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Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
ofrecer una valoracion del funcionamiento,
gestion y calidad del servicio del Laborato-
rio Unificado de Navarra, el cuamplimiento
por parte de la adjudicataria Abbott Labo-
ratories S.A., de los términos y condiciones
del contrato de adjudicacion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Buenos
dias, sefioras y sefiores Parlamentarios. Damos
inicio a la Comision de Salud, que se reune para
debatir los dos puntos del orden del dia, el prime-
ro de los cuales es la comparecencia, a instancia
de la Junta de Portavoces, de la Consejera de
Salud para ofrecer una valoracion del funciona-
miento, gestion y calidad del servicio del Labora-
torio Unificado de Navarra y el cumplimiento por
parte de la adjudicataria Abbott Laboratories SA,
de los terminos y condiciones del contrato de adju-
dicacion. Contamos con la presencia de la Conse-
jera de Salud, de la Jefa de Gabinete del departa-
mento y también del Director-Gerente del
Complejo Hospitalario.

Esta comparecencia ha sido solicitada por los
Parlamentarios no adscritos. Sefior Leuza, tiene la
palabra.

SR. LEUZA GARCIA: Eskerrik asko Presiden-
te jauna. Serioras y senores Parlamentarios, bue-
nos dias, egun on. Quiero dar las gracias a la
sefiora Vera por su presencia y también a las per-
sonas que la acompanan.

Haciendo un poco de memoria, mediante Reso-
lucion 71372012, de 27 de abril, del Director
General del Servicio Navarro de Salud, se autorizo
el gasto, se designo la mesa de contratacion y se
inicio el siguiente Acuerdo Marco, 60/2012: Sumi-
nistro de reactivos, material y dotacion de equipa-
miento para la realizacion de determinadas prue-
bas analiticas para los laboratorios clinicos del
Servicio Navarro de Salud.

Mediante Resolucion 1661/2012, de 21 de
octubre, del Director-Gerente, se selecciona la
empresa Abbott Laboratories, SA como adjudica-
taria del lote 1 de la adjudicacion.

Con fecha 7de noviembre de 2012, se firma el
acuerdo marco entre la empresa y el Servicio
Navarro de Salud. En dicho acuerdo marco, en su
clausula administrativa primera, la empresa
Abbott se compromete a la ejecucion del acuerdo
marco con estricta prescripcion de las condiciones
técnicas y dando expresa conformidad al pliego de
clausulas administrativas particulares que rigen la
contratacion.

La clausula 14.4 de las clausulas administrati-
vas particulares, titulada Obligaciones de las
empresas seleccionadas, en su punto cuarto esta-
blece que el proveedor seleccionado para cada
lote esta obligado a la entrega y puesta en funcio-
namiento de sus aparatos adjudicados en el tiem-
po ofertado, asi como a la entrega de los reactivos
y material necesario, de acuerdo con las solicitu-
des del Servicio Navarro de Salud, en el plazo
prescrito en su propuesta técnica. La demora en la
entrega de los suministros sobre el plazo estableci-
do serad objeto de sancion pecuniaria con arreglo a
la escala del articulo 103.2 de la Ley Foral
6/2006. Cuando las penalidades por demora
alcancen el 20 por ciento del presupuesto total del
suministro, el organo de contratacion estard facul-
tado para proceder a la resolucion del mismo o
acordar la continuidad de su ejecucion con impo-
sicion de nuevas penalidades.

Han pasado veinte meses desde la adjudicacion
de la gestion de los laboratorios clinicos del Servi-
cio Navarro de Salud. Consideramos que es plazo
suficiente y el momento adecuado para analizar la
gestion de los laboratorios y la calidad del servi-
cio prestado por la empresa adjudicataria Abbott,
que, para empezar, ha incumplido plazos a los que
se comprometio en su oferta y que constan en el
cronograma que se encuentra en las paginas 113 y
siguientes del documento memoria de la solucion
ofertada.

Tengo que decirle, seriora Vera, que fue para
mi una sorpresa oirle a usted el pasado 5 de agos-
to que el Laboratorio Unificado funcionaba a
pleno rendimiento y satisfaccion de los profesiona-
les. No sé si usted se ha pasado por los laborato-
rios o dijo lo que dijo porque se lo han contado,
pero yo le aseguro que esa afirmacion no se ajusta
a la realidad de ninguna manera porque lo cierto
es que no solamente los profesionales del labora-
torio sino también los de otras secciones del Cen-
tro Hospitalario, como Urgencias, y también los
sindicatos y otros, se estan quejando de la misma
manera.

También llama la atencion que en esa misma
rueda de prensa, después de tener asegurados los
titulares, reconoce que es un proyecto muy com-
plejo, que todavia hay algun hito pendiente, como
el traslado de toda la Hematologia del antiguo
Hospital de Navarra, dando a este la mayor
importancia de los tres que quedan pendientes.

Seriora Vera, denos una valoracion del funcio-
namiento, gestion y calidad del servicio del Labo-
ratorio Unificado de Navarra asi como del cum-
plimiento por parte de la adjudicataria Abbott de
los términos y condiciones del contrato de adjudi-
cacion una vez transcurridos veinte meses de su
firma. Gracias, serior Presidente.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Raptun Leo6n): Seriora
Consejera, tiene la palabra. Adelante.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Muy buenos
dias, senorias. La unificacion de los laboratorios
asistenciales de Navarra ha sido un proyecto sobre
el que hemos debatido en varias ocasiones en esta
Cdmara con otros enfoques diferentes, asi que hoy
nos vamos a centrar unicamente en la valoracion
que usted solicitaba en la peticion de comparecen-
cia, pero les voy a dar algunos datos ya conocidos
que nos van a ayudar a entender un poco mejor el
proceso seguido hasta ahora y el momento del
proyecto en el que nos encontramos.

La Comunidad Foral de Navarra tiene una
poblacion de aproximadamente 630.000 habitan-
tes, divididos en tres zonas sanitarias: el drea de
salud de Pamplona, la de Estella y la de Tudela.
En el drea de Pamplona habia seis laboratorios
que atendian aproximadamente el 80 por ciento de
la demanda de andlisis clinicos de Navarra. En el
area de Estella, existia un que atendia el 7 por
ciento de la demanda de Navarra y en Tudela con-
tabamos con un octavo laboratorio en el Hospital
Reina Sofia, que se ocupaba del 13 por ciento de
la demanda de la Comunidad Foral.

Con este modelo, Navarra gastaba 46,67 euros
por navarro y anio en laboratorio, una cifra pare-
cida a la del resto de comunidades autonomas en
las que no tienen un modelo centralizado, pero
muy diferente a la de, por ejemplo, Madrid, que
habia conseguido mediante la centralizacion de
los laboratorios reducir esta cifra hasta aproxima-
damente 17 euros por persona y ano, lo que supo-
nia un 60 por ciento menos, aunque es verdad que
con un modelo diferente a aquel por el que luego
apostamos nosotros en Navarra.

En estos ocho laboratorios coexistian al menos
cinco modelos de organizacion y gestion diferen-
tes. De esta forma, casi cada laboratorio disponia
de diferentes proveedores de equipamientos y reac-
tivos en bioquimica, hematologia o microbiologia.
Ademas, cada drea de salud gestionaba un numero
determinado de puntos de extraccion, tenia un
modelo logistico diferente para el transporte de
muestras, entregaba sus resultados con plazos y
protocolos independientes, tenia su propio modelo
de gestion de calidad y tenia, ademas, sus particu-
lares planes de investigacion y de formacion. Por
ultimo, algunos laboratorios realizaban sus com-
pras de reactivos a través de concursos publicos
diferentes.

Nuestra propuesta fue, entonces, plantear un
nuevo modelo de gestion de los laboratorios de
diagnostico biomédico del Servicio Navarro de
Salud, concentrando la mayor parte de la produc-
cion en un Laboratorio Unificado de Navarra —el

LUNA-,que procesara la mayor parte de las mues-
tras que, por su plazo de entrega, fueran suscepti-
bles de concentrarse en un unico punto, como son
las consultas externas hospitalarias y la Atencion
Primaria, y mantener los actuales laboratorios
hospitalarios de Tudela y Estella, centrando la
actividad de los mismos en la atencion hospitala-
ria tanto para los ingresados como para las con-
sultas y las urgencias, complementandose con las
actividades de docencia e investigacion que se
consideraran oportunas.

Para que se hagan una idea del volumen del
que estamos hablando, el LUNA procesara el 90
por ciento de los andlisis de toda Navarra, lo que
supone 4.500 tubos diarios y unas 12.000 determi-
naciones.

En el proyecto, también consideramos que el
ahorro respecto al coste anterior, aunque se
podria estimar con precision una vez que se deter-
minaran las cadenas de produccion robotizadas y
se hubieran resuelto los concursos correspondien-
tes, a tenor de las experiencias de otros laborato-
rios centralizados en aquel momento, seria de
entre un 20 y un 30 por ciento. Efectivamente, ya
solo con la centralizacion de las compras el aho-
rro obtenido anualmente ha sido, respecto al gasto
del anio 2012, de unos seis millones de euros.

Con estas premisas se puso en marcha el pro-
yecto de unificacion de laboratorios asistenciales
de Navarra, un proyecto que podemos definir
como de maxima complejidad a todos los niveles,
tanto técnico como organizativo, estructural y
humano porque, sefiorias, la unificacion conlleva
a su vez varias unificaciones y cambios fundamen-
tales.

En primer lugar, por un lado, obviamente, la
unificacion de un nuevo espacio fisico. Como
saben, conforme al plan funcional definido para el
proyecto, se considero que el nuevo laboratorio
necesitaria una superficie de en torno a los 2.300
metros cuadrados. Los servicios técnicos del Ser-
vicio Navarro de Salud consideraron como la
mejor opcion destinar el drea de los actuales qui-
rofanos y UCI del antiguo Hospital de Virgen del
Camino para su ubicacion.

Sin embargo, dada la importancia del ahorro
estimado, se decidioé ubicar estos laboratorios uni-
ficados de forma provisional en el nuevo edificio
del Centro de Investigacion Biomédica en tanto se
acabaran las obras de la ubicacion definitiva en el
Hospital Virgen del Camino.

El segundo de los cambios o la segunda unifi-
cacion es la de los recursos humanos porque
muchas personas que prestaban sus servicios en
los seis laboratorios de Pamplona debian pasar a
trabajar juntas en el nuevo Laboratorio Unificado
de Navarra. Estamos hablando de unas doscientas
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personas, no estamos hablando de menos de eso.
Doscientas personas que han cambiado ya su ubi-
cacion fisica de trabajo, su método, su procedi-
miento, la tecnologia empleada, etcétera.

En tercer lugar, tenemos una unificacion orga-
nica de los servicios médicos adscritos al labora-
torio: el de andlisis clinicos y el de hematologia y
hemoterapia.

Como bien saben, porque ya lo hemos comen-
tado otras veces, estos procesos de unificacion
estan suponiendo una gestion de cambio importan-
tisima en el Complejo Hospitalario. Para llegar a
esa integracion se trabaja de forma progresiva y
participada previa creacion de grupos técnicos de
trabajo representativos del respectivo ambito.

Estos grupos de cardacter técnico especializado
y multidisciplinar tienen como objetivo elaborar la
propuesta de organizacion de las unidades existen-
tes con criterios de calidad, eficacia y eficiencia
de los recursos.

Este proceso, logicamente, supone un tiempo
de trabajo, de esfuerzo, de coordinacion que, reite-
ro, se ha llevado a cabo conjuntamente con la uni-
ficacion de los laboratorios, con la dificultad que
conlleva.

En cuarto lugar, también esta la unificacion
tecnologica. A la extrema complejidad del proyec-
to hay que sumarle la interdependencia de los dife-
rentes hitos con los sistemas de informacion. Tanto
desde el Departamento de Salud como desde la
Direccion General de Informatica y Telecomunica-
ciones del Gobierno de Navarra —DGIT- se estd
trabajando intensamente en lograr coordinar equi-
pos, homogeneizar lenguajes, actualizar sistemas
y adaptar la tecnologia a las nuevas necesidades,
generadas fundamentalmente por la nueva cadena
robotica.

En este proceso se producen imprevistos. Sur-
gen cuestiones inesperadas que obligan a un redi-
sernio del planteamiento inicial y a la busqueda de
alternativas diferentes a las adoptadas o disena-
das inicialmente.

Seriorias, creo que todos somos conscientes de
que la revolucion tecnologica ha transformado no
solo nuestra forma de trabajar sino también la
manera de relacionarnos. En el ambito de los
laboratorios y de las determinaciones analiticas,
este cambio ha sido, si cabe, aun mas profundo.

Por ello, entiendo que desde fuera se minimicen
los problemas a los que nos hemos enfrentado o la
complejidad del proyecto a la hora de implantar un
proyecto tecnologicamente tan avanzado, pero la
realidad es que esto, internamente, supone para
todos los trabajadores una auténtica revolucion.

Por ultimo, tenemos también la unificacion del
procesado de las muestras de bioquimica y hema-

tologia en una misma cadena robdtica, algo que
supone una gran innovacion en el funcionamiento
de los laboratorios asistenciales. Y cuando digo
una gran innovacion, a lo mejor me estoy quedan-
do corta porque, de hecho, la nuestra ha sido la
primera cadena de toda Europa que ha conjugado
hematologia y bioquimica en una clara apuesta por
la tecnologia del futuro. Ahora ya hay algunas mas
que lo han integrado. Tenemos una muy cerca, la
de Vitoria, que es un proyecto en el cual también
resulto adjudicataria Abbott y que ha puesto en
marcha una cadena de similares caracteristicas a
la nuestra, pero, entonces, cuando comenzamos,
nosotros fuimos los primeros, con la dificultad que
conlleva no tener referencias a las que acudir.

Todo esto lo cuento para ver si todos podemos
ser capaces de comprender cudl es la complejidad
del proyecto. Para aiiadir mdas complejidad al pro-
ceso, los profundos cambios organizativos y la
integracion de los servicios clinicos, circuitos,
procedimientos y sistemas de informacion han
debido de acometerse, logicamente, de manera
simultanea e ininterrumpida con la prestacion
analitica en todas sus modalidades, algo que ha
requerido de una importante estrategia de coordi-
nacion entre los profesionales de los diferentes
hospitales del Departamento de Salud, de la DGIT,
del personal técnico de la empresa adjudicataria y
también de terceras empresas que suministraban y
suministran al laboratorio.

Todo esto ha podido llevarse a cabo gracias a
la implicacion de muchisimos profesionales en un
proceso de cambio —como digo— vertiginoso y con
muchos momentos criticos.

En todo este tiempo, las muestras siempre y en
todo momento han sido procesadas correctamente
y en los tiempos adecuados porque lo que ha pri-
mado siempre y sobre todas las demas cosas ha
sido la seguridad del paciente. La seguridad de
todas las muestras y determinaciones ha estado
muy por encima de los plazos de implantacion que
estimabamos previamente y que se han ido ade-
cuando conforme las fases anteriores estaban lo
suficientemente estabilizadas.

Es decir, podia ser que en el cronograma al
que usted hacia referencia, los hitos estuvieran
encadenados de una forma mas rapida. Nosotros
hemos preferido, después de un hito importante,
estabilizar la cadena antes de acometer el siguien-
te porque, como digo, lo que ha primado en todo
caso es que la actividad se tenia que seguir reali-
zando con los mismos parametros de calidad y de
seguridad para el paciente.

El control de estas decisiones siempre ha esta-
do en la direccion del Complejo y no en la empre-
sa suministradora de los reactivos y de la cadena
robdtica. Estos han aceptado nuestras decisiones,
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conscientes a su vez de que nuestra responsabili-
dad eran y son los pacientes.

Me gustaria, ademas, aclarar que este proceso
de unificacion no ha supuesto en ningun modo una
externalizacion, a no ser que algunos de ustedes
consideren que comprar reactivos y material es
una externalizacion, algo que me sorprenderia
mucho, pero de ustedes hay cosas que, desde
luego, ya no me sorprenden.

Lo que se ha llevado a cabo es un acuerdo
marco para el suministro de reactivos, de material y
de equipos necesarios para la realizacion de prue-
bas analiticas, tanto para el laboratorio de rutina
como para los laboratorios de respuesta rdapida de
los hospitales del Servicio Navarro de Salud.

Dicho acuerdo marco ha constituido el concur-
so publico para la provision de reactivos mas com-
plejo y completo realizado en nuestra Comunidad.
A partir de ese momento, todos los reactivos utili-
zados y adquiridos de forma individualizada en los
diferentes centros hospitalarios del Servicio Nava-
rro de Salud han sido adjudicados por el concur-
so, alcanzando el maximo nivel de reduccion de
gasto en Capitulo I, y le recuerdo que solo en el
Lote 1, que supone un 65 por ciento aproximada-
mente del total, ascendia a 5.383.735 euros.

Pero esto, insisto, nada tiene que ver con la
privatizacion porque lejos de externalizar ninguna
de las analiticas que hasta el momento de realizar
esta adjudicacion se realizaban en el Servicio
Navarro de Salud, lo que hemos hecho, a raiz del
concurso, ha sido internalizar parte de las deter-
minaciones que se enviaban a laboratorios exter-
nos en el campo de la inmunologia.

La ejecucion del proyecto exigia, como les
digo, de una extraordinaria coordinacion entre los
diferentes hospitales y las empresas adjudicatarias
del lote principal y de los otros lotes. Por ello, se
creo una serie de grupos técnicos de trabajo for-
mados por los profesionales directamente implica-
dos en los diferentes ambitos y coordinados entre
si, que han estado supervisando todo el proceso de
unificacion.

Dichos grupos de trabajo han tenido tres fun-
ciones principales: la toma de decisiones sobre
aspectos técnicos de detalle y de organizacion de
los flujos de trabajo, ser facilitadores de la infor-
macion necesaria durante la implantacion y reali-
zar reuniones continuas durante la fase de desplie-
gue y arranque.

Los grupos iniciales han sido el del Laborato-
rio Reina Sofia de Tudela, el del Laboratorio Gar-
cta Orcoyen de Estella, el de bioquimica del Com-
plejo Hospitalario, Urgencias, Hematologia y
Hemoterapia, el del Plan Funcional, el de Logisti-
cay el de Informatica.

Sin embargo, seriorias, estos no han sido los
unicos grupos que han trabajado en el proyecto, ni
muchisimo menos. Se han ido creando equipos
especificos para cada uno de los hitos que se han
ido poniendo en marcha. Asi, de cada uno de estos
grupos, se han creado subgrupos mds operativos,
mds dindamicos, mds orientados a cada uno de los
detalles del proceso en cada momento. Estos han
sido los que han tomado las decisiones pertinen-
tes, han solucionado las dificultades que han ido
surgiendo y han aportado las iniciativas de mejora
que han ido observando.

Coordinando a todos estos grupos estd la Comi-
sion de Direccion, con la finalidad de llevar la
direccion estratégica del proyecto, ser el maximo
organo decisorio y coordinar los diferentes hitos
que han tenido lugar durante la implantacion.

En el seguimiento han estado implicados, ade-
mas del Director del Complejo Hospitalario de
Navarra, de la Direccion Médica y de los Jefes de
Servicio de Andlisis Clinicos y de Hematologia, la
Direccion de Administracion y Servicios Genera-
les del Servicio Navarro de Salud y la Jefa de Sec-
cion de Organizacion de la Secretaria General
Técnica.

El proyecto ha incluido varias fases. La prime-
ra ha sido la implantacion del laboratorio de res-
puesta rapida de Tudela y el mantenimiento provi-
sional de la actividad procedente de los Centros de
Atencion Primaria.

El segundo de los hitos ha sido la implantacion
del laboratorio de respuesta rapida de Estella y el
mantenimiento provisional de la actividad proce-
dente de los Centros de Atencion Primaria.

El tercero de los hitos ha sido la puesta en
marcha del laboratorio de urgencias unificado del
Complejo.

El cuarto ha sido el traslado del laboratorio
del doctor San Martin al edificio del LUNA.

El quinto ha sido la instalacion de la cadena
robotizada y la realizacion de toda la actividad de
los Centros de Primaria de Navarra en el Labora-
torio Unificado.

El sexto ha sido el traslado al laboratorio unifi-
cado y la puesta en marcha de los laboratorios
dependientes del Servicio de Analisis Clinicos que
realizaban la actividad especializada en el Comple-
Jjo Hospitalario Ay en el Complejo Hospitalario B.

En la actualidad, y a falta de acometer la ulti-
ma fase, el proyecto se encuentra a mas del 85 por
ciento de su ejecucion. En las proximas semanas
abordaremos la unificacion en el LUNA la seccion
de Hemoterapia que realiza su actividad actual-
mente en los hospitales A y B del Complejo. Se
procedera a la instalacion de los nuevos analiza-
dores de inmunohematologia. Se instalard el
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nuevo alicuotador, que estara operativo a finales
de este mes de septiembre. También se instalara a
mediados de septiembre una nevera One Stock, se
configurard el nuevo sistema de control de calidad
Unity, se incorporardn las muestras procedentes
del Servicio de Hematologia, cuya actividad se
estd desarrollando en ambos hospitales en este
momento. Por ultimo, se incorporaran las determi-
naciones de Primaria de las dreas de Estella y de
Tudela y del laboratorio del Hospital de Ubarmin.

Seriorias, debo terminar remarcando algo
sobre lo que he ido insistiendo a lo largo de toda
mi intervencion y que creo que tengo que recalcar
porque ha sido y es decisorio en el proceso de
implantacion del proyecto: su complejidad.

Pocas veces se ha llevado a cabo en Navarra
un proyecto tan extraordinariamente complejo.
Desde luego, en estos momentos, no creo que me
equivoque si afirmo que es actualmente el proyecto
mas dificil, mdas importante y mds innovador que se
esta llevando a cabo en nuestra Comunidad.

Es un proyecto en el que estan involucrados
centenares de personas de diferentes ambitos e
incluso departamentos, que afecta a clinicos, inge-
nieros, informdticos, personal de obras y manteni-
miento, técnicos de laboratorio, personal de enfer-
meria, auxiliar y de admision, en el que se estd
trabajando conjuntamente con varias empresas,
principalmente la adjudicataria, y que va a supo-
ner un cambio radical en la manera de trabajar.

Soy consciente, porque ademds he sido perma-
nentemente informada, de que en determinados
hitos del proyecto ha habido algun retraso con res-
pecto a las fechas que nosotros mismos nos propusi-
mos. Sin embargo, estos retrasos no son achacables
a la empresa adjudicataria Abbott ni tampoco a los
profesionales del Servicio Navarro de Salud. Los
retrasos, en algunas ocasiones, han sido debidos a
que determinados tramites y gestiones burocraticas
se han extendido en el tiempo y, en otros, a que los
sistemas de informacion, absolutamente estratégi-
cos en el proyecto, han tenido que integrarse y
homogeneizarse, cambiando diferentes lenguajes
operativos, una cuestion en absoluto sencilla.

Es decir, al final, en un proyecto tan largo y tan
complejo se han producido imprevistos y hemos
tenido que tomar decisiones e ir cambiando y
modificando algunas cosas.

Es importante resaltar, ademas, que los retra-
sos que se han producido en determinados hitos de
la puesta en marcha del proyecto han sido acepta-
dos por ambas partes y se han debido a que, como
ya les he dicho anteriormente, ha primado siempre
la seguridad del proceso analitico y la preceptiva
necesidad de garantizar en todo momento la pres-
tacion del servicio en condiciones optimas.

Quiero insistir y volver a remarcar que todo
este proceso se ha llevado a cabo sin dejar de
prestar la actividad asistencial en los mismos tér-
minos y condiciones y con las mismos ratios de
excelencia y calidad acostumbradas. Esto solo ha
sido posible gracias al personal de los laborato-
rios del Servicio Navarro de Salud que en determi-
nadas ocasiones ha tenido que hacer frente a los
retrasos a los que me acabo de referir con un
esfuerzo personal adicional.

Quiero serialar, por ultimo, que durante el pro-
ceso de unificacion se han ido reconfigurando los
distintos plazos de manera consensuada y priman-
do la seguridad de los pacientes. Cuando ha surgi-
do alguna incidencia que, por supuesto, ha gene-
rado tensiones, se ha abordado de manera dagil y
coordinada gracias a los grupos de trabajo de los
profesionales, que estan abordando un proyecto de
gran complejidad y en coordinacion con la empre-
sa adjudicataria. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Serior
Leuza, adelante.

SR. LEUZA GARCIA: Gracias, senior Presi-
dente. Gracias, sefiora Vera, por sus explicaciones.
Quiero empezar diciéndole que nadie ha puesto en
cuestion que poner en marcha todo esto no sea
complejo. Nadie lo ha dicho. Seguramente lo es. A
mi, desde luego, de la gente con la que he hablado,
nadie me ha dicho que no fuera complejo.

No es objeto de esta sesion de trabajo cuestio-
nar lo que se ha hecho con la unificacion. Con
determinadas cosas que usted ha dicho, como lo
de la externalizacion, a lo mejor se estd poniendo
la venda antes que la herida, no lo sé muy bien,
porque nadie lo ha comentado, que yo sepa. Si
usted queria decirlo, muy bien.

Esta claro que uno de los objetivos de esta
sesion, una de las preguntas, era saber el grado de
cumplimiento de la adjudicataria. Sobre eso en su
informacion no ha sido tan explicita como sobre
otras cosas.

Usted, desde luego, nos ha contado lo que
piensa el Ejecutivo, y yo le voy a dar un poco
los datos que me han dado los que estan en el
laboratorio.

A finales de junio, nuestro grupo hizo una
denuncia publica en la cual poniamos en conoci-
miento de la ciudadania que la empresa Abbott,
adjudicataria del Laboratorio Unificado del Com-
plejo Hospitalario de Navarra, acumulaba tal can-
tidad de irregularidades, errores y despropositos
después de veinte meses de la adjudicacion, y por
eso entendiamos que este era el momento adecua-
do para analizar la gestion y la calidad del servi-
cio prestado por la empresa.
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Nosotros entendemos que el laboratorio es un
servicio basico e imprescindible en la practica
médica y, por esta razon, mostramos nuestra preo-
cupacion por la situacion que atraviesa. Alertamos
de que, en estos veinte meses, el Laboratorio Uni-
ficado de Navarra, gestionado por Abbott, ha
incurrido en un grave incumplimiento de plazos a
los que se comprometio en su oferta.

Asimismo, destacamos que cuenta con un equi-
pamiento inadecuado, ya que la cadena, al no
tener un buen disefio funcional, provoca proble-
mas de dificil solucion tanto en la fase preanaliti-
ca, como en la analitica y postanalitica.

También dijimos que se han detectado otros
problemas como que el sistema informdtico no es
el adecuado, que hay errores en los cdlculos de
prevision de equipos, asi como incumplimiento en
su dotacion.

Igualmente, mostramos nuestra preocupacion
ante los controles de calidad, ya que algunos pro-
cesos que se venian haciendo para su seguimiento
de acuerdo con la norma ISO de certificacion se
han dejado de hacer por falta de medios y tiempo.

Asimismo, denunciamos la utilizacion poco efi-
ciente que se hace de los recursos asi como la for-
macion del personal ofertada, ya que o no se ha
cumplido o ha sido deficiente y sin los medios
necesarios.

Sobre lo que usted ha dicho de que el laborato-
rio _funciona perfectamente, yo tengo aqui un lista-
do del dia 4 de septiembre, hace una semana justa-
mente, en el cual, de cien muestras, veinte son en
blanco. 20 por ciento de errores. Si quiere, luego
se lo puedo ensenar.

También me han pasado unas fotografias de la
rotura de un tubo en la zona de entrada de mues-
tras. Estan aqui.

Los cambios de reactivo son laboriosos y hay
veces en que se tarda mas de media hora hasta que
el equipo lo da por buenos los nuevos reactivos,
cuando ese sistema tiene que funcionar cada
minuto con una muestra y a veces estd treinta
minutos parado.

Cuando se ha hecho limpieza de todo este siste-
ma se han encontrado tubos por todos los sitios
que se pueda imaginar, muestras abiertas por la
caida de las gradillas dentro de la cadena, foto-
grafias que han hecho los que estan trabajando
alla, no me las estoy inventando yo.

Luego, quizads lo mds preocupante pueda ser la
seguridad en la trazabilidad. En este caso, de
unas cuarenta muestras o asi, hay cuatro o cinco
que no detecta el propio sistema. Eso estd aqui.

Le aseguro, seiiora Vera, que aqui no hay ni
complot de sindicato, como insinud usted el otro
dia, ni sabotaje ni nada parecido. Estamos hablan-

do de profesionales con muchos arios de experien-
cia que estan muy preocupados, se lo aseguro.

Ante esta situacion, en estas fechas, solicitamos
explicaciones al Gobierno de Navarra. Pedimos
que explique cudl es la figura u organo responsable
de supervisar el cumplimiento y condiciones a las
que se comprometio la empresa Abbott. Asimismo,
pedimos conocer cuantas actas se han expedido por
el responsable de la supervision. También solicita-
mos a su departamento que informe del grado de
cumplimiento del contrato de adjudicacion asi
como de si se estan cumpliendo los plazos. Por ulti-
mo, preguntamos si se ha adoptado alguna medida
o establecido alguna sancion por incumplimiento.

Le voy a leer las preguntas que hicimos y sus
respuestas:

¢;Cudl es la figura u organo responsable de
supervisar el cumplimiento de los términos y con-
diciones a los que se comprometio la empresa
Abbott?

Respuesta del Gobierno: La figura u organo
responsable de supervisar el cumplimiento de los
términos y condiciones a los que se comprometio
la empresa es la que aparece en los pliegos de lici-
tacion como unidad gestora, y que corresponde a
la Direccion de Administracion y Servicios Gene-
rales del Complejo Hospitalario de Navarra.

Esa respuesta no dice absolutamente nada. No
menciona un nombre, ni siquiera un departamento.
Dice que todos los servicios generales son respon-
sables. Luego me lo explica bien. Si quiere, luego
me explica quién es el responsable.

La segunda pregunta es la siguiente: ;jcudntas
actas se han expedido por el organo o la persona
responsable de la supervision del cumplimiento o
no por parte de Abbott de los términos y calendario
comprometidos? Se solicita copia de las actas del
seguimiento y control de la implementacion de la
unificacion y externalizacion de los laboratorios
clinicos del Servicio Navarro de Salud. Pedimos las
actas porque estaban contempladas en el pliego.

Respuesta: La unidad gestora del contracto no
ha levantado ningun acta sobre el cumplimiento o
no por parte de Abbott. Esa fue su respuesta. Con-
firma, desde luego, la no actuacion por parte de la
Administracion en cuanto a los incumplimientos.

Tercera: ;Qué grado de cumplimiento del con-
trato de adjudicacion se observa en la unificacion
y externalizacion de los laboratorios clinicos del
Servicio Navarro de Salud? ;Se estan cumpliendo
los plazos comprometidos?

En el momento actual, el grado de cumplimien-
to del contrato de adjudicacion de la unificacion
de los laboratorios clinicos ronda el 85 por ciento.
No viene ningun dato, ninguno mds sobre a qué
corresponde ese 85 por ciento, pero los profesio-
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nales que estan alla garantizan que no es asi. En
las fechas establecidas no se habia instalado nada,
cero por ciento.

Una vez pasada casi la mitad de la vigencia del
concurso se dan por satisfechos con un 85 por
ciento, que le digo que es cuestionable, de cumpli-
miento, un porcentaje que deberian explicar cuan-
do falta la incorporacion de toda la Hematologia,
excepto la que se realizaba en el ambulatorio Doc-
tor San Martin, y faltan todas las analiticas proce-
dentes de las areas de Estella y Tudela.

Ademas, hay muchos detalles pendientes como
el programa de formacion prometido, que no se ha
realizado segun el planing. En muchos casos ha
sido practicamente nula. A la mayoria de los pro-
fesionales que llegaron en junio de 2013 la forma-
cion preinstalacion fue con programas informdti-
cos, sin datos y pendientes de definir, por lo que su
utilidad fue prdcticamente nula. Algunos de los
equipos no estaban preparados para trabajar. La
formacion postinstalacion en muchos casos estd
pendiente.

Trazabilidad integral: se pierden tubos entre las
tripas de la cadena —eso lo tenemos en las fotogra-
fias— y como el sistema de archivo de tubos de la
cadena no soporta la capacidad de las muestras
actuales, los tubos de hematologia se tienen que
guardar en gradillas sueltas fuera de la cadena. El
sistema de control de estas muestras no siempre fun-
ciona bien. No se esta garantizando la trazabilidad.

Los dos sistemas prometidos no se han instala-
do. Si no le importa, sefiora Vera, ya nos dird por
qué. Sistemas MUT.

Se prometié un CellaVision para visualizar la
morfologia hematoldgica y, a pesar de estar mane-
jando mas de mil hemogramas diarios, el equipo
no se ha instalado.

Parece que todos los atrasos son para garanti-
zar en todo momento la prestacion del servicio en
condiciones optimas, pero nada mas lejos de la
realidad, porque se pierden muestras y los resulta-
dos estan disponibles mas tarde que con los siste-
mas anteriores. Por estos motivos han aumentado
las peticiones en el laboratorio de urgencias.

Cuarta y ultima pregunta: ;Ha adoptado el
Servicio Navarro de Salud alguna medida o esta-
blecido alguna sancion por incumplimiento? ;Qué
incumplimiento y qué sancion? En caso de que la
respuesta sea negativa, ;por qué?

El Servicio Navarro de Salud no ha establecido
ninguna sancion por incumplimiento porque no ha
habido motivo. Segun ustedes, no ha habido nin-
gun motivo cuando no se ha cumplido ninguno de
los plazos.

Se han ido reconfigurando los diferentes plazos
de manera consensuada y primando de manera

absoluta la seguridad del proceso analitico. Cuan-
do ha surgido alguna incidencia, se ha abordado
de manera agil y coordinada gracias a los grupos
de trabajo de los profesionales, que estan abor-
dando un proceso de gran complejidad y en coor-
dinacion con la empresa adjudicataria.

Le tengo que decir que ustedes reconocen no
haber adoptado ninguna medida ni haber estable-
cido sancion por ningun motivo dada, ademas, la
cantidad de cosas que se han incumplido, que
estaban clarisimas en el contrato.

Quiero terminar diciéndole cual es el grado de
satisfaccion del personal del laboratorio, ese que
usted dice que estd muy satisfecho. Se lo voy a leer.

En relacion con las declaraciones de la Conse-
jera de Salud, Marta Vera, del pasado 5 de agosto,
en las que afirma que el Laboratorio Unificado
LUNA esta funcionando a pleno rendimiento y a
plena satisfaccion de los profesionales, los abajo
firmantes, profesionales todos del Laboratorio
Unificado LUNA, discrepamos de estas afirmacio-
nes porque ni el laboratorio estd funcionando a
pleno rendimiento ni se nos ha preguntado si esta-
mos o no satisfechos con este rendimiento. De
hecho, no estamos satisfechos porque sufrimos a
diario muchas de las deficiencias técnicas y orga-
nizativas que tiene este sistema de trabajo.

Usted ha dicho doscientos profesionales
—ahora mismo termino, seiior Presidente—, pero
los que estan en el laboratorio son cincuenta. De
cincuenta, treinta y cinco han firmado, y estamos
en periodo estival, en el que hay vacaciones, gente
contratada que, por supuesto, no va a firmar, y
también bajas.

Le comunico —y termino con esto, senior Presi-
dente— que estos profesionales del laboratorio ven-
dran a este departamento a corroborar lo que yo
he dicho hoy aqui. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sesior
Pérez Prados, por el Grupo Parlamentario UPN,
tiene la palabra.

SR. PEREZ PRADOS: Buenos dias y muchas
gracias. Quiero, en primer lugar, agradecer las
explicaciones que nos ha trasladado la Consejera,
sefiora Vera, y resaltar o entrar en algunos aspec-
tos del tema que hoy nos trae a esta Comision.

En primer lugar, efectivamente, hablaba el
sefior Leuza de la complejidad de este proceso de
unificacion de laboratorios. Efectivamente, habia,
como nos recordaba la sefiora Consejera, seis en
Pamplona, uno en Estella, uno en Tudela, que
suponian un coste elevado, de 46,67 por navarro y
ario. Hoy ya existe un unico laboratorio en Nava-
rra, el Laboratorio Unificado de Navarra, donde
ya se realiza el 90 por ciento de los andlisis de
toda Navarra. Se estima un ahorro importante, de
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entre un 20 y un 30 por ciento sobre lo que existia,
ademdas de seis millones derivados de la centrali-
zacion de compras. Este es un aspecto también
importante.

Pero, efectivamente, la complejidad de esta
unificacion es grande. Nos ha relatado algunos de
esos aspectos: espacio fisico, reubicacion del per-
sonal, reorganizacion de los servicios médicos,
reorganizacion tecnologica, reunificacion de pro-
cesos de analisis de muestras, etcétera.

En general, se esta llevando a cabo un trabajo
conjunto entre los responsables del Servicio Nava-
rro de Salud y los profesionales del mismo, funda-
mentalmente del Complejo Hospitalario de Nava-
rra, para lograr los objetivos establecidos, tarea
que esta proxima a concluir. Nos decia que falta
algo menos del 15 por ciento de la ejecucion o
implantacion de todo el proyecto.

Aparte del ahorro y la mayor eficiencia en la
utilizacion de los recursos publicos, lo mas impor-
tante es que se logra una mejora en el servicio,
aumentando la seguridad y la calidad de la activi-
dad asistencial y contribuyendo asi al manteni-
miento de nuestro sistema de salud a la cabeza de
los prestados en Esparia e incluso en Europa, con
un amplio y positivo reconocimiento también por
nuestros ciudadanos.

De paso —por eso resaltaba eso— se desmontan
una vez mds los prondsticos negativos y las mani-
pulaciones realizadas de cara a los ciudadanos.

Los grupos —entonces estaban también ustedes
ahi metidos, en lo que eran Na-Bai y EH Bildu— ya
se encargaron en aquellos momentos de difundir
por los medios de comunicacion ante la sociedad
navarra, ante los ciudadanos, que este proceso de
unificacion suponia que iban a empeorar muchos
aspectos de la asistencia sanitaria, entre ellos, por
ejemplo, el traslado de todas las personas que
tenian que realizarse un andlisis desde Tudela
hasta Pamplona, algo que era completamente
falso pero que cala en la poblacion. Cuando se
hace una encuesta en colegios, los alumnos seria-
lan como un aspecto negativo el que cada vez que
sus padres o ellos mismos necesiten realizarse un
analisis en la zona de Tudela, tendran que trasla-
darse a Pamplona. Asi sale en las encuestas reali-
zadas. Efectivamente, es la manipulacion a la que
nos tienen acostumbrados.

Decia la sefiora Ruiz que no manipulan, que no
enganian. Aqui hay ejemplos, uno tras otro, y este
es uno mas, de esa manipulacion, y el éxito de esa
manipulacion y cambio de la realidad que tiene
entre los ciudadanos.

Esto viene a demostrar una vez mds que estos
aspectos, estas afirmaciones, son falsas, y la reali-
dad, aunque la nieguen, queda por encima de esas
previsiones que siguen haciendo.

Comentaba el sefior Leuza que se producen
retrasos en plazos y desajustes en procesos. Esto
es algo normal en un proyecto tan ambicioso,
importante y amplio como el que estamos anali-
zando, que es el de la unificacion de los laborato-
rios de Navarra.

Hemos visto que alguno de estos retrasos en
plazos proviene de tramites y gestiones que
muchas veces ni siquiera dependen del nivel inter-
no, ni siquiera dependen de Navarra sino que son
externos incluso al propio Servicio Navarro de
Salud y no esta en sus manos el agilizarlos o resol-
verlos en el plazo previsto.

También ha hecho mencion a desajustes en pro-
cesos, algunos muy concretos, que, efectivamente,
son normales, como decia, en un proyecto tan
ambicioso y de las dimensiones que tiene este. Sin
duda se iran resolviendo, como se han ido resol-
viendo en otros proyectos que se han llevado a
cabo en los ultimos arios. En ese sentido, le pediria
que levantaramos un poco la vista, es decir, a veces
el arbol no nos deja ver el bosque. Habia un aguje-
ro y por ahi se caian algunos tubos, pues se resuel-
ve, pero hay que fijarse en la amplitud del proyecto
y en las consecuencias positivas que va a tener en
nuestro sistema de salud y, en definitiva, en benefi-
cio del ciudadano, del paciente que tenga que acu-
dir a ese servicio. Eso es lo importante, porque los
retrasos en plazos o los desajustes en procesos, con
el tiempo se resolveran. Les guste o no, les duela o
no, que les duele que se resuelvan, porque da la
sensacion, y es una sensacion de tiempo atras, que
lo que quieren es que los pequerios problemas sean
grandes problemas y que nunca se resuelvan por-
que su objetivo es denostar y criticar al Gobierno
de Navarra, sea cual sea si no son ustedes, aunque
esto perjudique al ciudadano. Por eso manipulan e
intentan cambiar muchas veces la realidad, afortu-
nadamente, sin éxito.

Hay que levantar la vista, fijarse en el ciudada-
no y en el beneficio y reconocer lo que se hace
bien y lo que se estd mejorando, a pesar de los
tiempos y de las situaciones, en nuestro servicio
sanitario publico en Navarra. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Leo6n): Sesior
Caro, por el grupo socialista, tiene la palabra.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior
Presidente, y gracias, seiiora Consejera, por la
informacion que nos traslada. La verdad es que no
estabamos excesivamente preocupados en relacion
con el funcionamiento de los laboratorios porque
mas alla de los comienzos, que fueron complica-
dos, como bien se ha dicho, y de las preocupacio-
nes que surgieron en aquel momento, tengo que
decir que, por parte de este grupo, no habiamos
recibido nunca ninguna denuncia de un mal fun-
cionamiento de los laboratorios. No digo que no

9
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las hubiera sino que, como digo, este grupo no las
habia recibido.

Escuchando las dos versiones que se han dado
aqui.: el Gobierno mostrando satisfaccion y, sin
embargo, el seiior Leuza manifestando o haciendo
unas denuncias que a nosotros se nos antojan
francamente graves, la verdad es que uno no sabe
con qué quedarse.

Yo quiero creer la version de la Consejera.
Estoy seguro de que existen problemas en el fun-
cionamiento diario de los laboratorios, pero lo
que se ha dicho aqui por el sefior Leuza, que estd
corroborado por los propios trabajadores del
laboratorio, insisto, nos genera una preocupacion
que no teniamos antes de empezar esta Comision.

Por lo tanto, yo creo que seria obligatorio que
la Consejera —no sé la responsabilidad que puede
llegar a tener aqui el Director el Complejo Hospi-
talario— o el Departamento de Salud, en definitiva,
ya no solo nos aclaren si a ellos les han llegado
este tipo de preocupaciones, porque entiendo que
lo logico hubiera sido que los trabajadores se
hubieran dirigido directamente a quienes pueden
resolver el problema, o si no ha sido asi. Si no ha
sido asi es que los canales de comunicacion no
funcionan y, por tanto, todavia aumenta mas la
preocupacion.

En todo caso, insisto, las denuncias que se han
hecho aqui son graves: problemas de trazabilidad;
he querido interpretar pero quizas me equivoque,
problemas o riesgos de contaminacion de mues-
tras, lo que podria generar determinados retrasos;
y saturacion como consecuencia del mal funciona-
miento de unos laboratorios, saturacion de los de
Urgencias a quienes supongo que recurren los
profesionales con un uso —digamos— extraordina-
rio que no es el que corresponderia.

Con lo cual, insisto, las denuncias que se han
hecho aqui son preocupantes. La version del
Gobierno nada tiene que ver con esas denuncias y,
por tanto, lo que hemos escuchado es contradicto-
rio cien por cien.

Yo espero que se pida la comparecencia de los
firmantes de ese documento cuanto antes para
poder escuchar directamente lo que dicen y espero
y deseo que el Gobierno ponga las medidas necesa-
rias para aclarar no sé si son malentendidos o las
situaciones que, como digo, se estan denunciando.

Nosotros, en relacion con el laboratorio, en su
momento, dijimos que era una decision logica que
probablemente todas las Administraciones indepen-
dientemente del color que fueran, habida cuenta de
los tiempos que corren, iban a ir a este tipo de medi-
das buscando la eficiencia, la eficacia y la correcta
utilizacion de los recursos publicos. Ya lo dijimos
entonces; si hay que repetirlo ahora, lo repetimos.

10

Es verdad que habia unos temores en el origen
como posibles retrasos que se anunciaban en la
obtencion de resultados. Yo no sé si la Consejera
puede darnos algunos datos mas concretos en
relacion con los retrasos que se anunciaban o que
habia antes, que se cotejaban antes y los retrasos
que pueda haber ahora.

Supongo que queda mucho margen de mejora y
que, como bien decia el portavoz de UPN, a medi-
da que los profesionales se situen y que la propia
empresa concesionaria también vaya viendo el
funcionamiento, las cosas, tedricamente, tendrian
que funcionar mejor.

También nos preocupaba, cuando hablabamos
de la centralizacion, la reduccion de personal que
podria llegar a haber, la pérdida de puestos de tra-
bajo que no sé si en su momento se dijo, no recuer-
do la cifra y no sé si la Consejera nos podria dar
alguna informacion al respecto de cudnto personal
se ha podido llegar a reducir.

Y yo creo que hay otra cuestion que no se ha
solucionado, y es la ubicacion fisica de los labora-
torios. Yo no sé si la ubicacion actual es la defini-
tiva, la que ya siempre vamos a tener o a expensas
de que el CIB pueda llegar a tener el cometido que
en su origen iba a tener, se tendrd que buscar una
ubicacion alternativa. Yo no sé si se puede dar
alguna informacion al respecto de como va avan-
zando esa cuestion, si ya se tienen los espacios
disponibles o cudando se van a tener disponibles
para proceder al traslado. En todo caso, me da la
sensacion de que ese traslado no redundara preci-
samente en un mejor funcionamiento de los labo-
ratorios sino que podra haber algunos problemas
anadidos precisamente por esta necesidad de tener
que volver a reubicar los laboratorios una vez que
ya los tenemos situados en el CIB.

En todo caso, insisto, mas alld de los temores
que teniamos en su momento y de informacion que
se pueda dar al respecto para rebajar esos temores
que habia en el inicio, nos preocupan, sinceramen-
te, lo tengo que decir asi y esto no estaba prepara-
do, las denuncias que se han hecho hoy en esta
Comision y espero y deseo que, cuanto antes, se dé
una contestacion tajante desde el departamento a
lo que en esta Comision acabamos de escuchar.
Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Leo6n): Seriora
Ruiz, por Bildu, adelante.

SRA. RUIZ JASO: Mila esker Presidente
jauna. Bienvenidos y buenos dias Consejera, sefior
Peralta y seriora Borruel. Voy a empezar diciendo
que, logicamente, cuando hablamos de la comple-
Jjidad que puede tener este proceso es algo que no
se nos escapa a nadie, es indudable, y que pueden
surgir y que, de hecho, es logico que surjan difi-
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cultades y problemas es algo completamente nor-
mal y entendible por cualquiera.

Lo que no es entendible es que a usted le cueste
tanto reconocerlos. En su intervencion de hoy, que
consta de diez paginas, hasta la pagina diez —y la
comparecencia esta pedida precisamente para
hacer una valoracion de como se esta funcionan-
do— no reconoce ni habla en absoluto de ningun
tipo de problema. Los unicos problemas que cita
son retrasos en algunos hitos del proceso de unifi-
cacion y que para esos retrasos ya se han adecua-
do los plazos. Que haya retrasos en algunos
aspectos de ese proceso puede ser logico, como
digo, por la complejidad del mismo.

En la ultima parte, en la ultima pagina que nos
han dicho ustedes que cuando ha surgido alguna
incidencia se ha abordado de manera dgil y coor-
dinada. Igual que el sefior Leuza nosotros tenemos
informacion detallada por parte de trabajadores
del laboratorio, y la realidad parece que no es esa.
Entonces, yo pediria que cuando se pide una com-
parecencia, como es en este caso, para valorar
como se esta gestionando, que se reconozcan Sin
tanto problema las incidencias que pueda haber. Si
se estan solucionando o si todavia no se les ha
dado solucion, logicamente, su responsabilidad es
reconocer los problemas que pueda haber y poner-
les solucion.

Yo creo que ese es el gran déficit que tenemos
en estos momentos por parte de los responsables
del departamento, que son incapaces de reconocer
ningun tipo de problema.

Serior Pérez Prados, por supuesto que espera-
mos que no se cumpla el dicho de que lo que mal
empieza, mal acaba. Porque, desde luego, no-
sotros queremos que el laboratorio funcione bien,
pero la realidad es que no esta funcionando bien.

Le voy a recordar que ya desde el principio
este proceso ha tenido sus dudas y que se puso en
duda, no por los grupos parlamentarios sino por
muchos profesionales implicados en este proceso,
la propia adjudicacion porque la adjudicataria no
era ni la propuesta mas economica ni, desde
luego, la técnicamente mas valorada. Ahi, desde
luego, prevalecieron criterios que los propios pro-
fesionales calificaron de subjetivos, que eran los
quince puntos que el serior Iribarren le dio a esta
empresa, pero no era la que mejor valoracion téc-
nica tenia, empezando por ahi.

Yo creo que cualquiera que haya hablado con
los profesionales sabe que hay problemas de fun-
cionamiento y averias. Los ha relatado el serior
Leuza y nosotros también tenemos constancia de
muchas de ellas, de las quejas o, al menos, de lo
que estan viviendo los profesionales.

Dicen que el avance de la cadena es muy lento,
hablan de los analizadores de inmunologia, la pro-

pia empresa dice que la cadena esta dimensionada
para doscientas muestras y todo lo demds se
queda en espera y muchas veces se sobrecarga.

También se ha citado que parece que esta
situacion esta generando un aumento despropor-
cionado de las solicitudes por parte de los faculta-
tivos de analiticas de urgencia. No sé si tiene usted
datos, desde luego, son los datos que los profesio-
nales nos dan. Y también estd trayendo consecuen-
cias en retrasos en los resultados a los pacientes y
en tener que extraer nuevas muestras a pacientes.

También nos hablan de que se estan realizando
horas extra los fines de semana para capear el
temporal y también estan preocupados por qué va
a pasar. Usted misma nos ha relatado hoy los pro-
ximos pasos que se van a dar en este proceso:
estan por unificar todavia la unidad de hemotera-
pia, de Hematologia.

Estan preocupados porque si ahora mismo
existe esa sobrecarga —parece que la tecnologia
tan avanzada que estd implantada no estd dimen-
sionada para el volumen de trabajo que se estda
llevando a cabo de manera cotidiana—, qué pasard
cuando se acaben de unificar todas esas unidades.

En cuanto a otro aspecto técnico importante,
que es el sistema informdatico, parece que hay pro-
blemas de compatibilidad entre el nuevo alicuota-
dor que usted también nos ha dicho que se va a
poner, que debe de ser realmente lo ultimo, que
debe de ser muy util pero habiendo uno, porque en
los alicuotadores segun tengo entendido, aunque,
evidentemente, no soy experta en la materia, se
analiza el 20 por ciento de las muestras que no
entran en la cadena. Segun estos profesionales, la
instalacion de un nuevo alicuotador viene a reco-
nocer que la cadena esta mal dimensionada y que
después de ario y medio de establecer una tecnolo-
gia que, en principio, era lo mds avanzado y que
iba a hacer que fuera un laboratorio de ultima tec-
nologia, la cadena esta infrautilizada. Eso es lo
que nos dicen, y que la puesta en marcha de un
nuevo alicuotador viene a reconocer eso. Me gus-
taria preguntarle si valora eso asi.

A nivel organizativo y a nivel de personal pare-
ce que hay deficiencias claras. Por una parte, ese
espacio no estaba destinado, y parece que no es su
ubicacion definitiva, para esa actividad y tiene
deficiencias.

Por otra parte, la queja desde el principio de
muchos profesionales sobre este proceso ha sido
que la formacion ha sido deficiente, con todos los
problemas organizativos que eso conlleva. Usted
nos ha dicho hoy que hay muchos grupos de traba-
jo y que las respuestas son agiles y coordinadas
ante las incidencias, pero no es eso lo que dicen
los profesionales. Tengo que compartir las pala-
bras del sefior Leuza porque a nosotros nos han
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dicho, desde luego, otra cosa muy diferente, y es
que las responsabilidades, las funciones, no son
nada claras y que se percibe una mala planifica-
cion y un descontrol en el trabajo diario que no es
de recibo.

Esa es la informacion que tenemos, la ponemos
encima de la mesa y, desde luego, también nos
prestamos a compartir la sesion de trabajo y a
escuchar directamente aqui a los trabajadores y
trabajadoras.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Leodn): Seriora
De Simon, por Izquierda-Ezkerra, tiene la palabra.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gra-
cias, senior Presidente. Gracias, senora Fernandez
de Garaialde, por permitirme intervenir previa-
mente a usted. Bienvenidos, sefiora Vera y todo el
equipo, gracias por su intervencion, y ruego que
me disculpen porque me tendré que ir, como he
dicho antes. Seguiré la respuesta a las dos pregun-
tas que le voy a hacer viendo después la grabacion
de la sesion.

A nuestro grupo le preocupa en esta cuestion,
en el tema de los laboratorios, tres cuestiones. La
primera es la capacidad tecnologica que tiene en
este momento el servicio de laboratorios en la
medida —y le hago la pregunta asi— en que si esta
capacidad tecnologica en su conjunto es mejor
que antes de iniciar el proceso de unificacion, y en
caso de que aun no sea mejor, si tienen garantias
de que en el momento de finalizar la unificacion
de los laboratorios vaya a ser tan tecnologicamen-
te superior como ustedes preveian.

El segundo aspecto que nos preocupa es como
esta afectando este proceso de unificacion a los
profesionales. Es evidente, no me voy a repetir
porque ya se ha comentado antes que hay un
amplio numero de profesionales que no se encuen-
tran comodos en esta situacion. En este sentido,
quiero preguntarle también si considera que esto
es algo coyuntural y cuando prevé usted que esta
situacion se va a normalizar. También queria pre-
guntarle como va a afectar o si ha afectado a la
plantilla en su conjunto, en relacion con un posi-
ble cambio de puestos de trabajo o con una posi-
ble reduccion de los mismos.

En tercer lugar, nos preocupa en qué medida
esta unificacion, desde este momento hasta que
culmine, esta afectando a la ciudadania. Usted
dice que no pero, en todo caso, el seiior Leuza
acaba de hacer unas acusaciones que son bastante
graves.

En todo caso, nuestro grupo se reserva una
opinion final al respecto hasta que podamos hacer
un andlisis de como esta realmente la situacion y
podamos cotejar estas informaciones que hoy se
nos han ofrecido.
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Termino refiriendome al sefior Pérez Prados,
como no puede ser de otra manera, y diciéndoles a
usted y al Gobierno sustentado por el partido al
que usted representa aqui, que levanten la vista
fijense en el ciudadano y la ciudadana porque es
evidente que miramos con diferentes ojos y con
diferentes gafas. Ahora bien yo, desde luego, no
me voy a permitir insultarle a usted porque entien-
do que tiene una mirada distinta a la mia, pero
creo que mira. Gracias, nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leo6n): Seriora
Fernandez de Garaialde, por Aralar/Na-Bai, tiene
la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Gracias, sefior Presidente.
Egun on denoi. Buenos dias a todos y a todas.
Buenos dias, seiiora Consejera, sefior Peralta y
seriora Borruel. Gracias por las informaciones
que nos han dado. Desde luego, desde este grupo
siempre hemos dicho cuando hemos hablado de la
unificacion de los laboratorios, y creo que asi
consta en distintas sesiones, que estamos de acuer-
do con la unificacion de los laboratorios a nivel de
Irufia, pero que respecto Estella y Tudela no estd-
bamos de acuerdo con lo que se estaba haciendo.

Por supuesto, dentro del ahorro que podia
suponer, estabamos de acuerdo con los criterios
comunes para todos los laboratorios en cuanto a
proveedores de equipamiento, reactivos, planes de
investigacion, de formacion, modelos de gestion de
calidad, etcétera.

Por supuesto, también reconocemos la comple-
jidad de esa unificacion de los laboratorios en
Pamplona, pero la realidad es tozuda y a mi me
gustaria volver a sacar el tema de lo que dijeron
en su dia los facultativos que formaban parte del
grupo técnico, que ademas se constituyo para la
unificacion de los laboratorios.

No llegaron a firmar las conclusiones y, ade-
mas, los facultativos de los laboratorios dijeron
que no habian intervenido en la definicion de los
criterios de adjudicacion, es decir, objetivos, sub-
Jetivos y técnicos, que figuran en el concurso; que
los criterios que se habian publicado, a su juicio,
eran poco relevantes y que no estaban orientados
a garantizar la calidad analitica de los resultados.
Incluso, hablaban de que se observaban errores
importantes en las especificaciones, determinacio-
nes y técnicas analiticas detectadas por los facul-
tativos en los proveedores. Asimismo, decian que
dichos errores podian incidir negativamente en el
desarrollo posterior del trabajo.

Decian, ademas, que estaban de acuerdo con la
filosofia de la creacion de un laboratorio unifica-
do, pero que no les gustaba como se estaban
haciendo las cosas y que creian oportuno revisar
el citado concurso. Por supuesto, de esto estaba-
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mos hablando a la par que salia el pliego para la
adjudicacion. Con lo cual, evidentemente, esto no
es nuevo ni viene caido de ningun sitio, sino que
los propios profesionales, a los que no se les hizo,
por supuesto, ningun caso, ya hablaban de lo que
podia pasar en cuanto a calidad y a qué es lo que
ocurria con esos pliegos.

El punto numero 10 del pliego, que es Selec-
cion de la Empresa tiene un apartado que es Cali-
dad global de la oferta presentada. Entre otros,
ahi aparece Calidad técnica de la instrumenta-
cion, equipamiento para la ejecucion del acuerdo
marco, y ahi hay hasta 15 puntos para la adjudica-
cion a esta empresa.

Entonces, como no me voy a extender mucho
mads, con la informacion que nos ha llegado a no-
sotros, que veo que es coincidente, a pesar de lle-
gar de distinto sitio, le voy a hacer a la serfiora
Consejera una serie de preguntas:

Con respecto al equipamiento, que, como
vemos, ademas, estaba valorado incluso con quin-
ce puntos en el pliego, le pregunto lo siguiente. A
nosotros nos han dicho que la cadena estd mal
dimensionada y es excesivamente larga. ;Es men-
tira esa informacion que tenemos?

También nos han dicho que las técnicas que
ahora se estan utilizando son mds obsoletas y peo-
res y que se estd funcionando con analizadores de
la coagulacion desechados por Osasunbidea en
2004,. ;Es mentira esta informacion que tenemos?

Las dos centrifugas de la cadena son ineficaces
y lentas y como se retrasaba con ellas la fase prea-
nalitica, no se utilizan. ;Es mentira esta informa-
cion que tenemos?

La nevera de la cadena es de una capacidad
insuficiente para el volumen de muestras que se
presentan en el LUNA. ;Es mentira esta informa-
cion que tenemos?

Otra, que me parece muy grave, es que con el
actual sistema no se asegura en absoluto la traza-
bilidad. ;Es mentira esta informacion que no-
sotros tenemos?

Por otro lado, esta el sistema informadtico.
También nos han dicho que existen problemas
entre dos sistemas informdticos que existen. ;Es
mentira? ;Todo funciona bien desde el punto de
vista informatico?

En cuanto a la calidad, también nos han dicho
que los laboratorios que se han incorporado teni-
an reconocidas internacionalmente certificaciones
de sistemas de gestion de calidad ISO, y lo que ha
ocurrido es que, en estos momentos, algo que
costo un esfuerzo tanto por parte del personal téc-
nico como facultativo, esto no es asi, que esos cer-
tificados desaparecen y, ademads, que ni siquiera
de lejos podria realizarse una auditoria para

poder tener esos certificados del sistema de ges-
tion de calidad. ;Es mentira esta informacion que
a nosotros nos han transmitido?

En cuanto al personal, nos han dicho que exis-
te una absoluta desmotivacion. Por eso no le
vamos a preguntar porque no es algo objetivo
como las anteriores preguntas.

En cuanto a la formacion, nos han dicho que es
absolutamente deficiente.

Existe otra serie de elementos sobre los que,
evidentemente, coincidimos con la informacion
que ha dado el serior Leuza. Con lo cual, esto no
es nuevo. El grupo técnico ya dijo que no estaba
de acuerdo con como se sacaban esos pliegos, que
tenian miedo de la calidad, incluso, de lo que iba a
suponer esa unificacion de los laboratorios, existe
un pliego con elementos objetivos de por qué se
puntuo. Y lo que nos han transmitido a nosotros,
objetivamente, quiero decir, es algo en lo que no
caben opiniones de unos y de otros. Estas son las
preguntas que le hago y quiero que me diga si son
mentira o realmente estd ocurriendo esto. Muchas
gracias.

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

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Voy a intentar
responder a la mayor parte de las cosas y a las
que no pueda podré hacerlo en otro foro cuando
tenga mas informacion de la que tengo en estos
momentos.

La verdad es que lo primero que me gustaria
decir es que yo en ningun momento he negado que
haya habido problemas y no he dicho que mi satis-
faccion fuera absoluta. Lo que he intentado hoy y
también en otras ocasiones, en que he contestado
a preguntas de periodistas directamente, no por-
que yo haya querido dar titulares, sefior Leuza, ha
sido hacerles ver que la complejidad de este pro-
yecto, desde el punto de vista tecnologico, es muy
grande.

Yo creo que desde estas sillas, y también desde
la mia, es muy facil juzgar y criticar las dificulta-
des a las que se han enfrentado nuestros profesio-
nales, pero también he dicho en mi primera inter-
vencion que principalmente gracias a ellos hemos
logrado superar todos esos momentos criticos y de
tension, que los ha habido durante estos meses, y
hemos podido avanzar en la implantacion de una
cadena robdtica que ahora mismo, como he dicho
antes, se esta implantando en otros lugares pero
que aqui fue la primera vez que se planteo y todo
—y lo afirmo con absoluta rotundidad— con la
garantia absoluta de que no se ha producido nin-
gun riesgo, ninguna pérdida ni ningun problema
para los pacientes.
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Con esto no estoy diciendo que no haya habido
problemas como los que a usted le han podido
contar, pero, en todo caso, ha sido en situaciones
muy excepcionales cuando ha habido que repetir
esas analiticas porque en todos los casos se han
podido subsanar los problemas.

En cualquier caso, aunque usted haya querido
hacer ver que esto parece que pasa todos los dias
y muchas veces, me gustaria que me dijera en qué
momento y cudndo para poder contrastar si, efec-
tivamente, ha sido una vez y ese error que se pro-
dujo o esa dificultad se pudo subsanar de forma
inmediata o qué consecuencia tuvo.

Como les he dicho, cuando la cadena esté com-
pletamente instalada estaremos hablando de mas
de cuatro mil quinientos tubos al dia. Cuatro mil
quinientos tubos procesados al dia son muchos
tubos. Si usted me dice, y no lo sé, que se ha roto
un tubo, pues se ha roto un tubo, y en alguna oca-
sion, de forma excepcional, igual ha habido que
repetir la analitica, pero igual ha sido de una
forma muy excepcional.

A la sefiora Ruiz, que habla de crecimientos
desproporcionados, yo le puedo decir que el creci-
miento de la actividad en el primer semestre ha
sido de un 6 por ciento, un 6,6 por ciento o algo
asi. No sé si eso a usted le parece desproporciona-
do o no ni por qué lo dice.

Yo también les voy a decir una cosa: desde
luego, nosotros aqui hoy debatimos de esto, pero
creo que ninguno de los que estamos aqui tenemos
suficiente conocimiento para hablar de este tema.
Y hay una cosa que yo sé y que le he oido decir a
usted, sefiora Ruiz, y que es una auténtica barbari-
dad. Ha dicho que el alicuotador es el que hace
los andlisis, y, probablemente, si la oyera un ana-
lista le diria que no. Un alicuotador hace las ali-
cuotas de las muestras que luego se procesan en la
cadena. La cuestion es que la cadena robdtica
tenia un alicuotador interno que el laboratorio
afirma que puede alicuotar todas las muestras y
que la realidad nos ha dicho que con un alicuota-
dor externo la cadena va a funcionar mejor. La
empresa adjudicataria, Abbott, va a poner el ali-
cuotador, y es asi.

Lo que pasa es que yo creo que muchas de las
afirmaciones que se han hecho aqui esta mariana,
y lo digo con todo el respeto porque, en mi caso,
probablemente, también si me escucharan dirian
lo mismo, se hacen desde un absoluto desconoci-
miento de cudl es la transcendencia de muchas
cosas de las que se han dicho y también de cudl es
el funcionamiento de un laboratorio. Eso quizas
nos haga decir alguna que otra no sé si barbari-
dad pero alguna que otra imprecision o hablar con
muy poco rigor en algunas de las cosas.
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Respecto a los fallos, me gustaria referirme al
fallo que se produjo en junio y que es verdad que
se produjo en un momento de tension muy grande
provocada por uno de los hitos mds importantes,
que era el traspaso de la bioquimica al LUNA, que
se produjo a finales de mayo. Era uno de los hitos
mds importantes del proceso. Vuelvo a decir que
creo que para nosotros la incorporacion de la bio-
quimica es eso, la incorporacion de la bioquimica,
pero creo que no somos conscientes de lo que eso
supone.

Eso trajo consigo para la cadena muchisimas
muestras de un tipo muy diferente al de las que se
estaban procesando hasta ese momento. Se unifi-
caban, ademdas, dos sistemas de informacion: el
Omega que se utilizaba ya en la cadena y el
Omega que estaban utilizando hasta entonces en
el A para bioquimica.

Ademds, como suele suceder cuando hay un
cumulo de circunstancias que no salen bien, justo
en esos dias fallo el alicuotador de la cadena, el
alicuotador que hace las alicuotas de las mues-
tras, y eso hizo que durante una semana se retra-
sara el trabajo y que provocaba las tensiones a las
que ustedes hacian referencia, como retrasos en la
recepcion de las muestras por parte de la cadena.
Fallo, ademas, el Indexor y, para terminar con el
cumulo de inconvenientes, fallo también el Tecan,
que era el alicuotador externo que teniamos.

Sin embargo, y quiero resaltarlo porque esos
dias fueron muy complicados para todo el perso-
nal del laboratorio, y también para la empresa
externa, pero sobre todo para nuestro personal, la
valia de las personas y de los equipos se mide
exactamente en como responden en situaciones tan
criticas como que un dia fallen muchas cosas. El
personal del Complejo, pese a lo que otros puedan
suponer, lo paso con una nota altisima.

Lo que se hizo fue montar... Hacia referencia a
horas extras, a los fines de semana, etcétera, y no.
Es verdad que un sabado, el 7 de junio algunos
profesionales se ofrecieron para ir a trabajar para
acabar con las determinaciones que no habia
dado tiempo a realizar en los dias de esa semana
por los fallos que se produjeron en ese dia.

Obviamente, ese cumulo de fallos y de proble-
mas son circunstancias, son cosas que ocurren en
esto como en otras cosas y que en nuestro caso,
gracias a la implicacion de los profesionales,
como digo, la seguridad no estuvo en riesgo en
ningun momento. Se pudo acabar el trabajo que
no se habia hecho en esos dias y los tiempos de
respuesta fueron los que tenian que ser.

Como digo, gracias a la implicacion de los tra-
bajadores del Complejo y también gracias a la
empresa adjudicataria que en ese momento movili-



D.S. Comision de Salud

Num. 78 / 11 de septiembre de 2014

z0 sus recursos para responder a un problema
como el que ocurria en esos dias.

En el futuro, ;hitos complicados? Toda intro-
duccion de algo nuevo, por ejemplo, ahora mismo
estan configurando el OLA, el alicuotador externo.
El dia en que se ponga y se relacione con la cade-
na, aunque lo estan previendo seguro que habrd
tensiones. Y cuando traslade la hematologia, aun-
que se va a hacer en tres fases, como les he trata-
do de explicar, en tres hitos, a lo largo del mes de
octubre, también van a ser momentos de mucha
tension. Como digo, yo creo que es algo coyuntu-
ral. La cadena luego tiene que estabilizarse con
esa nueva actividad que se le incorpora en las
semanas siguientes.

El horizonte del proyecto es que a finales de
este afio ya esté o todo incorporado o igual nos
quede el laboratorio de Ubarmin, que es muy
poquito, porque las muestras de las areas de Pri-
maria no son, aunque pueda parecerles a ustedes
que es mucha actividad, no lo es en el peso total
de la cadena. ;Alguna cuestion mds a la que que-
ria hacer referencia?

Respecto a Abbott, le diré que es el adjudicata-
rio tras un concurso publico y que ha respondido y
estd respondiendo con prontitud a todos los reque-
rimientos que le estamos haciendo. Desde el prin-
cipio desplazo a tres personas que estan trabajan-
do dia a dia con nuestros profesionales. En
situaciones puntuales como la crisis de junio esta
a la que me he referido, envio a mas personal de
manera que la seguridad de las determinaciones y
los plazos de tiempo establecidos estuvieran
garantizados.

Hacia referencia o preguntaba usted por qué
los MUT no se han puesto. No se han puesto los
MUT porque hemos acordado que no se pongan
los MUT pero, sin embargo, Abbott ha puesto cua-
tro aparatos que en la implantacion han visto que
eran necesarios mientras que los profesionales
han visto que los MUT no eran necesarios. Sin
embargo, como digo, se han puesto cuatro apara-
tos mds.

Desconozco el coste de los cuatro aparatos
pero usted hacia referencia a este alicuotador
externo, el OLA, que van a poner ahora, y creo
que tiene un coste bastante elevado. No es una
cuestion de que me ahorro los MUT que valen
mucho para poner otros aparatos o no poner nin-
guno. No estamos hablando de esto. En cualquier
caso, la informacion hoy aqui no la tengo, pero se
la podria hacer llegar si me la facilitan.

Lo que quiero decir en cuanto al diserio inicial y
a como se querian hacer las cosas que habia una
prevision inicial de muestras y de determinaciones y
luego el trabajo o las muestras reales son otras. Eso
ha hecho que se hayan tenido que abordar cambios

que en todo momento son cambios acordados entre
la direccion del proyecto, las direcciones médicas
del Complejo y la empresa adjudicataria.

Otra cuestion de las que ustedes han planteado
ha sido la del personal, la de cuantas personas
han salido o van a salir. La verdad es que en un
horizonte proximo y en tanto en cuanto exista este
proceso tan grande de cambio en el que estamos y
las cuestiones no estén todas estabilizadas yo,
desde luego, no creo que vaya a haber ningin
cambio en el personal, puesto que, como digo,
estamos en un proceso de cambio grande.

También la seiiora Fernandez de Garaialde
hacia referencia a las certificaciones de calidad de
los laboratorios antes y ahora. Yo creo que es de
logica pensar que primero tendrd que estar el
laboratorio estabilizado, tendra que estar funcio-
nando toda la cadena y en ese momento seguro
que abordaremos la peticion de las certificaciones
de calidad, pero este quizas no es el momento de
hacerlo. El laboratorio y el proyecto tendran que
estar culminados, y en estos momentos, como he
dicho, no estan. Falta aproximadamente ese 15
por ciento: Hematologia, Ubarmin y la Primaria
de las areas.

Respecto a si es la ubicacion definitiva o no,
como he tratado de exponerles en mi primera
intervencion, nuestro proyecto no es que el labora-
torio esté ahi sino que el laboratorio esté en Vir-
gen del Camino, donde esta la parte de las Urgen-
cias hoy en Virgen del Camino y la UCI actual.
Todo eso se va a ir moviendo en los proximos
meses conforme podamos ir abordando la apertu-
ra del edificio de urgencias unificado y luego, pos-
teriormente, el equipamiento de las nuevas UCL
De esa manera, se produciran unos espacios que
seran los que habra que acondicionar para esto.
Por eso les he dicho, ademas, que uno de los gru-
pos de trabajo es el del andlisis funcional de la
ubicacion definitiva. Lo importante es que para
entonces la cadena esté estabilizada en su ubica-
cion actual y luego el pliego, el contrato con
Abbott ya contempla que los gastos del traslado
corren a cargo de la empresa adjudicataria.

Serior Leuza, no son cincuenta. En estos
momentos son noventa los trabajadores del labo-
ratorio. Espero que en el resto de cuestiones que
ha dicho no esté tan equivocado como en esta. A
dia de hoy, son noventa personas. Los administra-
tivos también son trabajadores del laboratorio,
porque tenemos a los administrativos, a los TEL, a
los facultativos, a las enfermeras, a los celadores,
hay muchas categorias profesionales trabajando
en el laboratorio. Cuando me he referido a dos-
cientos, es en el momento final, o sea, todos los
profesionales que vamos a tener que mover y
hablando no solo de los que estan ubicados fisica-
mente sino de otras personas que tienen también
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relacion con ellos, que, como yo decia, van a tener
que ver modificada su forma de trabajar.

Yo ya sé que no es el unico caso sino que
hemos hablado en mas de una ocasion de este tipo
de cosas pero estamos hablando de gestion de
cambio y de que a las personas nos cuesta mucho
cambiar. Yo creo que es humano. Seguro que uste-
des, profesionalmente o en otros ambitos, han
podido vivir procesos de cambio y lo han podido
ver en ustedes mismos o en las personas que estdin
a su alrededor. Es muy complicado adaptarse a
nuevos sistemas de trabajo, a nuevas ubicaciones
fisicas, a nuevos companieros, a nuevos procedi-
mientos, a sistemas informdticos o a herramientas
diferentes.

En el inicio del proceso yo creo que aqui se
produjo algo muy similar y hoy en dia yo creo que
todavia hay profesionales que estan viviendo todo
este cambio de una manera mds —no sé como
decirlo— dura, pero también hay otros que tras ese
primer momento van adaptandose poco a poco.
Pero los cambios no han terminado, porque toda-
via nos falta que lleguen personas nuevas con las
cuales no han trabajado y que lleguen formas de
hacer diferentes, que lleguen acciones de forma-
cion que hay que reiterar o extenderlas a otros
ambitos.

También me hablaban de la plantilla final. Con
la nueva cadena van a surgir nuevos roles que
hasta ahora no existian, y habra personas de nues-
tros laboratorios que tendrdn que afrontar esas
tareas. Son roles que hasta ahora no se hacian.
Igual hay cuestiones que antes se hacian mds
manualmente y que ahora lo que tienes que hacer
es estar vigilando si los resultados son los que
quieres o no. Es decir, es un cambio muy impor-
tante y yo creo que hay personas a las que el cam-
bio les genera mas vértigo que a otras. También
hay mucho de eso.

De todas maneras, en todos estos meses, en los
que, como decia también antes, ha habido momen-
tos complicados, como he dicho en varias ocasio-
nes hoy, lo primero que debemos hacer es recono-
cer su labor, y mds, por ejemplo, a los primeros
que se trasladaron al LUNA, que fueron todos los
trabajadores del laboratorio de San Martin, por
ejemplo, y que fueron los primeros que se enfren-
taron a esa cadena robotica nueva y a muchos
cambios. Los demas han llegado, y, aunque seguia
habiendo problemas, habia otros que ya se habian
subsanado, y todo eso se ha hecho, como se hacen
estas cosas, de coraje, de implicacion, de moles-
tias y teniendo claro, como tenemos, que el resul-
tado final, el objetivo, es que las cosas estén
mucho mejor que como estaban antes. Hay que
andar un camino que es duro pero, como hablaba-
mos también el otro dia con respecto a todo pro-
yecto, lo mas facil es no hacer nada y no mover las
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cosas, pero cuando se mueven las cosas pasa que
en el camino hay circunstancias complicadas.

Por eso, a mi, de hoy, lo que me gustaria que
quedara bien claro es que la seguridad del pacien-
te ha primado en todo momento, que las determi-
naciones también siempre se han hecho a tiempo.
Como digo, ese dia que no dio tiempo a procesar
lo de esa semana hubo personas que voluntaria-
mente se ofrecieron para ir el sabado y acabar con
ese trabajo. Y ocurrio un dia y por esas circuns-
tancias excepcionales que les he relatado y, como
digo, ojala no ocurra en el futuro, pero no estamos
a salvo de que vuelvan a pasar. Pero ahi es donde
se mide la profesionalidad de las personas, cuando
en esas cuestiones hay que dar lo mejor de cada
uno para poder dar un buen servicio, en este caso
a nuestros ciudadanos.

Luego, si nos ponemos a hablar de lo que dije-
ron unos y otros en su momento respecto a este
proyecto, a mi me gustaria rescatar algunas cosas
sobre las cuales el tiempo nos ha dado la razon.
No sé si en las demds nos la dara, pero en algunas
nos ha dado la razon. Tuve que venir aqui a expli-
car por qué los pacientes de Estella y de Tudela no
se iban a tener que trasladar a Pamplona para
que les realizaran las extracciones, como algunos
quisieron hacer ver de forma interesada, querien-
do alarmar a los ciudadanos de estas zonas. Tuve
que explicar que las muestras no se estropean en
el camino de Tudela a Pamplona, cuestiones, de
verdad, que eran un cumulo de despropositos, que
tampoco se estropean, porque no se habian estro-
peado en toda la vida cuando las habiamos man-
dado a Madrid, pero hubo gente que dijo que este
proyecto era el caos porque se iban a estropear las
muestras. Tuve que desmentir también que se fuera
a desmantelar el Hospital de Tudela, que los pro-
fesionales de Estella y Tudela fueran a ser trasla-
dados a Pamplona. Tantas cosas se han dicho de
este proyecto desde el principio que he tenido que
venir a desmentir...

Han hablado algunos de ustedes del procedi-
miento de contratacion. Yo les recuerdo una y otra
vez, sobre los procesos de contratacion que lleva a
cabo del Gobierno de Navarra, que hay unas
mesas de adjudicacion con unos criterios que los
secretarios técnicos validan y que se hacen con
arreglo a eso. Y si tienen alguna duda, vayan a
donde tienen que ir a denunciarlo. Les recuerdo
que en este caso del laboratorio incluso tuvimos
que acudir a los juzgados para desmentir, y el juez
nos dio la razon, la noticia de que el laboratorio
habia sido adjudicado a dedo. Es que esto es asi
desde el principio.

¢ Problemas? ;Proyecto complejo de cambio y,
por tanto, con muchas cuestiones que hemos tenido
que solventar? Si. Pero estamos firmemente con-
vencidos de que el proceso de unificacion es bueno,
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bueno para la seguridad del paciente, bueno para
los profesionales y que, ademas, nos reporta al Ser-
vicio Navarro de Salud un ahorro solo en los reacti-
vos de unos seis millones de euros que, ademas, se
estd produciendo. Eso es lo que tenemos.

El resto de los problemas los tenemos que ir
abordando. Esperemos que con los hitos que nos
quedan por acometer no haya situaciones criticas
como la que se produjo en junio. En cualquier
caso, me gustaria poder enmarcar todas y cada
una de las cuestiones que usted ha expuesto en la
dimension que han tenido, si han sido subsanadas
y cudl ha sido el riesgo, si es que ha existido, por-
que usted ha querido hacer ver hoy aqui que ha
habido algun riesgo en la trazabilidad de la mues-
tra o en si la determinacion iba a ser buena o no.
Nada mas, muchas gracias.

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud y del
Director Gerente del Complejo Hospitala-
rio de Navarra para informar sobre las
camas cerradas en el periodo estival.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leo6n): Pasa-
mos, al segundo punto en el orden del dia: compa-
recencia para que la Consejera de Salud y del
Director Gerente del Complejo Hospitalario de
Navarra informen sobre las camas cerradas en el
periodo estival, comparecencia que ha sido solici-
tada por el portavoz del grupo socialista, sefior
Caro, quien tiene la palabra para hacer su intro-
duccion.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, senior
Presidente. La verdad es que si me guio por el
contenido de la informacion que nos trasladan
casi que me da que pensar que no les preocupa
mucho lo del cierre de las camas, que lo dan como
algo que se produce siempre sin ningun tipo de
novedad en el contexto de la crisis que estamos
viviendo y semejante concesion y brevedad no
suele ser lo habitual.

Pero me gustaria que abordaramos este asunto
y a ver si somos capaces de hacer un planteamien-
to serio al final de la Comision para ver si es posi-
ble que podamos aprovechar los meses de verano
precisamente para hacer algunas cosas en positi-
vo. Yo les haré la propuesta y no sé si ustedes
seran capaces de aceptarla o no y, si no, la plante-
aremos al resto de los grupos para ver si en el
futuro los meses estivales o el periodo estival se
pueden aprovechar sobre todo para atacar las lis-
tas de espera, que yo creo que ahi si que hay una
gran necesidad.

En todo caso, es verdad que no somos solo no-
sotros los que hemos mostrado la preocupacion por
el cierre de camas hospitalarias, siendo conscien-
tes de que esto ocurre en todas las comunidades

auténomas, en unas mds que en otras. También los
representantes sindicales han manifestado su preo-
cupacion y es por eso que nosotros les planteamos
la comparecencia de la Consejera, porque es ver-
dad que aqui hemos oido cifras francamente dispa-
res en relacion con el numero de camas que se han
cerrado Hemos oido que se han cerrado en torno a
cien, pero también hemos oido que llegaban casi a
las doscientas. Ha habido un baile de cifras que yo
creo que seria oportuno que se centrara y que se
nos dijese exactamente cudntas camas han sido,
cuantas de mas en este ario 2014 frente a las que se
habian cerrado en los aiios anterioves y que se dé
contestacion a los razonamientos que desde la
parte sindical se estan haciendo, porque yo algu-
nos los comparto, sinceramente.

Yo creo que cerrar camas con las listas de espe-
ra que tenemos es una contradiccion, y, como les
digo, ojald llegasemos a un acuerdo de minimos
para poder salvarlo, aunque entiendo que la solu-
cion podria ser compleja. Luego lo abordaremos.

Como digo, el Gobierno dice que esto es nor-
mal, que se cierran camas porque hay una menor
prevision de necesidades durante el periodo estival
v, sin embargo, como digo, los sindicatos hablan
de que se cierran camas porque hay falta de per-
sonal e incluso porque los calendarios vacaciona-
les no se acaban de gestionar del todo bien. Tam-
bién les acusan, una vez mas, de falta de
transparencia a la hora de dar los datos. Quizas
por eso hoy seria bueno que ustedes dieran los
datos exactos para que nadie haga cabalas en
relacion con el numero de camas que se han cerra-
do exactamente.

Por eso digo que por estas diferentes interpre-
taciones en relacion con los numeros y, sobre todo,
en relacion con los motivos, creo que se hacia pre-
cisa la comparecencia de la Consejera y del
Director del Complejo para que nos lo aclararan.

Escucharemos atentamente lo que nos dicen.
Como digo, son muy escuetos, poco vamos a escu-
char. Yo, leyendo un poco lo que nos han plantea-
do, me quedo con el hecho de que no se trata de
un nuevo recorte porque, evidentemente, cuando
se termina el verano las camas se vuelven a recu-
perar, si no todas, una parte importante de ellas.
Me quedo con esa parte positiva.

Después, como les digo, ;qué relacion tiene
esto con las listas de espera? Y, sobre todo, ;jse
puede hacer un planteamiento para aprovechar los
meses de verano de cara a poder hacer un plan de
choque para atacar las listas de espera aprove-
chando que los ciudadanos acuden menos o tienen
menos necesidades de ser atendidos en los hospi-
tales? Me gustaria que todas estas cuestiones se
pudiesen responder de una manera o de otra en la
maiiana de hoy. Gracias.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Consejera, adelante.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Gracias, Presidente. Yo si voy a ser breve,
pero el sefior Peralta no. Igual es que solo les han
pasado mi parte y ahora les daradn el resto. Asi que
espero que entre los dos, serior Caro, podamos res-
ponder a sus preguntas.

Como usted decia, en todas las comunidades
autonomas se cierran instalaciones en los hospita-
les publicos durante el verano. Este ario, el computo
total de los cierres en el Sistema Nacional de Salud
en el periodo comprendido entre junio y septiembre
asciende a 15.000 camas, una cifra muy similar a la
del ario pasado y que supone un 16,2 por ciento de
las 92.589 del Sistema Nacional de Salud.

En Navarra, la media de camas cerradas
durante los meses de junio, julio, agosto y septiem-
bre este ario ha sido de 105, lo que supone un 10,7
por ciento del total de camas del hospital y un 5,5
por ciento menos que la media espariola.

La medida se toma con motivo de la disminu-
cion de la demanda durante el periodo estival y va
acompanada de una planificacion de las vacacio-
nes del personal, de forma que se pueda facilitar a
los trabajadores el disfrute de sus periodos vaca-
cionales porque la mayor parte de ellos desean
cogerse las vacaciones en verano, o al menos una
gran parte de esas vacaciones, y a la vez acomo-
dar la plantilla del personal presente en cada
momento al volumen de actividad previsto.

Es decir, yo creo que la explicacion del porqué
de ese cierre de camas no este afio sino toda la
vida, porque hay que remontarse a los 90 para ver
cudndo se empezaron a cerrar camas en nuestros
hospitales, es que nuestros profesionales cogen
vacaciones en los meses de verano igual que la
mayor parte de los trabajadores y también creo que
en este Parlamento. Se programa menos actividad
quirurgica porque estan de vacaciones y entonces
hay menor ocupacion de camas que en otros meses
del ario, lo que ademds permite que los profesiona-
les de plantas de hospitalizacion también puedan
disfrutar de sus vacaciones en estos meses. La ver-
dad es que es tan sencillo como eso.

Si esta reorganizacion, que, ademas, es muy
parecida a la que se hace en Navidad o en Semana
Santa o en otros momentos, aunque en proporcio-
nes mucho menores, fuera un recorte, como algu-
nos se empenian en decir como si esto fuera algo
nuevo, al terminar las vacaciones las camas no se
abririan. Y se abren todas. No la mayor parte,
todas, y se lo explicara con mayor detalle el doctor
Peralta. Ademds, muchas de ellas ya se han abierto
y algunas, incluso, también se tuvieron que abrir
en julio y agosto porque la demanda, la ocupacion
hospitalaria, fue mayor y algunas que estaban
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cerradas hubo que abrirlas en ese momento como
les contard posteriormente el doctor Peralta.

Tampoco puede definirse, como también he
escuchado a algunos de ustedes decir, como una
privatizacion encubierta puesto que tendriamos
que en estos meses habria habido un aumento de
derivaciones a los centros concertados por necesi-
dad de camas, y la verdad es que a fecha de hoy
no ha sido necesario derivar ningun paciente del
Complejo a otros centros de la Comunidad Foral
por falta de camas en estos meses, por lo que este
cierre no ha tenido ningun efecto negativo directo
en la actividad asistencial y el Complejo ha sido
capaz de absorber en estos meses toda la demanda
asistencial que ha tenido.

Por lo tanto, estamos delante de una medida de
eficiencia organizativa llevada a cabo ininterrum-
pidamente todos los veranos desde hace varias
décadas, como decia, y en todo el Sistema Nacio-
nal de Salud, no como producto de la crisis, no
tiene nada que ver.

Como resulta obvio, lo que se persigue es ajus-
tar la capacidad operativa de los centros y la dis-
ponibilidad de recursos humanos por el obligado
descanso vacacional de los mismos sin que se
resienta la actividad asistencial. Se trata de una
medida elemental de gestion hospitalaria en rela-
cion con la eficiencia, salvaguardando siempre la
capacidad de respuesta de los centros y de la red
en su conjunto ante posibles contingencias no pre-
vistas que se pudieran producir dada la reversibi-
lidad operativa inmediata de la medida como en
reiteradas ocasiones ha ocurrido y también, como
les decia, a lo largo de este verano.

Ahora les dejo con el doctor Peralta, que les va
a dar explicaciones mas detalladas.

SR. DIRECTOR DEL COMPLEJO HOSPITA-
LARIO DE NAVARRA (Sr. Peralta Martin):
Muchas gracias, Consejera. Buenos dias, serio-
rias, y muchas gracias por darme la oportunidad
de venir a este Parlamento a exponerles esta medi-
da organizativa interna del Complejo Hospitalario
que es el cierre de camas estival. Pero antes, serio-
ria, debo hacer una aclaracion en relacion con lo
manifestado en la exposicion de motivos de esta
comparecencia. Hace referencia al numero de
camas de que dispone el Complejo Hospitalario de
Navarra.

En esta exposicion se refiere a que, segun fuen-
tes sindicales, el Complejo Hospitalario de Nava-
rra dispone de 1.333 camas, cuando la cifra exac-
ta de camas disponibles es 978, una diferencia
bastante notable, concretamente de un 26,6 por
ciento.

La dotacion de camas hospitalarias del Com-
plejo Hospitalario es prdcticamente la misma en
este momento que en las mismas fechas del ario



D.S. Comision de Salud

Num. 78 / 11 de septiembre de 2014

2013, a pesar de que se han producido movimien-
tos de ciertas especialidades médicas entre los
Centros A y B del Complejo para ubicarlas de la
forma mds conveniente, en relacion con la unifica-
cion, basicamente, de servicios.

Ya centrandonos especificamente en el cierre
de camas, quiero comentar que durante el periodo
estival, tal y como se realiza todos los arios y como
ya les ha explicado la Consejera, no solo en Nava-
rra sino en todo el Sistema Nacional de Salud e
incluso en todo el mundo occidental, se ha proce-
dido al cierre de camas en el Complejo Hospitala-
rio de Navarra, principalmente en funcion de la
disminucion de la actividad quirurgica programa-
da. El objetivo es mantener unos indices de ocupa-
cion medios Optimos sin que se resienta la activi-
dad asistencial ordinaria del periodo vacacional.

En la ultima semana del mes de junio ya se ini-
cia el proceso de reduccion de sesiones quiriurgi-
cas alargdandose este periodo estival hasta la
segunda quincena de septiembre y facilitando de
esta forma que los facultativos médicos y el cuerpo
de enfermeria puedan coger dias de vacaciones y
compensaciones acumuladas por prolongaciones
de jornada por necesidades de sesiones quirurgi-
cas que se prolongan a la tarde y programas
extraordinarios.

El proceso de cierre de camas en el verano se
planifica en el Complejo durante los meses de
mayo y junio y se hace conforme a la actividad de
hospitalizacion tanto actual como prevista. Se rea-
liza, ademas, teniendo en cuenta que esta capaci-
dad puede estar sujeta a modificaciones derivadas
principalmente de necesidades asistenciales pun-
tuales, principalmente por presion de urgencias.
Una vez realizada la planificacion del cierre de
camas, esta se comunica a los servicios médicos.

A partir del momento en que comienza el cierre
de camas, la Direccion del Complejo monitoriza
diariamente el efecto que el cierre de camas tiene
sobre la demanda asistencial. Estos dos factores:
la necesidad que puede surgir por la presion de
urgencias y la monitorizacion diaria que se lleva a
cabo, hacen que la dotacion de camas hospitala-
rias no siempre coincida con las abiertas en cada
momento, ya que pueden surgir necesidades pun-
tuales que obliguen a abrir un determinado nume-
ro de camas sobre aforo, es decir, camas dotadas
pero que habitualmente estan cerradas en este
periodo. Esta situacion de apertura puntual de
camas se ha dado en dos ocasiones en el periodo
estival como posteriormente les describiré.

Los cierres planificados y efectuados fueron lle-
vados a cabo principalmente en unidades de enfer-
meria donde estaban ubicados los distintos servi-
cios quirurgicos del Complejo Hospitalario de
Navarra porque, como ya les he indicado, la previ-

sion de cierre suele efectuarse en funcion de la dis-
minucion de la actividad quiriurgica programada.
Las unidades cerradas fueron las siguientes.

En el Complejo Hospitalario de Navarra A, la
Unidad Norte 1, cierre de la unidad entera; Uni-
dad H3, cierre de media unidad. 32 y 17 camas
respectivamente.

En el B, la Unidad General de la tercera planta
de corta estancia, unidad entera cerrada; y la
Unidad General de la cuarta planta, cierre de 14
de las 54 camas; unidad de la maternal, tercera
planta, cierre de 15 de las 31 camas.

Por ultimo, en el D, en la Clinica Ubarmin, se
cerro la Unidad TS, 28 camas de las 52 habilitadas.

En la planificacion de cierre de camas en el
Complejo se definen tres periodos que tienen que
ver, precisamente, con las necesidades asistencia-
les previstas. El primer periodo es del 5 de julio al
4 de agosto, el segundo, del 4 de agosto al 7 de
septiembre, y el tercero del 7 al 15 de septiembre.

El cronograma y numero de cierre de camas
durante el 2014 es el siguiente: En el Hospital A,
en la Unidad Norte 1, 32 camas durante los 3
periodos. En el Hospital A, en el H3, 17 camas
cerradas en los 3 periodos. En el Hospital B de la
tercera planta, 18 camas cerradas en los 3 perio-
dos. En el Hospital B, en la General, cuarta plan-
ta, 14 camas cerradas hasta el 4 de agosto, en el
primer periodo. En el Hospital B, en la Maternal
3, 15 camas cerradas durante todo el periodo. Y
en el Hospital D, Ubarmin, 28 camas cerradas en
el primer y segundo periodo.

En resumen, el numero de camas cerradas en
el primer periodo de este ario ha sido de 124, el
numero de camas cerradas en el segundo periodo
ha sido de 110, y en el tercer periodo, de 82. En
total, la media de camas cerradas planificadamen-
te en el periodo estival de este aiio ha sido de 105
camas, lo que supone un 10,7 por ciento del total
de camas del hospital.

Si ahora comparamos las camas que se han
cerrado este aiio con las que se cerraron el afio
pasado, los datos son los siguientes. En el primer
periodo, en 2014, se han cerrado 14 camas menos
que en 2013. En el segundo periodo se han cerra-
do 3 camas mas que en 2013. En el tercer periodo
se han cerrado 25 camas menos que en el aio
2013. En total, este verano se ha planificado un
cierre de 36 camas menos que en el mismo periodo
de 2013, lo que supone un 26 por ciento menos de
cierre de camas que el afio pasado.

El motivo fundamental por el que se han cerrado
menos camas que el ario pasado se debe a que ha
subido el indice de ocupacion del Complejo con res-
pecto al aiio anterior en cuatro puntos. Por lo tanto,
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era previsible que subiera el indice de ocupacion en
el periodo estival con respecto al aiio anterior.

Respecto al cierre previsto y establecido para
2014, se han producido variaciones en el mismo
motivadas por la demanda asistencial como ante-
riormente les he referido, principalmente por la
presion generada por el servicio de urgencias.
Contemplamos que en determinadas fechas puede
haber picos, y la organizacion se adapta para dar
solucion a estos picos de demanda.

Sobre la planificacion que les he expuesto del
cierre de camas se han producido dos picos de
aumento de demanda que les paso a relatar con su
implicacion en la apertura de camas.

Entre el 22 y el 23 de julio se procedio a la
apertura de las 14 camas cerradas en la Unidad
G4 del Complejo Hospitalario B, camas que se
volvieron a cerrar una vez que desaparecio el pico
de demanda entre el 2 y el 4 de agosto.

Entre el 3 de septiembre y el 4 de septiembre se
procedio a abrir 10 camas de la tercera planta
general del Virgen del Camino, que se cerraron
por disminucion del pico de demanda al dia
siguiente.

Estas aperturas puntuales, pasando ya al
siguiente punto y comparando los datos, suponen
que, en vez del 10,7 por ciento del que habldba-
mos de planificacion, el cierre de camas real a dia
de hoy es el 10 por ciento.

Pasando a su pregunta directa de si estas
camas volveran a estar disponibles después del
verano, no tenga la menor duda, sefioria, de que
va a ser asi, tal y como ocurre todos los arios y tal
y como ya estd ocurriendo en las fechas en las que
estamos.

Sobre las consecuencias que puede tener el cie-
rre de camas sobre la actividad asistencial, quiero
indicarle que, a fecha de hoy, no ha sido necesario
derivar a ningun paciente del Complejo a otros
centros de la Comunidad Foral por falta de
camas, por lo que este cierre no ha tenido ningun
efecto negativo directo en la actividad asistencial
ordinaria ya que el Complejo Hospitalario de
Navarra ha sido capaz de absorber toda la deman-
da asistencial.

En resumen, senorias, me gustaria acabar
sefialando cuatro puntos:

En primer lugar, que solo se ha cerrado el 10
por ciento de las camas del Complejo Hospitalario
de Navarra durante este periodo cuando en el
resto de Esparia esta cifra asciende hasta el 16,2
por ciento.

En segundo lugar, que este cierre de camas es
un 26 por ciento menor que el del ario pasado.
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En tercer lugar, quiero volver a incidir en que
no ha tenido una influencia directa en la actividad
asistencial de esta época del aiio tal como demues-
tra el hecho de que ni un solo paciente haya sido
derivado a otro centro por falta de camas.

Y por ultimo, sefiorias, quiero serialar que esta
es una medida elemental de gestion hospitalaria
en relacion con la eficiencia que se lleva a cabo
ininterrumpidamente todos los veranos en todo el
Sistema Nacional de Salud y en todos los hospita-
les de los paises occidentales. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Serior Caro, su turno de réplica.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior
Presidente. La verdad es que yo creo que resulta
bastante facil aclarar determinadas cuestiones que
supongo que tanto a la opinion publica como a mi
mismo a veces nos llenan de incognitas. No entien-
do por qué ustedes, como responsables del Com-
plejo y del departamento, no han salido antes a
contestar los datos que durante todo el verano o
una parte del verano hemos tenido en los medios
de comunicacion.

Insisto, a nosotros nos llenaban de preocupa-
cion las posibles repercusiones que el cierre de
camas pudiese tener. Hoy nos han aclarado que lo
que podria suponer de saturacion de urgencias no
es asi, que la derivacion extraordinaria a hospita-
les privados tampoco tiene nada que ver con lo
que se decia y que no se trata de un recorte porque
las camas, evidentemente, se vuelven a abrir.

El reproche, entonces, no es que les tengo que
decir que hagan lo que han hecho, y esta bien,
buscando la eficiencia y la eficacia, sino que no
salgan a contestar determinadas informaciones
que aparecen en los medios de comunicacion para
que en el conjunto de la opinion publica no se
genere una opinion equivocada sobre lo que se
hace o no se hace. Mi consejo a toro pasado es
que no dejen que vuelva a ocurrir lo mismo por-
que, insisto, en el ambito politico a nosotros nos
generaba preocupacion y me imagino que a la
gente en la calle también, ademas de una idea
equivocada del correcto o, en este caso, no correc-
to funcionamiento de la organizacion, mds que del
propio Servicio Navarro de Salud.

Por tanto, les pediria que en el futuro, en la
medida en que sea posible, eviten que un grupo
parlamentario tenga que manifestar una preocu-
pacion con base en unos datos que, ademas, el
hecho de que usted manifieste que ni siquiera el
numero de camas total es correcto, la verdad es
que nos produce sonrojo.

A mi me produce sonrojo haberme basado en
unos datos que parece ser que no eran fiables y del
mismo modo que llamaria a la responsabilidad de
quienes trasladan datos a la opinion publica, hago



D.S. Comision de Salud

Num. 78 / 11 de septiembre de 2014

yo mismo la reflexion oportuna y en el futuro pro-
curaré cotejar los datos antes de presentar cual-
quier iniciativa de esta indole para no generar
mds preocupacion de la estrictamente necesaria.
Por tanto, yo mismo me pongo en entredicho.

No obstante, dicho lo cual, como les decia, me
parece que lo importante es saber si podemos
hacer propuestas para una correcta utilizacion de
ese 10 por ciento de camas que durante los perio-
dos estivales se quedan cerradas como consecuen-
cia, efectivamente, de la necesidad de adecuar los
calendarios vacacionales del personal, porque,
evidentemente, todos tienen derecho a tener sus
vacaciones también en verano, por supuesto.

Como digo, la idea es: ;jpodemos aprovechar
ese 10 por ciento de camas para hacer un plan de
choque y luchar contra las listas de espera? No en
lo que concierne a situaciones de mayor gravedad,
en las que sabemos que las listas de espera estan
funcionando correctamente, sino en aquellas otras
patologias que sabemos que se estan quedando
relegadas como consecuencia de que hay que prio-
rizar qué se atiende primero. jPodemos plantear
un plan de choque al Departamento de Salud para
utilizar en el siguiente periodo —ya en este perio-
do, evidentemente, no— la utilizacion de esas
camas?

Yo ya sé qué me van a decir: va a depender de
que haya profesionales. Va a depender de que
haya capacidad de hacer algunas contrataciones
mas. No sé si va a haber capacidad de hacer algu-
nas contrataciones mas ahora que se dice que estd
mejorando la situacion economica pero, jse puede
llegar a algun acuerdo con los profesionales para
que ellos pudieran, voluntariamente, mediante el
incentivo oportuno, eso es evidente, plantear un
cambio en sus propios periodos vacacionales y uti-
lizar su experiencia y su tarea diaria para atacar
las listas de espera durante ese periodo estival?.

A mi me parece que seria lo oportuno, habida
cuenta de que las necesidades que los ciudadanos
manifiestan durante esos periodos son menores,
tener una serie de camas disponibles para poder
hacer algun plan de choque especial y que se vea
que, efectivamente, no se bajan los brazos frente a
la lucha contra las listas de espera.

Insisto, yo sé que hay dudas que hay que acla-
rar: primero, la disposicion y la disponibilidad
voluntaria de los profesionales, del conjunto de los
profesionales que intervienen, para poder cambiar
sus calendarios laborales con base en un incentivo
economico, y luego saber si puede haber ademas
contrataciones anadidas para que esos médicos que
se puedan contratar puedan suplir las vacaciones
del resto y trabajar y modelar asi un plan de choque
que me pareceria, como digo, oportuno hacerlo.

Espero su contestacion y, en la medida en que
sea posible vislumbrar una accion de este tipo,
desde luego, nosotros manifestariamos nuestro
apoyo total al Gobierno e incluso al consenso
para poderlo llevar a cabo de la manera que
fuera. Nada mds, muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sefior
Pérez Prados, por UPN.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias de
nuevo. Quiero saludar y agradecer al sefior Peral-
ta las explicaciones dadas en esta Comision.
Comenzaré diciendo que a mi también me extrania
mucho esa diferencia en el dato de las 1.333
camas en relacion con las 978 realmente existentes
porque el sefior Peralta decia que esto es el 26 por
ciento menos. La diferencia son 355 camas, de las
978 que hay hasta las 1.333. Eso es el 36,3 mdas,
un errvor muy alto, muy grande, que se comete ahi
por parte de los sindicatos. jEn qué estara funda-
mentado? Es muy extraiio que sea mas de un ter-
cio por encima de lo que realmente existe.

Nos decia el serior Peralta también que se pro-
duce una disminucion de la actividad quirurgica
programada en este periodo estival y con esto voy
a enlazar con la propuesta o idea que ha lanzado
el serior Caro respecto de las listas de espera en
este periodo estival. Se produce una disminucion
de la actividad programada, y hablando con médi-
cos, incluso los que trabajan también en el sector
privado, dicen también que la actividad sanitaria
en general, hasta las consultas, disminuye consi-
derablemente en el periodo veraniego, en el perio-
do estival.

Ademas, en cuanto a esa idea de contar con la
participacion de los profesionales que se aprove-
chan, y tienen derecho a ello, de sus vacaciones,
también con el consentimiento de los propios ciu-
dadanos que, con la misma razon de disfrutar con
la familia o ellos mismos su periodo de descanso
en ese periodo estival, acuden menos, y esto es
una realidad, a los centros sanitarios. Esta es la
realidad que se ve también en esa reduccion exis-
tente de camas a nivel nacional, como nos daban
los datos, del 16,2 por ciento en el conjunto de las
comunidades autonomas frente a este 10,7 que se
ha producido este afio 2014 en la Comunidad
Foral de Navarra o, como corregia el serior Peral-
ta, el 10 por ciento en este ario 2014, que ha sido,
efectivamente, un 26 por ciento menos que el vera-
no pasado, el verano de 2013.

De esto, efectivamente, lo importante, aparte
de la gestion mas eficiente de los recursos publi-
cos, es que por estas razones que estabamos apun-
tando ahora del propio paciente, que se acerca
menos a los centros sanitarios, a los hospitales, en
este periodo, no se ha derivado paciente alguno
del Complejo Hospitalario a otros centros de la
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Comunidad Foral o a otros centros de otras comu-
nidades. Esto es lo realmente importante, que esta
reduccion de camas no ha motivado en nuestra
Comunidad ningun perjuicio —por decirlo asi— a
ninguno de los pacientes del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

En la adopcion de esta medida, ademas, como
se ve, no somos pioneros a nivel nacional, como
ha ocurrido con la unificacion de los laboratorios,
porque es una medida que se viene adoptando
desde hace muchos afios no solamente aqui, en
esta Comunidad, sino en todas las comunidades de
Espana.

Que aqui estamos en un 10 por ciento y la
media esta en un 16,2 quiere decir que hay otras
comunidades que reducen por encima de ese 16
por ciento Unas estaran por encima del 20 o en
torno al 25 por ciento de reduccion frente a Nava-
rra que esta en el 10 por ciento. Son comunidades
como la Comunidad Auténoma Vasca, la Comuni-
dad de Madrid o la comunidad de Andalucia, que
también aplican esta misma medida y, como decia,
desde hace varios anos.

Pero lo que hay que resaltar, ademas de esta
mejor gestion de los recursos publicos y la mayor
eficiencia y de que no perjudica a ninguno de los
pacientes, es que esa mejor gestion y mayor efi-
ciencia en los recursos publicos permite un ahorro
que a su vez se destina a impulsar nuevos proyec-
tos en beneficio del paciente y, sobre todo, como
decia, se salvaguarda siempre la capacidad de res-
puesta de la red sanitaria ante posibles contingen-
cias que pudieran ocurrir.

Para finalizar, también en relacion con alguna
de las palabras que comentaba el serior Caro en
cuanto a trasladar mensajes a la ciudadania, a los
pacientes, a los ciudadanos de nuestra Comunidad
a través de los medios, la experiencia que he vivi-
do durante estos arios es que eso, serior Caro, no
se puede controlar. Tenemos ejemplos muy recien-
tes que se han dado a través de los medios de
comunicacion: el servicio externalizado de ali-
mentacion hospitalaria, entre otras cosas, aparte
de mejorar la seguridad, la higiene, etcétera, ha
producido un ahorro considerable, el previsto por
el Departamento de Salud, de 2,8 millones de
euros. Eso es lo real y, sin embargo, en la opinion
publica, por la difusion que se hace en los medios
de comunicacion y con la ayuda que reciben de los
grupos, fundamentalmente los que componen lo
que ellos llaman ahora EH-Bildu, que todavia es
Bildu y Aralar, e Izquierda-Ezkerra, que no estd, y
los Parlamentarios no adscritos, luego lanzan,
como en el ejemplo que ponia antes, un mensaje
que cambia la realidad y el ciudadano, en vez de
saber que ha habido un ahorro real, aparte de
otras consideraciones, se queda con la idea de que
ha habido un despilfarro y asi titulan algunos
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medios de comunicacion y asi escriben algunos,
incluso trabajadores que conocen desde dentro o
antiguos trabajadores de las cocinas, pensando
que su sacrificio no ha tenido beneficio en el bien
comun de la propia Comunidad cuando ha sido
asi. Es cierto que han sufrido, pero también es
cierto que el bien comun se ha puesto por encima
del bien particular y tenemos que reconocerles y
agradecerles esa situacion que han tenido pero
esto es imposible de controlar, como bien usted
sabe, en los medios de comunicacion.

Efectivamente, también le agradezco ese recono-
cimiento que ha hecho, y le pediria lo mismo al resto
de grupos y a nosotros mismos, de que antes de soli-
citar una comparecencia con una informacion que
recibimos, contrastemos bien esa informacion, con
el propio, si se refiere en este caso a la situacion
sanitaria, Complejo Hospitalario de Navarra o con
alguno de los responsables del Departamento de
Salud. Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Gracias.
Seriora Ruiz, por Bildu, tiene la palabra.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente. Creo que estabamos hablando de cierre de
camas en verano, pero ya he perdido el hilo.

Para empezar, al seiior Caro le diria, porque
yo creo que teniamos la misma informacion, que el
unico fallo en los datos creo que es suyo, proba-
blemente, y es que estan mezclando continuamente
los datos del numero de camas del Complejo Hos-
pitalario de Navarra y los de Navarra, tanto usted
como ustedes. Cuando dicen que en Navarra, la
media de camas cerradas durante los meses de
Jjunio, julio, agosto y septiembre ha sido de 105
camas no estan hablando de Navarra, estdn
hablando del Complejo Hospitalario de Navarra.
En Navarra se han cerrado mas. Entonces, los
datos y el porcentaje que ustedes han sacado no
son asi, no son ciertos, son del Complejo Hospita-
lario de Navarra.

En su intervencion, sefiora Vera, usted, y estd
por escrito, esa es la suerte que tenemos, ha dicho
que en Navarra, las camas cerradas han sido
105”. Eso no es cierto, han sido mas. Esa ha sido
la media del Complejo Hospitalario porque en el
Hospital Garcia Orcoyen de Estella se cerro el 50
por ciento de la planta de Cirugia, 14 camas. Si
contabilizamos el 50 por ciento de hospitalizacion
domiciliaria son otras 5. Solo en Estella, 19.

En el Reina Sofia de Tudela, en la segunda
planta de Control de Cirugia, se cerraron 28
camas, y en la tercera planta general 16. Si conta-
bilizamos también las de hospitalizacion domici-
liaria estamos hablando de 9 camas mas. Por
tanto, en Tudela, 53. Por tanto, en Navarra, las
camas cerradas no son 105 de media, son mas.
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Los datos que daba el seiior Caro, que ha
refrendado el serior Peralta, planta por planta
coinciden perfectamente. El unico fallo es que las
camas en Navarra son el dato que ha dado usted,
1.389, de las cuales estan operativas 1.333 y en el
Complejo Hospitalario son menos, logicamente,
porque ahi estan contabilizadas. Entonces, como
veo que ha dado mucho juego el mea culpa de los
datos, queria decir que los datos eran exactos.

Por tanto, si que pediria en la réplica, ya que
toda la argumentacion o parte de la argumenta-
cion que han dado ustedes comparandonos, eso si,
siempre, con la realidad estatal por la ratio de
camas, si en vez de compararlo también con la
realidad estatal la comparamos con la realidad
europea, estamos muy por debajo pero, en cual-
quier caso, en cuanto al cierre a nivel estatal,
dicen que un 10,7, un 5,5 menos que la media
espaniola. Contando con los datos que hemos
dado, yo creo que supera el 10,7, no sé si llegara a
la media estatal pero, desde luego, no estd por
debajo tal como decian ustedes.

Yo creo que el cierre de camas en periodos esti-
vales es evidente, es algo que se hace y no se hace
solo ahora, se hace desde hace varios anos. No se
hace solamente aqui, eso es evidente, pero a mi la
explicacion que se da de que la medida se toma
con motivo de la disminucion de la demanda... Lo
han dicho también ustedes, es con motivo de la
disminucion de la actividad programada.

Yo lo pondria también en relacion con lo que
comentaba también el sefior Caro: la lista de espe-
ra ahi estda. La gente que estd esperando una ope-
racion quirurgica u otro tipo de pruebas sigue
esperando. Entonces, no disminuye la demanda, la
demanda estd ahi, lo que disminuye es la actividad
programada. Y, logicamente, con los picos de listas
de espera después de periodos vacacionales, y
ahora mas o menos estaremos en 64.000 personas
en lista de espera, yo creo que no se puede decir
tan a la ligera “la disminucion de la demanda”. La
demanda estd ahi; disminuimos la actividad pro-
gramada, que son cosas completamente diferentes.

Luego parece que hay que cerrar plantas, hay
que cerrar quirdfanos porque el personal tiene
derecho a las vacaciones. Faltaria mas. Yo creo
que es un argumento retorcido y un argumento
falaz. Lo que pasa es que no se cubren las vaca-
ciones de los trabajadores y trabajadoras.

Voy a acabar con esto y voy a ser muy breve. Yo
tenia una informacion pero a mi no me gusta utili-
zar informaciones concretas de gente, o sea, perso-
nales, pero coincide exactamente con los picos, las
variaciones y las fechas que ustedes me dicen.

A mi el 21 de julio, una persona muy cercana
me cuenta una experiencia del 20 de julio, una
experiencia vivida en primera persona, y me dice:

En Virgen del Camino hay una falta de personal
impresionante, hay cerrados medios pabellones y
estan derivando a la gente —lo cuento como me lo
han contado y ahi lo dejo, pero es que me coinci-
den las fechas— a San Miguel y a San Juan de Dios
porque no hay camas. Me coincide porque eso me
lo cuentan el 21 de julio con respecto al 20. No
pensaba comentarlo pero como para mi es de com-
pleta fiabilidad y justo coincide con que el 22 y el
23 de julio en Virgen del Camino precisamente
tuvieron que abrir 14 camas, lo hago. A mi me
cuentan una historia que puede ser verdad o no,
para mi es de total fiabilidad, pero no les pido a
ustedes que se la crean, pero es que me coincide
con las fechas y por eso lo pongo encima de la
mesa, simplemente.

Espero que no haya sido asi. Si ustedes dicen
que no ha habido derivaciones a otro tipo de cen-
tros por falta de camas no tengo por qué ponerlo
en duda, pero como al mismo tiempo tengo otro
tipo de informacion, lo dejo encima de la mesa
porque me ha parecido coincidente en fechas. Sim-
plemente eso.

Dicen que el cierre de camas en verano no
tiene efecto negativo directo en la actividad asis-
tencial, pero si tiene en las listas de espera y
ahora con los datos que conozcamos en septiem-
bre va a ser evidente. Yo creo que si es realmente
una de las preocupaciones de la ciudadania en
cuanto a su asistencia y ustedes parece que llevan
muchos meses con planes de listas de espera, yo
creo que dentro de esos planes, logicamente, y
dentro de esas actuaciones para reducir las listas
de espera, en verano y en estos periodos vacacio-
nales, desde luego, se podrian plantear las cosas
de otra manera.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leodn): Gra-
cias. Sefiora Ferndndez de Garaialde, por Ara-
lar/Na-Bai.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Gracias, serior Presidente, de
nuevo. Buenos dias y gracias por la informacion
que nos ha dado. A mi, realmente, no me produce
ningun tipo de sonrojo porque los datos son los
que son y la sefiora Ruiz ha comentado ese intento
de lo que eran a nivel de Complejo Hospitalario o
a nivel de Navarra, pero si voy a hacer una mati-
zacion, y le voy a decir al sefior Pérez Prados que
lo que quiera contrarrestar conmigo desde el
punto de vista ideologico me parece muy bien y las
diferencias desde el punto de vista ideologico las
pone encima de la mesa. Lo que entiendo que no
es de recibo es que nos diga que estamos mintien-
do con datos cuando él no sabe de qué datos estd
hablando y no se ha leido absolutamente nada de
lo que hay. Y se lo digo porque, para empezar, en
cuanto al numero de camas en Navarra, incluso
con datos del propio Plan de Salud, que no estoy
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cogiendo de ningun otro sitio, se habla de 1.378
camas. Con lo cual, los argumentos ideologicos,
encima de la mesa. En cuando a lo de que menti-
mos y manipulamos, por favor, que se lo mire, y en
este caso ha quedado en evidencia quién estd
manipulando en esta Comision.

Dicho esto, la sefiora Consejera ha dicho que
la medida se toma por motivos de disminucion de
la demanda y el sefior Peralta ha dicho que se rea-
liza en funcion de la disminucion de la actividad
quirurgica programada. Yo soy consciente de que
la demanda de la actividad en verano pueda dis-
minuir. No tengo datos, pero soy consciente de que
puede ser que eso sea asi. Otra cosa es cuando
hablamos de la actividad quirurgica programada
que lo que significa no es que disminuya la
demanda sino que lo que disminuye es la oferta
del Servicio Navarro de Salud. Con lo cual, son
cosas absolutamente distintas. Entonces, evidente-
mente, disminuye.

No sé qué problemas hay o qué problemas no
hay para sustituir las vacaciones del personal,
pero las cosas hay que ponerlas en su justa medi-
da, y me refiero a lo que es la disminucion de la
demanda y lo que es la disminucion de la activi-
dad quirurgica.

Yo no sé si esto supone que durante el propio
verano no se esté derivando a otros centros hospi-
talarios. Lo que puedo entender y la logica me
dice es que ahi existe un numero de personas que
tienen un tiempo de espera para una operacion
quirurgica y que tenemos una ley que hay que
cumplir en cuanto a tiempos de plazos de espera.
Con lo cual, la I6gica a mi me dice que es evidente
que esas personas van a cumplir los plazos y, pro-
bablemente, aumente la derivacion a otros centros
hospitalarios porque no se hacen en los centros
propios.

Eso es lo que a mi me estd diciendo la logica,
con lo cual, entiendo que si aumentan las listas de
espera precisamente por esa disminucion de la
oferta y, ademads, por el tiempo de espera tienen
que aumentar las derivaciones porque no creo que
luego cuando se abran las plantas o cuando llegue
el periodo no estival aumente la actividad, porque
entiendo que la actividad es la marcada durante
equis tiempo. Entonces, eso es lo que quisiera que
nos aclararan.

Y lo que si que les pido es que si tienen una
planificacion, por favor, pasennos la planificacion
y nos dejamos aqui de “yo digo, usted dice”.
Pasennos la planificacion, la estudiamos y vemos
qué es lo que hay. ;No hay planificacion, sefiora
Consejera? La que ustedes han dicho que tienen;
han dicho que se cierran las camas en funcion de
una planificacion. Eso es lo que queremos que nos
pasen. Eso es lo que queremos, no lo que usted me
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diga. Es que a usted no le creo nada. Que nos pase
lo que tiene. Y creo que ya he dicho qué es lo que
vemos desde nuestro punto de vista y las diferen-
cias qué hay, y creo que he sido lo suficientemente
clara. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Ledn): Gracias.
Seriora Consejera, para el turno de réplica.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Empiezo yo y luego seguro que el sefior
Peralta también tiene alguna aclaracion que
hacer. Respecto al lio de las cifras, el doctor
Peralta se ha referido en todo caso al Complejo,
que era la peticion de la comparecencia. Yo, desde
luego, he cometido un error y he dado los datos
del Complejo para toda Navarra. En cualquier
caso, los datos del resto de Navarra son, segun me
pasan ahora, 25 camas en el Reina Sofia, no las
que decia usted, sefiora Ruiz, y 17 en el Garcia
Orcoyen. Los motivos son los mismos que para el
Complejo. Yo, la verdad es que los he hecho exten-
sivos a toda Navarra cuando su peticion, era sobre
los datos del Complejo.

La verdad es que no sé si sumando esas 17 y
esas 25 estaremos por debajo o por encima de ese
16. Desde luego, lo comprobaré y se lo enviaré,
seriora Ruiz, porque el numero de camas es ese.

En cualquier caso, lo que tengo muy claro es,
por ejemplo, que seguro que estamos muy lejos de
cierres de otras comunidades autonomas, por
ejemplo, para que lo conozcan ustedes, en Andalu-
cia se han cerrado 3.200 camas, lo que supone un
23,8 por ciento del total de camas disponibles en
los centros de la comunidad autéonoma andaluza,
que son 13.600. En el nuestro ya le digo que haré
el calculo. Queriamos haber respondido a lo que
usted preguntaba, que era el Complejo y, desde
luego, lo que ha contestado el sefior Peralta era
asi y estaba asi preparado. Yo he cometido un
error y asi se lo digo.

Respecto a por qué no lo hemos dicho, si lo
hemos dicho. Por desgracia, hemos contestado a
lo largo del verano a las afirmaciones que se han
hecho sobre el cierre de camas, los recortes y
todas estas cosas. La verdad es que todos esos
datos se los hemos dado a los medios de comuni-
cacion pero yo qué sé, el espacio que nos dan los
medios de comunicacion para estas cosas es el que
es y yo entiendo que vende muchos mas periodicos
decir que estamos cerrando todo por los recortes y
que la situacion es dantesca que decir cudl es la
razon por la que se cierra, decir que se lleva
cerrando desde los aiios 90 y decir que este aiio el
cierre es menor que el aiio pasado y cudles son las
razones. Yo también, como se ha comentado aqui
ya esta maniana, lamento mucho que se utilice a la
opinion publica de esta manera pero, por desgra-
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cia, es a lo que nos llevamos enfrentando desde
hace tres arios.

De hecho, sefiora Ruiz, usted, con estas cosas
de decir: Yo digo lo que me han dicho, pero ahi
queda, pues si dijera yo aqui todo lo que me han
dicho... ni le cuento.

Cito palabras textuales de lo que dijo usted el
dia 24 de julio: Este ario el cierre de camas se
suma a las sustituciones no cubiertas en el Servi-
cio Navarro de Salud. Es algo que se ha venido
haciendo desde hace afios pero nunca antes el
nivel de cobertura habia venido de un indice tan
bajo, o se trata, en definitiva, de debilitar al siste-
ma publico para tener excusas y derivar casos al
privado.

Lo de las sustituciones no cubiertas es falso.
Entre los meses de junio, julio y agosto de 2014
—vuelvo una y otra vez a darles datos que creo que
no se creen nunca, pero usted hace afirmaciones
gratuitas y yo le contesto con la realidad— se ha
incrementado el gasto en sustituciones para cober-
tura de vacaciones con respecto al 2013 en
340.352 euros. Es falsa, por tanto, su afirmacion
de que nunca antes habia habido un nivel de
cobertura tan bajo porque, mire, por lo menos
comparando con el ario 2013, este ario no ha sido
tan bajo.

Y es falso que busquemos excusas para debili-
tar el sistema publico derivando casos al privado
porque no ha sido derivado ningun paciente. Y eso
que le lleva a usted a decir que su logica le dice
que como habra personas en espera se derivardan,
yo le vuelvo a traer los datos una y otra vez de que
las derivaciones a los centros concertados son
inferiores a las del aiio pasado, las del afio pasado
a las del anterior y asi sucesivamente.

Esa es la realidad. Su ldgica le lleva a pensar
que la vida ird por ahi, sera asi en su logica pero,
desde luego, la realidad —se lo digo una y otra vez—
no es esa. La realidad es que la actividad concerta-
da con centros privados se va reduciendo aunque a
usted le parezca que no. Y supongo que algo tendra
que ver que eso es asi para que la Federacion de
Asociaciones en Defensa de la Sanidad Publica
coloque a Navarra o a la sanidad navarra donde la
coloca y supongo que serd porque no piensan que
estamos privatizando la sanidad.

También me gustaria decirles —y lo he dicho en
la primera intervencion, en la primera hoja lo tie-
nen— que lo que provoca el cierre de camas es el
disfrute de las vacaciones de nuestros profesiona-
les. Como tienen que disfrutar vacaciones, se cie-
rran quirofanos. Como se cierran quirofanos, es
decir, disminuye la actividad programada quirur-
gica, hay menor necesidad de camas, pero no es
porque haya menos demanda. Es eso, se lo he
dicho y lo pueden leer como se lo he dicho.

Esta eso y estd, aparte, la demanda de otro tipo
de cuestiones de hospitalizacion, pero el tema no
es que como hay menos demanda; cierro camas..
Como tengo que disfrutar vacaciones, disminuyo
la actividad quirurgica programada y entonces
necesito menos camas. Esa es la secuencia. Creo
que se lo he dicho asi de claro y no estamos tra-
tando confundir, ni liar.

Sobre las listas de espera y el plan de choque,
la verdad es que hay que tener profesionales que
quieran no disfrutar de sus vacaciones y trabajar
en vez de disfrutar de sus vacaciones y hay que
tener, si no, otros profesionales médicos para
poder contratar, y luego, hay que tener disponibili-
dad presupuestaria para poder hacerlo. Pero, ade-
mds, y esto nosotros lo hemos dicho y, desde luego,
en el ultimo ano, los datos, la realidad, nos estan
dando la razon, que el control o la gestion de la
lista de espera quirurgica no es una cuestion solo
de hacer mas actividad sino que hay otros sistemas
que llevan a gestionar mejor la demanda que tene-
mos y que obtienen resultados mas a largo plazo
para acortar en lo que estamos, que es que esos
plazos de espera en algunas especialidades se
vayan reduciendo. Pero las especialidades que
tenian o tienen mayor espera quirurgica también
en los ultimos meses son las que mas han reducido
su tiempo de espera. Por lo tanto, se esta traba-
jando de otra manera y eso si, el resultado o el
rendimiento no es de un mes para otro, como
podria ser un plan de choque, pero también sabe-
mos que los planes de choque tienen un efecto per-
nicioso a la larga en todo el sistema.

Le doy la palabra al doctor Peralta por si quie-
re decir alguna cuestion mas. Muchas gracias.

SR. DIRECTOR DEL COMPLEJO HOSPITA-
LARIO DE NAVARRA (Sr. Peralta Martin): Voy a
puntualizar alguna cosa y extenderme en alguna
otra pero muy brevemente.

Yo, de verdad, le agradezco al seiior Caro la
sugerencia de hacer publico esto y también he de
hacer una autocritica: probablemente, aparte de
comunicar el cierre de camas en el marco del Com-
plejo a los servicios, lo deberiamos haber publica-
do en la pagina web del Complejo, que no lo hemos
hecho, para que estuviera a disposicion de todos
los profesionales. Eso seguro que lo haremos el
proximo anio y en el proximo cierre de camas, que
es el periodo naviderio, sin ninguna duda.

El cierre de camas, como ya ha serialado la
Consejera, esta directamente ligado a la disminu-
cion de la actividad quirurgica y al cierre de qui-
rofanos obligado por las vacaciones de los profe-
sionales, obviamente. Sin embargo, este plan
forma parte de un plan mas general. Bien es cierto
que en verano, al disminuir la actividad quirurgica
programada, y he de sefialar que los profesionales
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quirurgicos tienen muchos dias acumulados de
libranza o de vacaciones, mas que los profesiona-
les de los servicios médicos, tenemos que enlazar-
los con los periodos no vacacionales. Con lo cual,
este plan de cierre de camas y de quirofanos estd
compensado por la planificacion del resto del ario,
de manera que el incremento natural de la lista de
espera quirurgica que se produce todos los vera-
nos se va a compensar con la planificacion del
resto del afio, y no solo compensar sino que espe-
ramos mejorar.

Con respecto a los planes de choque, ya ha
hablado la Consejera de las dificultades que hay.
Mas que los planes de choque, nosotros pensamos
que lo importante es la eficiencia sostenida del sis-
tema, aprovechar al maximo los recursos disponi-
bles. En este sentido, solo quiero darle un dato: en
el periodo vacacional, en el Complejo Hospitala-
rio de Navarra, se han realizado un 8 por ciento
mds de sesiones quirurgicas que el aiio pasado.
Esto tendra un impacto en la lista de espera, y es
que la subida sera menor que la del ario pasado.

Y esta yo creo que es la auténtica gestion a
largo plazo, no los planes extraordinarios de cho-
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que, que yo no digo que no deban hacerse, pero
donde debemos focalizar nuestra atencion es en la
eficiencia en el dia a dia mediante una adecuada
organizacion y planificacion de los servicios. Por
mi parte nada mads, muchas gracias.

SR. PEREZ PRADOS: Sefior Presidente, si
me permite, queria, por alusiones, aclarar algo.
Me han acusado de mentir. Queria aclarar muy
brevemente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptn Leén): Lo siento
pero los temas estan lo suficientemente... A ver,
seniorias, guarden silencio, que ahora estoy
hablando yo. Digo que no procede abrir un segun-
do turno porque los temas estan lo suficientemente
tratados y estamos hablando de una cuestion con-
creta. Son cuestiones que pasan en el debate poli-
tico y en otro momento tendra usted la oportuni-
dad de darle una réplica.

Agradeciendo a la Consejera y a sus acompa-
fiantes su presencia, una vez mas, en esta Comi-
sion y no habiendo mds asuntos que tratar, se
levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 34
MINUTOS.)



