no se acometieron,
aunque obviamente no estaba yo en el departa-
mento y, por lo tanto, no tengo tampoco una infor-
macion de primera mano, st les puedo decir que la
ampliacion que en este momento se pretendio, se
llevo a cabo; como decia el serior Martin, incluso
las tomas estan preparadas. En estos momentos,
no nos estamos planteando esos trece puestos por-
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que, en el espacio que tenemos disponible, no es
posible poder ubicar trece puestos.

Si seguimos las indicaciones de la Guia del
Ministerio, publicada en el aiio 2011, y también las
recomendaciones de la Sociedad Espaiiola de
Nefrologia, hay unas recomendaciones en cuanto a
espacio por puesto y eso hace que, en el espacio
que tenemos disponible, en la sala grande, no
pueda ser ubicado mds que un puesto mds y, en la
pequeria, otro mds y no los tres que en su momento
se proyectaron y no sé muy bien por qué finalmente
no se pusieron en marcha, pero quiza tiene que ver
algo con esto que les comento ahora de que real-
mente es un puesto, al menos con las recomenda-
ciones actuales, las que se pueden llevar adelante.

En cualquier caso, desde la direccion del hospi-
tal, por supuesto, todas estas soluciones que se les
ha dado para el corto y medio plazo las estamos
hablando tanto con los nefiologos de nuestro hospi-
tal como también, en este caso, con ALCER, con las
asociaciones de pacientes, para tratar de atenderlos
de la mejor manera y también, como digo, de acuer-
do con los parametros de seguridad del paciente y
de calidad en la atencion, que son las recomenda-
ciones por las que nos debemos guiar aunque no
sean una norma de obligado cumplimiento.

En cuanto a la didlisis domiciliaria, creo que la
incidencia en el area de Tudela es muy baja y, tanto
en la domiciliaria como en la peritoneal, me parece
que, en estos momentos, usted sabe —seguro que
mejor que yo— que son muy concretos los pacientes
que por sus caracteristicas son indicados con ese
tipo de didlisis. Luego, también el paciente tiene
que estar dispuesto y verse capaz de poder some-
terse a esa dialisis domiciliaria en su domicilio,
valga la redundancia y, en este caso, me dicen que
la incidencia es muy baja. Probablemente sea un
tarea pendiente para todos: el que vean, tanto los
pacientes como nuestros profesionales, la seguri-
dad de esas alternativas en la didlisis que, desde
luego, tiene muchas ventajas para el paciente en
tanto en cuanto todo lo que sea en el domicilio, evi-
tando desplazamientos a centros hospitalarios, es
mucho mejor para ellos. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Gracias.

Comparecencia, a peticion propia, de la Con-
sejera de Salud para exponer el informe
juridico elaborado por su Departamento
en relacion con la Ley Foral 2/2013, de 14
de febrero, de atencion sanitaria continua-
da y urgente de Navarra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leo6n): Pasamos
pues al segundo punto en el orden del dia: compa-
recencia para que la Consejera de Salud exponga

el informe juridico elaborado por su Departamen-
to en relacion con la Ley Foral 2/2013, de 14 de

febrero, de atencion sanitaria continuada y urgen-
te de Navarra.

Es una solicitud a peticion propia, del Gobier-
no de Navarra, del departamento y la Consejera.
Por lo tanto, inicia directamente su intervencion la
Consejera. Adelante.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Buenos dias
de nuevo. Bien, antes incluso de que se publicara
la Ley 2/2013, de 14 de febrero, en el Boletan Ofi-
cial de Navarra, en el Departamento de Salud ya
estabamos trabajando en el cumplimiento de la
misma porque, al dia siguiente de que se aprobara
en el Parlamento, mantuvimos la primera de una
larga serie de reuniones y sesiones de trabajo; un
encuentro que nos sirvio para analizar la forma de
encarar el mandato parlamentario y conseguir
que, un aio después, tuviéramos listo un plan de
consenso para su debate y aprobacion.

El principio no fue facil: debiamos comenzar
por olvidarnos del Decreto Foral 131/2012, en el
que habiamos trabajado durante mas de un ario, y
volver a visualizar el modelo de atencion conti-
nuada y urgente desde un punto de vista distinto,
intentando el acuerdo de todos los agentes impli-
cados en un asunto que —sus senorias lo saben
perfectamente— es, cuando menos, controvertido.

A pesar de ello, la direccion de Primaria, en la
que trabajan muchos y grandisimos profesionales
a los que, desde aqui, les doy las gracias una vez
mds por la tarea realizada, comenzo en seguida a
definir los cauces de participacion y a realizar el
estudio de necesidades para las zonas basicas de
salud de Navarra y, desde entonces y hasta el
pasado mes de febrero, durante todo un ario, estos
profesionales y otros muchos que han colaborado
desde otras dareas han estado trabajando sin des-
canso en este proyecto con una meta clara: el
cumplimiento de la ley.

Mes tras mes, se han puesto encima de la mesa
debilidades y fortalezas del modelo, se han elabo-
rado actas para posteriormente ser rubricadas por
todos y cada uno de los participantes, se han pro-
puesto soluciones —algunas innovadoras, otras
imposibles, pero todas desde la perspectiva de la
colaboracion—, se han superado desencuentros y
se ha llegado a consensos parciales en posturas
que parecian irreconciliables, se han analizado
otros modelos de Espariia y de Europa buscando lo
que nos podian aportar, se ha trabajado, en defini-
tiva —y lo digo con todas las letras— dia tras dia,
semana tras semana y mes tras mes en el cumpli-
miento de esta ley y, por ende, en la mejora de la
calidad sanitaria de los ciudadanos navarros.

En el plazo acordado por el Parlamento, logra-
mos un importante acuerdo referido a las condi-
ciones laborales de los trabajadores y lo trajimos
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a la Comision de Salud avisando de que constituia
un primer paso, pero que seguiriamos trabajando
en el plan para poder presentarlo ante la Camara.

Cuando pedi esta comparecencia, hace unos
diez dias aproximadamente, lo hice por dos razo-
nes fundamentales: la primera, la de exponerles el
punto de vista del departamento sobre el cumpli-
miento de la Ley Foral 2/2013, de 14 de febrero,
de atencion sanitaria continuada y urgente de
Navarra y, la segunda, la de demostrar que todas
nuestra actuaciones en materia de asistencia con-
tinuada y urgente se han regido conforme a la
legalidad.

Para ello, quiero resumirles el informe juridico
que les fue remitido el pasado viernes, sobre el
cumplimiento de la Ley Foral 2/2013, de 14 de
febrero, de atencion sanitaria continuada y urgen-
te de Navarra, elaborado por la Secretaria Gene-
ral Técnica del Departamento de Salud y, para
ello, me acompaiia el Secretario General Técnico
del departamento, Joseba Asiain, que estara a su
disposicion al igual que yo para responder a las
cuestiones que nos quieran plantear.

Como ya tienen el informe, considero que no es
necesario hacer ahora una lectura pormenorizada
del mismo asi que voy a limitarme a extraer las
principales conclusiones y, luego, en la réplica,
podemos tratar con mds profundidad los aspectos
que consideren.

La Ley Foral 2/2013, de 14 de febrero, recoge,
como saben, tres mandatos, dos para el Departa-
mento de Salud y uno para el Gobierno de Nava-
rra: primero, realizar una evaluacion de las nece-
sidades de la poblacion de las zonas rurales de
Navarra en relacion con la atencion sanitaria y de
las ineficiencias del modelo de atencion continua-
da y urgente, y segundo, elaborar un plan de fun-
cionamiento de los centros sanitarios de atencion
primaria y de las modalidades de atencion conti-
nuada y urgente, un plan que debe ser realizado —y
ast lo exige la ley foral- con participacion de los
profesionales sanitarios, de las entidades locales y
de los colectivos sociales relacionados con dicha
materia procurando el mayor consenso posible.

En tercer lugar, la ley foral dispone por ultimo
que el Gobierno de Navarra remitira el plan men-
cionado en el apartado anterior al Parlamento de
Navarra en el plazo maximo de un afio para su
debate y aprobacion.

Pasemos entonces a analizar el cumplimiento o
incumplimiento de la Ley Foral 2/2013 y sus posi-
bles consecuencias.

El primer mandato de la Ley Foral, el de reali-
zar una evaluacion de las necesidades de la pobla-
cion de las zonas rurales de Navarra en relacion
con la atencion sanitaria y de las ineficiencias del
modelo de la atencion continuada y urgente, se ha
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cumplido en su integridad. El estudio fue realizado
dando participacion y buscando, en todo momen-
to, el mayor consenso posible y se presento ante
esta Camara el 26 de septiembre de 201 3.

Con respecto al segundo mandato, el de elabo-
rar un plan de funcionamiento de los centros sani-
tarios de atencion primaria y de las modalidades
de atencion continuada y urgente, seriorias, la ley
foral exige que dicho plan se elabore con la parti-
cipacion de los profesionales sanitarios, de las
entidades locales y de los colectivos sociales rela-
cionados con la materia procurando el mayor con-
senso posible. Saben mejor que yo que la partici-
pacion y el consenso fueron los dos pilares por los
que se aprobo en el Parlamento de Navarra la Ley
Foral 2/2013 y que el Decreto 131/2012 fue criti-
cado principalmente porque, segun ustedes, habia
sido elaborado con escasa participacion y poco
consenso.

La busqueda del consenso fue, desde el primer
momento —y ha sido durante todo el proceso—, el
pilar esencial sobre el que comenzar a desarrollar
el trabajo de reorganizar y mejorar la atencion
continuada y urgente de Navarra y quiero reiterar
una vez mas, senorias, que, durante todo este tiem-
po, han sido muchas las personas que han realiza-
do un arduo trabajo para llegar a tiempo en el
cumplimiento de la ley.

Pero el consenso no depende unicamente de
nuestra voluntad, exige la colaboracion de los
demas agentes y es diferente de la participacion,
cuya responsabilidad recae bdsicamente en el
Departamento de Salud y que se ha favorecido en
todo momento. En el proceso de participacion que
tuvo lugar, se escucharon muchas posiciones
encontradas en torno a las modificaciones que se
debian hacer sobre el modelo actual pero, en todo
momento, se intento llegar a unos minimos de con-
senso. Surgieron asi las recomendaciones de la
Comision Asesora de Primaria y de la Junta Téc-
nico-Asistencial.

Sin embargo, los acuerdos, que fueron firmados
por los profesionales que a titulo individual parti-
ciparon en los foros, luego no fueron refrendados
por los colectivos o instituciones a los que repre-
sentaban en la mayoria de los casos pero, ademas,
la mayor parte de los puntos de encuentro hacian
referencia a cuestiones que tenian que ver con las
condiciones laborales de los trabajadores. Por lo
tanto, se decidio ampliar el foro de participacion y
negociar con los sindicatos presentes en la Mesa
Sectorial del Servicio Navarro de Salud, que son
los que tienen la competencia para abordar cues-
tiones como la del cambio de las condiciones de
trabajo en el Servicio Navarro de Salud.

En consecuencia, el cumplimiento del plazo de
un anio para la elaboracion y remision al Parla-
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mento de Navarra de un plan con participacion y
consenso se ha demostrado, a nuestro juicio, como
escaso. Ante esta disyuntiva, compareci como
saben ante la Comision de Salud del Parlamento
de Navarra para explicar las medidas que si habi-
an obtenido un cierto consenso, y mds en un tema
que suele ser muy controvertido como pueden ser
las condiciones laborales de los trabajadores o sus
demandas sindicales.

Recordaran que les manifesté nuestra voluntad
de seguir trabajando para lograr el consenso nece-
sario que permita formular un plan de funciona-
miento viable que pueda ser debatido y aprobado
por el Parlamento de Navarra. Vine, como he venido
siempre a este Parlamento, con total trasparencia y
disposicion sincera de poner en comun aquellas
cuestiones que, tanto a ustedes como a mi y al
departamento que dirijo, mds nos interesan y, en mi
comparecencia, les dije hasta donde habiamos podi-
do llegar en la busqueda de ese consenso: hasta
lograr el acuerdo de cuatro fuerzas sindicales.

Lo hice completamente consciente —y asi lo
expresé— de que no era el plan al que se referia la
ley pero anadi que, en su elaboracion, seguiriamos
trabajando, buscando un acuerdo mas amplio y
con una cierta satisfaccion porque el trabajo que,
durante mds de un aiio, habian realizado muchas
personas, nos permitia avanzar, un poco al menos,
sobre un modelo que se habia demostrado que
tenia muchas fortalezas pero también claras dreas
de mejora.

Con respecto al tercer mandato, dirigido en
este caso al Gobierno de Navarra, el de remitir el
plan de funcionamiento al Parlamento de Navarra
en el plazo de un ano, es obvio que, si no se ha ter-
minado el anterior, no ha podido cumplirse este.
En el momento en que esté finalizado el plan, se
presentard al Parlamento para su debate y apro-
bacion.

En cuanto a las consecuencias o a las posibles
responsabilidades que se derivan de nuestra
actuacion con respecto del cumplimiento de la Ley
Foral 2/2013, de 14 de febrero, serfiorias, segun
este informe, unicamente se puede hablar de res-
ponsabilidades politicas, por no haber cumplido
en su totalidad el citado mandato, y no de otro
tipo. Como saben, las responsabilidades politicas
del Gobierno de Navarra y sus miembros frente al
Parlamento de Navarra vienen recogidas en la Ley
Organica 13/1982, de 10 de febrero, de reintegra-
cion y amejoramiento del Régimen Foral de Nava-
rra en sus articulos 32.1, 32.2 y siguientes, en la
Ley Foral 14/2004, de 3 de diciembre, del Gobier-
no de Navarra y de su Presidente, en su articulo
20, y en el texto refundido del Parlamento de
Navarra.

Quiero exponer, por ultimo, la conclusion del
informe de la Secretaria General Técnica sobre la
legalidad de las actuaciones realizadas por el
Departamento de Salud en materia de asistencia
continuada y urgente con posterioridad a la entra-
da en vigor de la Ley Foral 2/2013. La citada ley
prohibe la aprobacion de nuevas normas regla-
mentarias que regulen la materia en tanto en
cuanto no se pruebe el plan de funcionamiento por
el Parlamento de Navarra. Como consecuencia de
esto, no se prohibe ni la modificacion de acuerdos
colectivos, ni el dictado de actos administrativos,
siempre y cuando cumplan con el resto del ordena-
miento juridico, como asi ha sido.

A nuestro entender, ni el acuerdo colectivo de
31 de enero de 2014 por el que se modifica el
acuerdo colectivo de 18 de marzo de 2008 ni la
resolucion 56/2014 incumplen el ordenamiento
Jjuridico y, en consecuencia, son legales. En todo
caso, al margen de las opiniones juridicas que las
distintas instituciones puedan emitir al respecto,
serd en su caso la jurisdiccion contencioso-admi-
nistrativa la que deba valorar, en ultima instancia,
la legalidad de lo actuado.

Quiero recordar, por ultimo, que el Servicio de
Urgencias Rurales surge de un acuerdo colectivo
entre el Servicio Navarro de Salud y las centrales
sindicales en 2008. Dicho acuerdo se adopto
estando en vigor la misma normativa reglamenta-
ria que ahora. En la actualidad, se ha producido
una modificacion siguiendo el procedimiento esta-
blecido para ello del citado acuerdo, dentro del
mismo marco reglamentario, sin que afecte ni al
concepto ni a los horarios de la atencion continua-
da. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Comenzamos un turno de portavoces, de mayor a
menor. Seiior Pérez Prados, por UPN, tiene la
palabra.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Bue-
nos dias. Como siempre, quiero saludar y dar la
bienvenida, una vez mds, a la sefiora Vera y a la
sefiora Borruel y, por primera vez, al sefior Asiain,
que nos acomparia en esta comparecencid.

Bien, quiero agradecerles también la explica-
cion del contenido de este informe que viene a des-
menuzar y aclarar todos los aspectos relativos a la
Ley 2/2013 en cuanto a lo que se refiere al cumpli-
miento/incumplimiento, legalidad/ilegalidad de
algunas actuaciones y acciones realizadas.

Nos satisface escuchar y leer el contenido del
mismo, las siete conclusiones que contiene, y lo
que no contiene, porque no puede contenerlo, son
aspectos mds de tipo estratégico o de estrategia
politica que yo creo que hay bastantes contenidos
en este asunto.
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Da la sensacion de que responde, efectivamen-
te, a una estrategia politica todo este tema de des-
gaste, de acoso y derribo del Gobierno de Nava-
rra, haga lo que haga, tome las decisiones que
tome, impulse los proyectos que impulse o realice
las obras e infraestructuras que realice. ;Por qué
digo esto? Fundamentalmente, ademas, referido a
los grupos Bildu y Aralar o EH Bildu, como ya se
van a denominar a partir de ahora.

En relacion con el Decreto Foral 131/2012, y
con esta propia Ley Foral 2/2013, de dificil cumpli-
miento —por no decir de cumplimiento imposible—
en lo referido a la elaboracion de un plan consen-
suado. Efectivamente, quiero recordar y resaltar
aqui, en relacion con este plan consensuado —ya se
ha dicho también en la intervencion— que no es un
aspecto menor este: fue la causa para rechazar y
anular o derogar el Decreto Foral 131 al que se
achacaba, efectivamente, falta de participacion y
consenso. Por eso, se exigia, tras aquel afio y pico
de trabajo en la elaboracion de este decreto foral,
que la nueva norma tuviese esa participacion y
consenso, “‘el mayor posible”, se decia.

Claro, si se hubiera dicho “un consenso total y
absoluto”, sabemos cudl habria sido el resultado
de ese trabajo, aunque hubiera sido de un ario; si
hubiera existido consenso total, el resultado de ese
plan habria sido un folio en blanco porque, efecti-
vamente, ya se nos aviso aqui, antes de comenzar
ese trabajo, que por parte de Bildu —la sefiora
Ruiz lo afirmé asi—, no iba a haber consenso, y por
parte de los sindicatos correspondientes y de los
representantes que tiene alld donde estuviese. Por
eso digo que, si se hubiera exigido el consenso
total, habria sido un folio en blanco.

El buscar el maximo consenso posible y poner-
lo como prioridad junto con la participacion ha
dado lugar a los frutos que ha dado lugar, que es
lo que ya se nos ha explicado y que se refiere fun-
damentalmente a los aspectos laborales cuyo
ambito de aprobacion es la correspondiente Mesa
o Comision de Salud donde estan representados
los sindicatos fundamentalmente.

Bien, no hay que olvidar también que, parale-
lamente a la elaboracion de este trabajo dictami-
nado por la ley, en febrero del pasado aro, ya se
estaba trabajando —se inicio en estos momentos o
se inicio quiza un poco antes— en lo que se llamo y
vino al Parlamento como la “iniciativa legislativa
municipal”, impulsada efectivamente por Bildu y
Aralar, por EH Bildu y Parlamentarios y cargos
municipales de estos grupos. Si es cierto que se
fueron sumando distintos Ayuntamientos, incluso
algunos Concejales y Alcaldes de UPN, es verdad,
pero por eso decia que eso iba fundamentalmente
a sustituir, no solo el Decreto Foral 131/2012, sino
todo lo que pudiese salir del trabajo que se reali-
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zase desde enero de 2013 porque ellos, efectiva-
mente, paralelamente estaban trabajando.

De eso nos informaban los periddicos de la
Comunidad, de todos los trabajos que estaban rea-
lizando ustedes con los cargos elegidos en estos
Ayuntamientos, en principio, del pirineo de Nava-
rra. Esta efectivamente no salio, no fue considera-
da para su debate en el Parlamento pero sigue
esta estrategia politica, como decia al principio,
con la vuelta a esta iniciativa, como nos han anun-
ciado ya recientemente estos cargos municipales
de Bildu en una reciente entrevista.

Acabo ya. Queria resaltar este aspecto de que
todo este tema estd respondiendo, efectivamente, a
una estrategia politica planificada desde lo que
podiamos llamar —hoy ya se denomina— EH Bildu,
Bildu y Aralar, de —repito— desgaste, acoso y derri-
bo del Gobierno de Navarra, haga este lo que
haga, trabaje lo que trabaje, porque su objetivo no
es otro que el que ya hemos dicho y sentimos —de
verdad que yo lo siento personalmente— que se
adhieran a esta estrategia otros grupos porque
estoy seguro de que todos perderemos si alguna
vez triunfan los objetivos que estos dos persiguen
aunque le haga mucha gracia a alguno de los por-
tavoces de estos dos grupos. Nada mas y muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Por parte del grupo socialista, serior Caro, tiene
la palabra.

SR. CARO SADABA: Gracias de nuevo, senor
Presidente. La verdad es que a nosotros nos pare-
ce interesante que podamos cotejar otro informe
Jjuridico, ademas de elaborado por los servicios
juridicos de la Camara en relacion con la ley
2/2013 y su incumplimiento o no por el Gobierno.
Digo que nos parece interesante que podamos
entrar en el debate juridico de si se ha cumplido o
no la ley y hasta donde se ha cumplido o no, pero
nosotros preferimos quedarnos en el fondo de la
cuestion, que es que existe un problema: que la
reforma de la atencion primaria continuada y
urgente necesita una revision para adaptarse a los
nuevos tiempos e incluso a las nuevas demandas
que se estan haciendo por parte de trabajadores,
profesionales, por parte de los distintos grupos
politicos y por parte, sobre todo, de los ciudada-
nos que quieren recibir una mejor atencion y, sin
embargo, con iniciativas como esta, como las que
algunos pretenden traer a la Camara, nos estamos
quedando en las hojas y no nos estamos quedando
con el rabano.

Eso nos preocupa, sobre todo la situacion poli-
tica en la que vivimos en la que es imposible llegar
a acuerdos, unas veces por culpa de unos, otras
veces por culpa de otros, no voy a entrar a valo-
rarlas en este momento, pero me preocupa, y
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mucho, la imposibilidad de llegar acuerdos en una
cuestion tan fundamental como esta porque, en el
fondo, estamos hablando de como vamos a aten-
der, en una materia tan sensible como la salud, a
los ciudadanos en una primera instancia.

Nosotros no estamos, en este momento, en dis-
posicion, desde luego, de judicializar esta cuestion
y mucho menos de llevarlo a la via penal, como ha
sido patente a través de una iniciativa que han
presentado diferentes grupos de la Camara. St que
decimos que politicamente estamos en disposicion
de criticarlo todo, como es de suponer, pero desde
luego no estamos en disposicion de pedir respon-
sabilidades penales ante una situacion que, ade-
mads, juridicamente, se ve que tiene sus distintas
perspectivas.

Por lo tanto, me resulta curioso que, en mate-
ria de salud, estemos en disposicion —o estén algu-
nos grupos en disposicion— de llevar esto por la
via penal y, sin embargo, ante el incumplimiento
de otras leyes en otras materias, como por ejemplo
la Ley de Contratos Publicos, donde recuerdo que
aprobamos una modificacion en la que exigiamos
al Gobierno una reserva del 6 por ciento —a las
distintas Administraciones, no solo al Gobierno—,
se esta incumpliendo sistemdticamente y, sin
embargo, a veces hemos pedido responsabilidades
politicas —este portavoz las ha pedido— pero, desde
luego, nadie ha pretendido llevar a la via penal el
incumplimiento de una determinada ley porque
creo que todos somos conscientes de la dificultad
de llegar a cumplir taxativamente lo que dice esa
determinada ley foral.

Por lo tanto, lo primero que me llama la aten-
cion es como en unos casos parece que no pasa
nada y, sin embargo, en una materia como esta, la
via que unos encuentran como facil es la de acudir
a la via penal.

Insisto, nosotros no vamos a entrar en absoluto
en esa estrategia y vamos a estar en disposicion de
tratar de solucionar, en la medida en que nosotros
podamos y desde donde nosotros estamos, el pro-
blema de fondo que es ver si somos capaces de
dotarnos de una reforma adecuada y suficiente-
mente consensuada en relacion con la atencion
primaria continuada y urgente.

Entrando en el informe, yo creo que se ve cla-
ramente que, en una parte, se ha cumplido y que,
en otra parte, efectivamente, no se ha cumplido
porque yo creo que ha faltado la pieza crucial y
fundamental que, como he dicho, es el consenso.
Yo tengo que decir, como legislador y como uno de
los grupos que estuvo en disposicion de derogar el
decreto que, como espiritu del legislador —al
menos el nuestro—, estaba el que efectivamente el
consenso fuese la pieza o la clave de boveda de
todo el proceso que tenia que venir a continuacion

porque, sin consenso, o acabamos trayendo un
plan que no serd funcional porque estard sujeto a
los vaivenes politicos y a las consideraciones poli-
ticas de unos y otros y en seguida pretenderemos
cambiarlo, o sencillamente no serd util y, como no
es util un plan que venga sin consenso, a nosotros
nos parece fundamental que el Gobierno trabaje
en conseguir el consenso.

Yo reconozco que el Gobierno ha fracasado
—creo que ellos son conscientes, no lo ha podido
hacer— en la idea de conseguir el consenso, unas
veces porque supongo que ellos no han puesto
todo de su parte y otras veces, como bien dice el
portavoz de UPN, porque hay grupos politicos y
hay sindicatos que no quieren consensos en esta
Comunidad porque la falta de consenso les viene
muy bien para apuntalar su proyecto politico y
nosotros eso lo vamos a denunciar siempre que
tengamos oportunidad y, desde luego, lo vamos a
combatir.

Por eso, estamos en posicion de decir, con toda
la claridad de la que somos capaces en este
momento, que a falta del consenso que nosotros
reclamabamos como fundamental, lo que impere
ahora sea el acuerdo sindical al que ustedes han
podido llegar.

Yo quiero poner en valor hoy aqui, como lo he
hecho en otras ocasiones, lo que UGT, lo que
Comisiones, lo que SATSE y AFAPNA han hecho
para propiciar un acuerdo, parcial al menos, en
relacion con las condiciones laborales, primero
porque sujetaba gran parte de los posicionamien-
tos, de las premisas, que el grupo socialista enten-
dia como fundamentales para poder avanzar en
una direccion que nos pareciese adecuada y acer-
tada y, entre ellos, como suelo mencionar y lo
vuelvo a hacer, que no se cerrase ningun punto de
atencion. Para nosotros, eso era clave, hicimos
camparia en aquellos municipios donde habia el
riesgo de que, con la anterior propuesta, se pudie-
ran cerrar esos puntos de atencion continuada y
nos sentimos plenamente satisfechos y ademads
orgullosos de que no se haya cerrado ningun
punto de atencion continuada.

Por lo tanto, quiero poner en valor —una y las
veces que hagan falta— la disposicion y la disponi-
bilidad de UGT, Comisiones, SATSE y AFAPNA
por haber estado en el acuerdo y les pediria —y se
lo pido desde aqui porque sé las presiones que
estan viviendo— que no se salgan del acuerdo y
que faciliten... Y ademads, tenemos la herramienta
necesaria, porque se ha admitido, de que cada seis
meses, se analicen los problemas que van surgien-
do en el dia a dia para poder ir mejorando, cosa
que, en el anterior acuerdo, no estaba, y cosa que
yo celebro que esté ahora porque, cada seis meses,
a falta de ese consenso amplio que pedia la ley,
vamos a tener la posibilidad, como herramienta,
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de ir articulando mejoras que puedan dar solucio-
nes puntuales —que entiendo que no globales— al
problema de fondo que es el que digo que nosotros
intentabamos solucionar.

Por ultimo, ayer tuvimos la ocasion de sentar-
nos en una mesa a volver a intercambiar opiniones
con el colectivo de Ayuntamientos que presentaron
en este Parlamento la iniciativa legislativa munici-
pal y nuestro mensaje fue claro y lo mismo que se
lo digo a esos grupos se lo digo también al depar-
tamento. el Partido Socialista estd en disposicion
de contribuir al acuerdo y, ademas, de trabajar
para conseguir ese acuerdo en relacion con una
materia tan sensible.

Estamos en disposicion de trabajar en cual-
quier foro que se abra para propiciar ese mads
amplio consenso y me ofrezco a trabajar, junto con
esas entidades locales que entienden que deben
ser atendidas una serie de necesidades puntuales,
peculiares, particulares, que viven en sus territo-
rios como zonas rurales de montania, pero siempre
y cuando se tenga clara una premisa: que es nece-
sario establecer el marco general de forma previa
a que, de ese marco general, colguemos las solu-
ciones puntuales que a esas zonas de montania
principalmente haya que darles y teniendo muy
claro ademas que, junto con la revision de ese
marco general y de esas situaciones puntuales,
debe venir también esa reforma del transporte
sanitario, que en Navarra entiendo que se va a
realizar y que se va a plantear una solucion por
parte del departamento antes de que acabe el aro,
conforme se aprobo en una mocion aprobada por
este Parlamento y que, con todo ello, tendremos la
posibilidad de hacer algo en positivo.

Nuestra disposicion es a colaborar para hacer
algo en positivo con cualquiera que tenga inquie-
tudes por dar una solucion al problema de fondo,
con el Gobierno y con aquellas entidades y Ayun-
tamientos que, en su momento, tuvieron esa
inquietud y presentaron aqui algo que, a nuestro
modo de ver las cosas, estaba aquejado de un
error quizd de vision, una vision demasiado parti-
cular que entiendo que les preocupe, y no de una
vision general que entiendo es la que debe mover
a quienes estamos sentados en este Parlamento de
Navarra.

Por lo tanto, con esa disposicion a facilitar
que, en el trabajo que haya de venir a continua-
cion, lleguemos a ese mds amplio consenso que
esta vez no se ha podido lograr, termino mi inter-
vencion poniéndome a disposicion de cualquiera
que esté en esta misma disposicion, valga la
redundancia, a trabajar en una solucion global a
un problema de fondo muy importante que creo
que nos debe mover a trabajar con la mdxima
celeridad posible. Gracias.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Ruiz Jaso, por Bildu, adelante.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, serior Pre-
sidente y gracias también a la sefiora Vera por las
explicaciones. Como habitualmente, hoy también
toca hablar de las formas. Yo voy a hablar, prime-
ro, de las formas y, luego, del fondo. Y una vez
mas, las formas que tiene esta Consejera —no solo
en el ambito parlamentario pero en este caso es en
el ambito parlamentario— dejan mucho que desear
y creo que hoy tenemos un ejemplo mas.

Voy a hacer una cronologia de muy poquitos
dias. 9 de junio: se trata en la Mesa y Junta, en el
orden del dia esta recogido, el informe elaborado
por los servicios juridicos del Parlamento, con
unas conclusiones concretas que constatan lo que
ya el Parlamento, en una declaracion institucional
de una mocion previa, por mayoria habia dicho,
que es constatar el incumplimiento que estaba rea-
lizando este departamento de la Ley 2/2013. El 10
de junio realiza usted unas declaraciones a los
medios de comunicacion, habla sobre ese informe,
catalogdndolo de “uno mds” y dice que tiene
usted la opinion de sus servicios juridicos. El 11
de junio, la seriora Fernandez de Garaialde reali-
za una peticion de informacion, solicitando el
informe o informes juridicos del Departamento de
Salud que usted habia citado el dia anterior a los
medios.

El mismo 11 de junio, usted realiza una peti-
cion —a peticion propia— de comparecencia que,
literalmente, dice que quiere venir a exponer el
informe elaborado por los servicios juridicos del
Departamento de Salud. El 12 de junio, la sefiora
Fernandez de Garaialde y yo hacemos una peti-
cion expresa al departamento, al Gobierno, para
que se envie ese informe con cuatro o cinco dias
de antelacion para que se facilite la labor parla-
mentaria, logicamente, pues no estamos hablando
de documentos de dos paginas o de medias pdagi-
nas, sino que se enviara con una minima antela-
cion. Usted ha dicho hoy que se remitio el viernes.
Desde luego, el registro estaba cerrado.

Ya, pero es que ahi se ve el conocimiento y el
respeto que tiene usted por la labor parlamentaria.
Le comunico que hace poco mas de 24 horas
hemos tenido acceso al informe y, ademads, es un
informe fechado el 16 de junio, por lo tanto, cuan-
do realizo usted la peticion de comparecencia para
hablar del informe elaborado, el informe —si no,
me corrigen ustedes y como veo que la fecha es de
16 de junio— no estaba elaborado.

Entremedias, tuvimos una sesion plenaria el 12
de junio donde usted fue incapaz de dar la cara y
se escudo —y que me perdone en serior Sanchez de
Munidin—, en aquella ocasion, en un balbuceante
serior Portavoz del Gobierno que ni siquiera hizo
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referencia, en teoria elaborado por el departamen-
to pero fechado 4 dias mds tarde que el 12 de
Jjunio, y rehuso contestar a la pregunta que le esta-
bamos formulando en referencia a este tema.

Es la primera vez y, a nosotros, si nos llamo la
atencion que fuera la primera vez que usted rehu-
sara responder una pregunta. Si usted no tenia ese
informe en la mano, quiza prefirio no decir nada
que pudiera ser, en un momento dado, utilizado en
su contra.

Eso respecto a las formas y no voy a catalogar-
lo, ademds. En muchas ocasiones hemos hablado
de las formas que tiene usted, puedo poner muchos
adjetivos pero, simplemente, relatando los hechos
yo creo que se deduce perfectamente que, una vez
mas, dejan mucho que desear.

Respecto al fondo, evidentemente, hemos teni-
do veinticuatro horas para conocer este informe,
lo tenemos que analizar, desde luego, con mds
tiempo, pero nos da la sensacion de que el informe
no es tan claro ni tan taxativo como hizo creer
usted y, en el informe y hoy mismo en la explica-
cion que nos ha dado, por primera vez reconoce
usted que no ha cumplido la ley en los términos en
que esta redactada. Es la primera vez —y podemos
recurrir a los diarios de sesiones— que dice que no
ha realizado un plan y que no lo ha traido al Par-
lamento para su debate y aprobacion.

Hasta ahora —y podemos revisar los videos—,
no ha reconocido usted esto y hoy y en el informe
Juridico, como no puede ser de otra manera por-
que es evidente, porque es algo tangible, es un
indicador medible, es un acto concreto, pero usted
no lo habia reconocido hasta hoy, eso es algo que
viene recogido, como no puede ser de otra mane-
ra, tanto en el informe juridico elaborado por este
Parlamento como en el informe juridico elaborado
por el departamento y ya tenemos sensacion de
que se nos trata de no sé qué, cuando hemos dicho
constantemente y yo personalmente le he pregun-
tado en cuatro o cinco ocasiones sobre este tema y
usted no ha reconocido ese aspecto.

Hay cosas de las que ha dicho hoy que no son
ciertas. Cuando ha dicho: “recordaran que le
manifesté nuestra voluntad de seguir trabajando
para lograr el consenso necesario —si, eso lo ha
dicho muchas veces— que permita formular un
plan de funcionamiento viable que pueda ser
debatido y aprobado por el Parlamento de Nava-
rra”. Eso no lo ha dicho usted y estoy convencidi-
sima. Usted en ningun momento ha planteado ni
ha mostrado su voluntad de traer aqui ningun plan
para que se pueda debatir y votar, y hoy se baja
del burro. Bienvenida.

Hoy también nos ha dicho que unicamente se
puede hablar de responsabilidades politicas, tal y
como dice la primera lectura que exclusivamente

nos ha dado tiempo a darle a su informe juridico.
Responsabilidades politicas, desde luego, ha sido
reprobada en este Parlamento cuatro o cinco
veces, no sé qué responsabilidades ha asumido o
esta dispuesta a asumir usted, ni siquiera ante un
plan fracasado, un plan que ha sido incapaz de
realizar.

Ya, contestandole a usted y también al portavoz
de UPN, respecto al consenso, la ley lo que dice es
“el mayor consenso posible”; la ley no obliga a
poner a todo el mundo de acuerdo. Es una muestra
de voluntad, de adquirir el mayor consenso posi-
ble. Eso no se lo negamos al departamento ni se lo
negamos a esta Consejera, que ha tenido la volun-
tad de tener el mayor consenso posible. Precisa-
mente por eso, la ley no habla de que tenga un
consenso absoluto pero si que me queda una duda:
en el informe juridico, cuando habla del tema del
consenso, en el primer punto, en la pagina 6, se
dice: “Se mantuvieron conversaciones con los
representantes municipales de aquellas localida-
des que pudieran verse afectadas por reducirse la
dotacion asistencial”, etcétera. Esto si que viene
en la ley. Se habla de parificacion con entidades
locales, con profesionales y con los agentes loca-
les implicados en el tema.

Esta pregunta ya se la realicé hard un mes —y
anteriormente también, cuando vino a explicar la
revision del acuerdo sindical— y le pregunté con
qué entidades locales, qué conclusiones habian
obtenido y todavia estoy esperando la respuesta.
Como veo también que en el informe juridico no
viene mas explicitado este asunto, si tienen actas...
Le he pedido ya, en otras ocasiones, una relacion
de las entidades locales con las que ha mantenido
esas reuniones, las actas si las hubiera y las con-
clusiones extraidas.

Claro, aqui lo unico que tenemos es la revision
de un acuerdo sindical —que marniana, por cierto,
tendremos la oportunidad, invitados por UPN,
creo que es la primera iniciativa en tres afios en
esta Comision de Salud— y nos parece muy bien,
nosotros no tenemos ningun problema con estos
sindicatos, solo faltaria, los sindicatos y el depar-
tamento tienen todo el derecho a realizar y firmar
todos los acuerdos y convenios que deseen, pero la
responsabilidad es del departamento y del Gobier-
no de Navarra. Los sindicatos son muy libres de

firmar los acuerdos que quieran; son el Gobierno

y el Departamento de Salud los que estin obliga-
dos a cumplir las leyes con las que a ustedes se les
llena la boca tanto y son los que tienen las respon-
sabilidades politicas.

Podriamos hablar mucho mds extensamente.
Yo creo que es una opinion mas a valorar y lo ana-
lizaremos. Desde luego, hemos tenido mds tiempo
para analizar el informe elaborado por este Parla-
mento y creemos que tiene fundamento.
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En cualquier caso, respecto al tema correspon-
diente al contencioso-administrativo, al que tam-
bien hace referencia este informe, les recuerdo que
hay tres recursos interpuestos por tres sindicatos,
que también van en la misma linea del informe
elaborado por este Parlamento, al contrario del
informe del Departamento de Salud, no vemos
logico que pueda haber diferentes interpretacio-
nes. En cualquier caso, serd el contencioso-admi-
nistrativo el que dirimird.

Cuando he escuchado al seiior Caro, que dice
que le llama la atencion que hayamos planteado al
Parlamento la posibilidad de emprender una via...
A nosotros, lo que no nos llama la atencion es que
ustedes votaran en contra de eso. No nos llama la
atencion que ustedes sigan haciendo llamadas al
consenso pero exclusivamente para una parte y,
desde luego, lo que no nos llama la atencion es que,
de una manera u otra, sigan haciendo todo lo que
estd en su mano para mantener esta gestion y, desde
luego, no se corresponden las palabras con los
hechos, pero eso tampoco nos llama la atencion.

Cuando hablan de consenso, ciento setenta
Ayuntamientos trajeron una propuesta que ustedes
se encargaron de cerrar. Planteamos la posible
creacion de una ponencia, que ustedes se encarga-
ron de vetar. Volvemos a plantear lo mismo: jestan
ustedes dispuestos a hablar en cualquier foro?
Podemos plantear la creacion de una ponencia
para solventar y hacer frente al tema que el
Gobierno de Navarra no ha sido capaz de llevar a
cabo. ;Podemos ponernos de acuerdo para sentar-
nos a hablar, para crear un foro? Ahi queda.

Desde luego, no merece la pena responder al
portavoz de UPN con ese victimismo politico. Sin-
ceramente —y con esto voy a acabar—, si unos
pocos hemos sido capaces de lograr la adhesion
de ciento setenta Ayuntamientos, incluidos sus
concejales, entonces, verdaderamente, si que tiene
un problema.

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

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Gracias, serior Presidente, y
buenos dias de nuevo. Gracias, sefiora Consejera,
por las explicaciones que nos ha dado. ;Por qué
se hizo esta ley? Porque, anteriormente a realizar
la famosa ley, se intento por parte del departamen-
to y del Gobierno hacer una modificacion o refor-
ma de la atencion continuada y urgente, una refor-
ma que era una imposicion absoluta, sin consenso,
con pérdida de calidad asistencial y pérdida de
condiciones laborales de trabajadores y trabaja-
doras porque nos preocupa también todo, no
exclusivamente el cierre de los puntos de atencion
continuada, insisto, nos preocupa también la cali-
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dad asistencial para todas las personas, y nos pre-
ocupan también las condiciones laborales.

Ademas, nosotras teniamos ciertas dudas —y
las seguimos teniendo— de que esa segmentacion
que estaba habiendo en las prestaciones de la
atencion primaria no lleve —y sea muchisimo mds
facil- a una privatizacion. Con lo cual, nosotras
hemos dicho siempre que, cuando se hagan las
cosas sin imposicion, con consenso, cuando se
prime la calidad asistencial para todas las perso-
nas, cuando se prime la no pérdida de las condi-
ciones laborales de trabajadores y trabajadoras, y
cuando se apueste realmente por una atencion
sanitaria, en este caso primaria, de calidad y
publica, llegaremos a consensos con cualquier
persona y hablaremos con cualquier entidad y con
quien quiera sentarse con nosotras.

Pero ponemos de antemano cudles son nues-
tras condiciones, que todavia no sé cudles son las
razones del Partido Socialista para acusarnos de
que no queremos consenso y de que somos incapa-
ces de hablar. Nos sentaremos con toda persona,
entidad o asociacion que quiera sentarse con
nosotras pero estas son nuestras premisas; que
diga el Partido Socialista cudles son las suyas mds
alla de no cerrar puntos de atencion continuada.

A partir de ahi, aqui siempre hemos estado
debatiendo si se cumple o no se cumple la ley. Es
cierto que hoy es el primer dia que la seriora Con-
sejera ha reconocido que no cumple la ley. Ese ha
sido el debate que hemos tenido siempre. si se
cumple o no se cumple la ley. Y lo que dice la ley
es que hay que hacer un plan de necesidades de
las distintas zonas, lo que dice la ley es que hay
que hacer un plan de funcionamiento y lo que dice
la ley es que hay que traerlo al Parlamento para
su debate y aprobacion.

Yo, respecto al plan de necesidades, les dije un
dia: Por favor, vengan aqui y expliquenme cudles
son las necesidades de las distintas zonas. Las
necesidades que mds conozco yo son aquellas que
nos trajeron a este Parlamento a través de la ini-
ciativa legislativa municipal. St que conozco las
necesidades de esas zonas porque vinieron al Par-
lamento a explicdarnoslo, pero yo no conozco las
necesidades de otras zonas, las necesidades de la
zona de La Ribera, de Sangiiesa o de Tierra Este-
lla. No conozco las necesidades concretas de esas
zonas. Por favor, expliquemelas. Los grupos que lo
conozcan, que luego en el pasillo me las expliquen.

El plan de funcionamiento. Segun dice el infor-
me hecho por el propio Gobierno, efectivamente,
no se puede decir que se haya cumplido el manda-
to legal ya que no se ha elaborado un plan de fun-
cionamiento de los centros sanitarios de atencion
primaria y de las modalidades de atencion conti-
nuada y urgente. No obstante, por lo que mads ade-
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lante se citard, si se puede afirmar que se ha
intentado el cumplimiento pero no se ha podido y
se ha trasladado al Parlamento aquel asunto en el
que se ha llegado a un cierto consenso. Bien, vale,
pero lo que dice la ley no se ha cumplido y ese es
el debate que tenemos siempre y el informe hecho
por ustedes dice que no se ha cumplido la ley. Ya
estd. Es que ese era el debate.

A partir de ahi, es evidente que la sefiora Con-
sejera no quiere asumir sus responsabilidades
politicas; las responsabilidades judiciales, los tri-
bunales diran, efectivamente. El tema esta en los
tribunales. Bueno, pues los tribunales hablaran.
Responsabilidades politicas, no ha cumplido ni
una, seniora Consejera.

Otra de las cosas que dice el informe es que
cuestionar la posibilidad de llegar a acuerdos
colectivos entre el Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea y los representantes sindicales, aspecto
que no prohibe ni, entiendo, quiere prohibir el legis-
lador... Habla de esos acuerdos y dice: Por lo tanto,
la ley foral ha imposibilitado que el Gobierno de
Navarra desarrolle reglamentariamente esta mate-
ria hasta la aprobacion por el Parlamento de Nava-
rra del plan, pero no supone la imposibilidad de
dictar resoluciones u otro tipo de actos administra-
tivos ni impide la posibilidad de llegar a acuerdos
colectivos que regulen las relaciones sindicales.

El Parlamento en ningun momento estd impi-
diendo nada, no estamos cuestionando ni impedi-
mos que el departamento llegue a acuerdos sindi-
cales con quien quiera y como quiera,
evidentemente, en la mesa de negociacion. Y
luego, si el Gobierno de Navarra es capaz de lle-
var adelante o quiere llevar adelante aquello que,
en la mesa de negociacion, ha aprobado por mino-
ria, muy bien, que lo lleve adelante, pero es que
nosotros no tenemos que juzgar ni decirle lo que
tiene que hacer.

Lo que si le vamos a criticar es que nos preten-
da traer aqui lo que son acuerdos sindicales como
un plan de funcionamiento o como cumplimiento
de la ley. Lo que acuerde, que lo acuerde en los
foros adecuados para ello y, a partir de ahi, tiene
recursos por lo que ha negociado en esos foros
adecuados. Perfecto. Los tribunales dirdn también
lo que ha hecho en esas negociaciones pero que no
nos traiga aqui lo que no le estamos pidiendo y,
encima, nos intente decir que estamos impidiendo
0 que no queremos llegar a acuerdos sindicales.
Que no. Hagan ustedes negociaciones en los foros
adecuados y luego si usted es capaz de seguir ade-
lante con una minoria, muy bien, los tribunales le
diran lo que le tengan que decir, pero no nos trai-
ga aqui lo que no le hemos pedido y encima pre-
tenda decirnos que eso es la ley.

Entrando ya en si hay que hacer una reforma
de atencion continuada y urgente, nosotros siem-
pre hemos dicho que la atencion primaria necesita
mejoras, lo que no necesita son recortes y lo que
necesita —y lo llevamos diciendo desde hace
mucho tiempo tanto los grupos parlamentarios
como las distintas asociaciones, los distintos tra-
bajadores y trabajadoras— es una aportacion eco-
nomica adecuada, lo que necesita es que le dote-
mos de los recursos humanos necesarios, lo que
necesita es que le dotemos de los recursos econo-
micos necesarios, lo que necesita es que le dote-
mos de las infraestructuras necesarias y, para eso,
hay que llegar a acuerdos, efectivamente, claro
que hay que llegar a acuerdos y estamos dispues-
tas a llegar a esos acuerdos.

No se ria, sefiora Consejera, si aqui la unica
que no llega a acuerdos es usted, que mire en qué
situacion nos tiene. Estamos dispuestos porque lo
que esta ocurriendo con la atencion primaria es
muy grave, y si usted pretende dejarla bastante
peor de lo que la encontro, alla usted, pero le esta-
mos diciendo que necesita mejoras, lo que no
necesita son recortes y se lo estamos diciendo los
grupos parlamentarios y se lo estan diciendo tra-
bajadores, trabajadoras, asociaciones, sindicatos,
Ayuntamientos, personas usuarias, etcétera. Con
lo cual consensos, por supuesto, todos los que
quieran, y les he dicho al inicio cudles son las pre-
misas que ponemos desde Aralar/Na-Bai, desde
EH Bildu para negociar.

Y, por favor, el Partido Socialista que nos diga
cudles son las suyas, mas alla de no cerrar los pun-
tos de atencion continuada porque creo que hay
muchas cosas mucho mds importantes dentro de
esa reforma de la atencion primaria o de las nece-
sidades que se necesitan en atencion primaria.

Para terminar, efectivamente, los tribunales
hablaran, usted hoy aqui ha reconocido —y el
informe hecho por el Gobierno lo ha reconocido—
que no ha cumplido la ley, no estamos impidiendo
ningun acuerdo sindical y, por supuesto, no esta-
mos aqui para desgastar a nadie; estamos aqui
para defender lo que politicamente creemos que
tenemos que defender y, en este caso, es una sani-
dad publica de calidad, cosa que ustedes no
defienden. Y, como tenemos distinto modelo sanita-
rio, efectivamente, ustedes hacen politica defen-
diendo el suyo y nosotros hacemos politica defen-
diendo el nuestro. A consensos se puede llegar
pero, desde luego, no vamos a permitir que usted
nos imponga su modelo. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sefior
Martin, por el grupo Popular, adelante.

SR. MARTIN DE MARCOS: Gracias, Presi-
dente. Muchas gracias, Consejera, por la informa-
cion. Yo voy a ser muy breve. En la sesion de hoy,
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hemos tenido conocimiento e informacion del
informe juridico del Departamento de Salud. Hace
unos dias, hace una semana y pico, conocimos el
informe de los servicios juridicos del Parlamento
y, desde luego, nosotros no vamos a entrar a valo-
rar los informes juridicos en cuanto a su idonei-
dad porque no es nuestro cometido. Para nosotros,
todos los informes son respetables porque todos
estan argumentados y fundamentados; podremos
estar mas de acuerdo o no con unos o con otros,
pero, desde luego, no vamos a entrar en ese terre-
no. Lo cierto es que las leyes no son ciencias exac-
tas y hasta los mismos tribunales, que tienen
varios jueces, no es infrecuente que emitan senten-
cias sin unanimidad o con votos particulares.

Es verdad que, ateniéndose a lo que dice al pie
de la letra la Ley Foral 2/2013, un acuerdo sindi-
cal, desde luego, no es un plan y, por lo tanto,
segun este informe, no se habria cumplido la Ley
2/2013. Eso parece que ha quedado bastante
claro. Sin embargo, nosotros también tenemos en
cuenta que, por los datos que tenemos, no ha habi-
do ninguna intencion de incumplirla puesto que se
han estado intentando consensos sin conseguir un
consenso adecuado o suficiente como para traer
un plan que no fuera echado para atrds, como lo
fue el decreto foral ya conocido por todos.

La evolucion de las necesidades, que es otro
punto de la ley, esta hecha. Puede gustar mas o
menos, pero el hecho es que esta hecha y presenta-
da en este Parlamento. En lo que concierne al
acuerdo sindical que modifica el acuerdo de 18 de
marzo de 2008, que se consiguio por unanimidad,
creemos que no se incumple el ordenamiento juri-
dico, si bien este acuerdo sindical ya fue por nues-
tra parte criticado en algunos aspectos de fondo y
forma y ahora no tiene sentido volver a ello.

Para acabar, a nosotros, desde luego, nos
llama la atencion como algunos grupos se agarran
a determinados informes juridicos cuando les con-
viene, incluso para llegar o intentar llegar a los
tribunales y, desde luego, no les hacen ni caso, ya
sea a los del Parlamento, a los del Gobierno o a
los del Consejo de Navarra, cuando les interesa
aprobar determinadas leyes que saben que cuen-
tan con todas las probabilidades de ser recurridas
en el Tribunal Constitucional.

Como ya ha dicho algun portavoz que me ha
precedido, aqui lo importante no es entrar en el
debate de si los informes juridicos son acordes o
no, se ha cumplido o no la ley, aqui lo que hay que
hacer, desde nuestro puntos de vista, es trabajar
parar mejorar la calidad de la atencion sanitaria
en lo que concierne, en este caso, a la atencion
primaria, tanto en el ambito urbano como en el
rural, teniendo en cuenta las especiales caracte-
risticas que, en el ambito rural, ocurren y aten-
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diendo las necesidades que, desde luego, no son
las mismas en la montania que en La Ribera.

Por lo tanto, les animamos a seguir trabajan-
do, a intentar incorporar a los profesionales y al
ambito del acuerdo y del consenso y, desde luego,
a escuchar las necesidades para llegar a poner en
practica las soluciones adecuadas dentro de la
logica y de la eficiencia y eficacia que debe presi-
dir toda accion, en este caso, en el ambito de la
salud. Nada mds y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leén): Gracias.
Seriora De Simon, por parte de Izquierda-Ezkerra,
tiene la palabra. Adelante.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
sefior Presidente. Eskerrik asko y buenos dias de
nuevo a todos y a todas. Gracias, seriora Vera, por
su exposicion. Bien, yo creo que nuestra posicion
es bien conocida en todo este asunto. Nosotros
creemos que todo esto ha sido un desproposito y
un desastre desde un principio, desde que usted
intento imponer una reforma de la atencion conti-
nuada y urgente y de las modalidades de atencion
continuada y urgente, con el rechazo de la mayo-
ria de los grupos de esta Camara y con el rechazo
en ese momento de una amplisima mayoria sindi-
cal —yo creo que total— de diferentes asociaciones,
colectivos, etcétera.

Hubo un rechazo y, ademas, justificado: veia-
mos que no suponia mejoras, que habia una dismi-
nucion de recursos, sobre todo en la zona rural,
vimos problemas de desigualdad territorial, hici-
mos criticas justificadas respecto a un supuesto
ahorro —quiero recordar que todo esto surgio al
mismo tiempo que aquella ampliacion de jorna-
da—, modificaba, segun creemos, lo que funciona-
ba, y no vamos a insistir aqui porque esto estda ya
muy comentado pero que era un rechazo justifica-
do bajo unas premisas, las de cada grupo y cada
colectivo, en funcion de como entendiamos el dere-
cho a la asistencia sanitaria publica de calidad y
con criterios de equidad.

Izquierda-Ezkerra se opuso desde un principio,
Aunque para el sefior Pérez Prados, nuestra posi-
cidn o nuestra postura en este Parlamento sea
translucida o trasparente, nos parecio un procedi-
miento incorrecto, improvisado, falta de eviden-
cias cientificas. Con todo esto que tenia usted
encima de la mesa saco un decreto, sabiendo, ade-
mads, que se iba a aprobar una ley que iba —permi-
tanme la expresion— a tumbar, a derogar, ese
decreto. Ademas, insistio con un concurso de tras-
lados que no se llevo a cabo generando ustedes en
este ambito, desde nuestro punto de vista, un caos
entre los profesionales sin precedentes.

Aparece la ley, por el camino hay una iniciati-
va legislativa municipal, una peticion de ponencia
porque no se veia que se avanzara en este sentido
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y a todo: no. Tanto ustedes como el Partido Popu-
lar como el Partido Socialista. Esta es la realidad.

Yo insisto —se lo dije y lo vuelvo a decir— en
que el procedimiento que ustedes utilizaron para
cumplir con la Ley 2/2013... Yo creo que ustedes
no querian un acuerdo, les dije en su dia que era
la cronica de una muerte anunciada y eso fue.
Ademas —y voy a usar otro topico—, esto es el
cuento de nunca acabar porque yo creo que se va
a acabar esta legislatura y usted se va a quedar
con el miedo que nos metio a todos en el cuerpo.
El caso es que hemos llegado aqui y lo que es evi-
dente es que usted, su Gobierno y su departamento
no han cumplido con lo que disponia la ley porque
tenian que haber presentado el pasado mes de
febrero una propuesta.

Yo no sé qué tipo de responsabilidad hay, pero,
desde luego, tiene usted una responsabilidad clari-
sima al respecto e incluso el informe que trae
usted aqui lo dice, en el punto 2: EI Departamento
de Salud ha intentado e intenta cumplir el segundo
mandato, el que se referia a la presentacion del
plan. No ha podido. Ademdas, dice: En consecuen-
cia, el Gobierno de Navarra no ha podido remitir.
Por lo tanto, la incapacidad es suya, es del
Gobierno de Navarra; no intente usted echar la
responsabilidad por lo menos a mi grupo parla-
mentario y no intente usted echar la responsabili-
dad a esos mecanismos de trabajo que usted
implemento, la Junta Médico-Asistencial y la
Comision Asesora. Pues no, porque ha habido, hay
una clara falta de propuestas y han sido ustedes
los que han intentado, han sido sus propuestas que
han sido aceptadas o no aceptadas y ya en su dia
dudamos de la participacion, por nuestra parte le
hemos mandado escritos y nos hemos manifestado
al respecto.

/Qué tenemos ahora? Un acuerdo sindical, y
claro que es legal. A nosotros ni se nos ocurre —es
que seria una auténtica aberracion— poner en
cuestion un acuerdo sindical. Que sea con mayori-
as o con minorias es su responsabilidad, pero aqui
la independencia de cada uno de los sindicatos,
solo faltaria que mi grupo politico fuera a poner
en cuestion la capacidad de llegar acuerdos de
cualquiera de los sindicatos. Otra cosa es la ins-
trumentalizacion que ustedes estén haciendo del
mismo. La cuestion es que han pretendido sustituir
un acuerdo sindical por el cumplimiento de las
exigencias de esta ley. Por lo tanto, ahi nosotros
estamos totalmente en contra.

Luego, tiene su gracia porque, mucho antes de
que ustedes publicaran el decreto, desde 2011
cuando ya comenzamos con este asunto, mi grupo
al menos —yo creo que algunos mas— le propuso
que retomaran el acuerdo de 2008, que comenza-
ran a funcionar con ese acuerdo y ya iriamos vien-
do, porque estaban ustedes poniendo patas arriba

todo un sistema, desde nuestro punto de vista, sin
haber hecho una valoracion y un estudio serio
para poder tomar decisiones como las que ahi se
tomaban.

Por lo tanto, todo eso ha pasado y han sido
usted y su departamento los que se emperiaron en
empezar una reforma de tanto calado que tenia el
rechazo de todo el mundo. Luego no quiso ir poco
a poco con el acuerdo de 2008 para ir avanzando
y ahora pretende usted venir aqui con un acuerdo
como sea para decir que ese es su COmpromiso.
No, su compromiso no es ese y, desde luego, solo
faltaria, aqui estd usted en disposicion y es auto-
noma —porque forma parte del Gobierno— para
tomar los acuerdos que considere oportuno.

Concluyendo, claro que discrepamos, ha habi-
do muchas discrepancias en general con su ges-
tion pero, en este caso particular, ya sabe que
estamos en desacuerdo tanto en el fondo como en
las formas y, por supuesto, nuestro grupo esta mas
que dispuesto a que se abra ahora, si todos esta-
mos de acuerdo, una ponencia sobre este tema
—porque creo que tenemos todavia ocho o diez
meses de legislatura— que nos permita abrir la
posibilidad de intentar retomar esta cuestion y,
desde luego, que esté todo el mundo de acuerdo en
lo fundamental.

Usted podria haber traido a este Parlamento
una propuesta de trabajo para estos meses de
legislatura y decir: mire, solo hemos llegado hasta
aqui, pero se habria votado en este Parlamento y
le aseguro que nuestro grupo no estaria en esta
situacion, montando el follon que ha montado
usted, que el follon no lo estamos montando no-
sotros, porque, vamos, parece que en esto mds vale
un buen ataque que una buena defensa. Oiga, no.
Estan actuando como si la oposicion tuviera algu-
na responsabilidad de gobierno y la oposicion
tiene la responsabilidad de la oposicion, que yo
estoy convencida de que, desde mi grupo, la esta-
mos ejerciendo con responsabilidad y autonomia.
Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Gracias.
Seriora Consejera, tiene su turno de réplica.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Vamos a
empezar hablando de las formas, sefiora Ruiz, y
vamos a hacer la cronologia, efectivamente, que
usted hacia. Dia 9 de junio, el Parlamento emite el
informe —o da a conocer el informe— en el que se
dice que se ha incumplido la ley. Dia 10, yo hablo
de que respeto el informe del Parlamento y digo
que tengo otra opinion juridica desde mi departa-
mento. Dia 11, pido una comparecencia para pre-
sentar un informe elaborado por el servicio juridi-
co del departamento, informe que se concluyo,
efectivamente, el dia 10, pero, como se puede
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usted imaginar, se empezo a realizar bastante
antes.

Ese mismo dia 11, ustedes ofrecen una rueda
de prensa en la que buscan, como suele ser habi-
tual, un pacto con los demas para denunciarme
por la via penal y aqui le diria que, si me quiere
denunciar, vaya usted donde tenga que ir y denun-
cieme penalmente pero este Parlamento, que yo
sepa... Si queremos hacer ya no sé si politica con
mayusculas o con minusculas o de qué tipo, sino
simplemente hacer politica, utilicemos este Parla-
mento y la tribuna para debatir lo que sea y deje-
mos a la Justicia de este pais, que bastante proble-
mas tiene, para resolver esos problemas. Ya sé que
es una de las cosas que ustedes habitualmente
hacen, judicializar absolutamente todo y mas lo
que tiene que ver con la vida politica de esta
Comunidad, porque ya lo llevan haciendo pero,
bueno, esto es lo que ustedes hicieron el dia 11.

El dia 12, usted afirma en el Parlamento, y
déjeme que le lea solo algunas de sus palabras, de
las joyas que dijo aquel dia. Le voy a decir algu-
nas de ellas. Hablo de soberbia, de prepotencia,
de sentimiento de impunidad, de posible prevari-
cacion, de ordeno y mando, de poca cintura, de
formas de imposicion. El Departamento de Salud
es su chiringuito, dejen de chulearnos, asuman sus
responsabilidades penales. Aunque lo diga la ley,
la Consejera hace lo que da la gana, talante que
recuerda a oscuros tiempos pasados, etcétera.
Estas son sus formas, sefioria.

Y mire, cuando habla de talante de otra época,
yo he tenido la suerte de no vivir la dictadura en
este pais, que parece que es a lo que usted se refie-
re; lo que, por desgracia, si he tenido que vivir ha
sido el fascismo al que algunas personas nos han
sometido en esta tierra durante muchos anios con
una pistola en la mano. Ese, sefioria, es el unico
fascismo que yo he vivido, el unico totalitarismo
que he vivido. ;Le suena a usted de qué le estoy
hablando o no le suena? Porque esas son sus for-
mas, sefnioria, y esas han sido las aportaciones que
han hecho, las que ha hecho usted.

Otros, sin embargo, han hecho otras. Han lle-
gado de personas que si han querido aportar a la
reforma y han enriquecido el debate mientras que
ustedes no han entrado en ningun momento en el
fondo del asunto y lo unico que han hecho ha sido
tratar de tirar por tierra el trabajo que ha hecho el
departamento, en esta ocasion, en la anterior y en
todas las demas.

A los que si han aportado, vuelvo a decirles lo
mismo que otras veces y es que agradezco el com-
promiso y el trabajo que han hecho y, en eso,
incluyo a los sindicatos. Si, sefiora De Simon,
incluyo a los sindicatos con los que, durante este
anio, hemos trabajado en la sectorial, y a los profe-
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sionales que se han involucrado tratando de, como
decia en mi primera exposicion, llegar a unos con-
sensos minimos en los cuales, por supuesto, todos
nos dejamos muchas cosas que nos gustarian y
que no podemos llevar adelante, porque precisa-
mente eso es el consenso, pero ustedes, cuando
hablan de consenso, claro, consensuar uno con
uno mismo, o con el que piensa igual, o con el que
estd en la misma situacion, es muy facil.

Continuando con la cronologia, le diré que,
efectivamente, ustedes pidieron que envidaramos el
informe con cuatro o cinco dias, lo enviamos el
viernes. Que yo sepa, del viernes a hoy, estamos
dentro de ese plazo, y lo que si —ya me disculpa-
ran— desconozco son sus horarios de trabajo; los
de algunos, desde luego, son veinticuatro horas al
dia y siete dias por semana. Algunos, igual, no tie-
nen la misma jornada y por eso, como usted decia,
en veinticuatro horas, no le ha dado tiempo a
hacer mas que una lectura. Alla cada uno.

Respecto a lo que ha dicho de que ni he cum-
plido la ley ni hemos pretendido cumplirla en nin-
gun momento, mire, yo, sinceramente, vuelvo a
decirle que sus palabras me resultan muy injustas,
porque diciendo que no hemos pretendido cumplir
la ley, vuelve a tratar de echar por tierra mas de
un ano de trabajo de un monton de gente. Si lo ha
dicho, sernioria, hoy y el dia 11, y el dia 12, y el dia
6, v el dia 4 de abril o el 5 de mayo. Muchas veces
lo ha dicho y me parece que, respecto a todas esas
personas que han estado trabajando, es una falta
de respeto, pero, bueno, alla usted. También lo son
todas esas lindezas que le he dicho que son las que
me dedica personalmente de forma habitual.

Sabe perfectamente que en el cumplimiento de
la Ley Foral 2/2013, de 14 de febrero, hemos tra-
bajado intensamente y lo sabe porque se lo he
dicho yo en numerosas ocasiones aunque usted no
lo crea, en los foros profesionales y luego en los
sindicales, para tratar de traer ese plan de con-
senso y yo, senoria, el 11 de marzo, no dije que
traia el plan que me pedia la ley. Le voy a decir
textualmente lo que dije ese 11 de marzo porque la
que esta faltando a la verdad, cuando pone en mi
boca cosas que yo no he dicho, es usted.

Yo le dije: El plazo estipulado por la Ley Foral
2/2013, de 14 de febrero, terminaba el mes de
febrero, con lo que, en cumplimiento del mandato
parlamentario, hemos buscado y obtenido el mdaxi-
mo consenso posible, como establece la menciona-
da ley, y lo traemos a esta Comision de Salud. No
pretendemos establecer un marco cerrado y, de
hecho, se ha continuado y se continuara dialogan-
do y negociando con el resto de sindicatos no fir-
mantes en busca de una actualizacion permanente
del modelo asistencial de atencion continuada y
urgente que dote a nuestra Comunidad de aquel
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que mejor se adapte a las necesidades de su
poblacion”.

¢;Dije yo que traia un plan? ;O dije que traia
esto? Esto es lo que yo dije, sefioria. Asi que puede
hacer dos cosas: seguir manteniéndose en lo que
ha dicho antes o retractarse, que quiza seria lo que
deberia hacer por educacion, pero alld cada cual.

Para terminar, me gustaria decirle que algo
que no me deja de extrariar es su falta de coheren-
cia muchas veces. Usted me recrimina un hipotéti-
co incumplimiento de la ley mientras que en este
Parlamento, en numerosas ocasiones, usted y su
grupo han votado mociones solicitando al Gobier-
no que no cumpla las leyes en materia sanitaria o
en otras materias. Usted me recrimina a mi mien-
tras sus representantes municipales incumplen
leyes dia tras dia —la que hacia referencia el sefior
Caro y alguna otra— y, ademas, de forma dolosa.
/Qué responsabilidades politicas ha pedido usted
a esos representantes municipales que son de su
fuerza politica? ;Les ha pedido alguna? Muchas
gracias.

Ay, perdon. Le doy a la palabra al Secretario
Técnico, por si tiene que hacer alguna aseveracion.

SR. SECRETARIO TECNICO DEL DEPAR-
TAMENTO DE SALUD (Sr. Asidin Albisu): Bue-
nos dias a todos y a todas. Queria, simplemente,
hacer una matizacion a una apreciacion que ha
hecho la sefiora Fernandez de Garaialde.

Decia que no sabia muy bien por qué se habia
entrado en una parte del informe, porque el Parla-

mento no tenia la intencion de impedir los acuer-
dos sindicales y los actos administrativos que,
ademds, ha dicho algun compariero mds. Simple-
mente, quiero comentarle por qué hemos entrado
en esa parte que, precisamente, ademads, estoy de
acuerdo con ustedes en que asi es y asi se pone en
el informe. En la ley si que hay una imposibilita-
cion para el Gobierno y es que haga una normati-
va reglamentaria en tanto en cuanto no se apruebe
un plan. Nosotros entendiamos que eso es asi y
que el departamento si que podia dictar actos
administrativos como acuerdos y convenios.

Yo comparto su vision, pero jpor qué hemos
entrado a valorar esto? Porque el informe del ser-
vicio juridico del Parlamento apuntaba abstracta-
mente, sin decir que hubiera ilegalidades, que las
actuaciones posteriores del departamento podian
ser irregulares y porque, ademds, como bien han
comentado, tenemos recurso de alzada que asi lo
dice, pero, en efecto, compartimos con ustedes que
el Parlamento o la ley no quiso ir a ese extremo y
que se permiten el acuerdo colectivo y las actua-
ciones posteriores.

Simplemente, queria matizar y aclarar por qué
hemos entrado a valorar esto.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapiin Leon): Bien,
una vez hechas las intervenciones por parte de la
Consejera y del Secretario Técnico y, no habiendo
mds asuntos que tratar, se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 5
MINUTOS.)
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