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(Comienza la sesión a las 12 horas y 1 minuto). 

Comparecencia, a  instancia de  la Junta de Portavoces y a petición propia, del Consejero de 

Salud para exponer los objetivos y las líneas de trabajo a seguir en su Departamento. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana Arana): Hasiko  gara. Mesedez,  har  ezazue  tokia.  Lehenik  eta 

behin, ongi etorri. Bienvenidas y bienvenidos. Muchas gracias. Abrimos la sesión, que tiene un 

único punto  en  el orden del día: Comparecencia,  a  instancia de  la  Junta de  Portavoces  y  a 

petición propia, del Consejero de  Salud para exponer  los objetivos  y  las  líneas de  trabajo a 

seguir  en  su  departamento.  Damos,  pues,  la  bienvenida  al  Consejero  de  Salud,  Fernando 

Domínguez,  que  viene  acompañado  por  su  equipo:  el  Director  General  de  Salud,  Luis 

Gabilondo  Pujol;  el  Director‐Gerente  del  Servicio  Navarro  de  Salud‐Osasunbidea,  Óscar 

Moracho del Río; y Leire Ochoa Zubeldia,  Jefa de Gabinete. Bienvenidos. Eskerrik asko etorri 

izanagatik, zuen lana eta arretarengatik. 

Damos, pues,  comienzo a esta Comisión, en  la que, en primer  lugar,  tomarán  la palabra  las 

portavoces  y  los  portavoces  de  los  grupos  y  agrupaciones  que  han  solicitado  esta 

comparecencia.  Tiene  la  palabra  la  portavoz  del Grupo  Parlamentario  Partido  Socialista  de 

Navarra, María Chivite. Nahi duzunean. 

SRA.  CHIVITE  NAVASCUÉS:  Gracias,  Presidenta.  Creo  que  no  hace  falta  hacer  una  gran 

exposición. La petición del Partido Socialista viene sustentada en querer conocer cuáles van a 

ser las principales líneas de actuación de la Consejería de Salud. Creo, y aquí parece ser que lo 

pone, que han hecho un diagnóstico de la situación y queremos saber cómo van a afrontar los 

problemas de  la  sanidad  navarra  y qué  líneas  de  trabajo  son  las que  van  a  seguir. Así que 

esperamos las explicaciones del Consejero. Gracias. 

SRA. PRESIDENTA  (Sra.  Solana Arana):  Eskerrik  asko, Chivite  anderea. Bigarrenik, badu hitza 

Unión  del  Pueblo  Navarro  parlamentu‐taldeko  bozeramaileak,  la  portavoz  del  Grupo 

Parlamentario Unión del Pueblo Navarro, Begoña Ganuza. Cuando quiera. 

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Buenos días, señorías. En primer  lugar, quiero 

agradecer  la presencia del Consejero y de su equipo. Muchísimas gracias. Les hemos pedido 

esta  comparecencia  para  que  expliquen  qué  van  a  hacer  en  una  materia  tan  sensible  e 

importante para los ciudadanos como es la sanidad. 

Nos genera especial preocupación este departamento después de  lo acontecido este verano. 

La  sanidad  navarra  ha  estado  insertada  en  la  inacción:  más  de  dos  meses  para  los 

nombramientos de las estructuras de Salud, por tanto, dos meses sin objetivos y sin definición 

de políticas sanitarias; más de un mes sin dirección en el Hospital de Tudela. 

Compartirá conmigo, Consejero, que la sanidad es una de las principales preocupaciones de los 

ciudadanos y que, por tanto, debe ser uno de los pilares más fuertes del Gobierno. Espero que 

la inacción no sea una tónica de este Gobierno. 

Por lo demás, quedo a la espera de sus explicaciones. 
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko, Ganuza anderea. Muchísimas gracias. En 

tercer  lugar,  tiene  la  palabra  el  portavoz  de  la  Agrupación  de  Parlamentarios  Forales  del 

Partido Popular de Navarra, Javier García. Aurrera. 

SR.  GARCÍA  JIMÉNEZ: Muchas  gracias,  señora  Presidenta.  Buenos  días,  señorías.  En  primer 

lugar, me  gustaría  dar  la  bienvenida  al  señor  Consejero  y  al  equipo  que  le  acompaña,  y 

agradecerles  que  hayan  comparecido  hoy  ante  este  Parlamento  para  dar  las  explicaciones 

oportunas de las líneas de trabajo de los próximos años de gobierno. 

Me gustaría recordar, y, además,  lo considero  importante, que Navarra, según el estudio que 

ha  hecho  la  Asociación  para  la Defensa  de  la  Sanidad  Pública,  es  una  de  las  comunidades 

españolas con mejores servicios sanitarios. Como conocen todos, dicho  informe concede una 

calificación de  74 puntos de  los  98 posibles, un  20 por  ciento más que  lo  que  es  la media 

nacional,  lo cual deja en muy mal  lugar  las controversias suscitadas por  los partidos que hoy 

sustentan al Gobierno y que no hacían más que poner en tela de juicio el esfuerzo de todos los 

que día a día trabajaban para hacer una sanidad mejor en nuestra Comunidad. 

Como ya hicimos en la anterior legislatura, desde el Partido Popular de Navarra colaboraremos 

con  todo  aquello que beneficie  al  interés  general de  todos  los navarros.  Sin nada más que 

añadir, dejo que explique las líneas de trabajo de los próximos años. Muchas gracias. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Eskerrik  asko,  García  jauna.  Una  vez  que  hemos 

escuchado a todos los portavoces de las agrupaciones y partidos solicitantes, damos la palabra 

al señor Consejero de Salud, Fernando Domínguez. Nahi duzunean. 

SR. CONSEJERO DE SALUD  (Sr. Domínguez Cunchillos): Buenos días, egun on, señorías. Es un 

placer para mí comparecer en esta Comisión de Salud del Parlamento de Navarra. Acudo a ella 

con sumo gusto porque someterse al control de la Cámara elegida democráticamente no solo 

es  una  obligación,  sino  también  un  compromiso  ético  de  quienes  hemos  asumido  la 

responsabilidad de gobernar, en mi caso dirigiendo el Departamento de Salud del Gobierno de 

Navarra. 

Evidentemente,  en  esta primera  comparecencia me  corresponde presentarles  a ustedes  las 

líneas de acción de gobierno en materia sanitaria para esta legislatura, y para ello seguiremos 

este  guion.  En  primer  lugar,  les  presentaré  un  diagnóstico  que  hemos  hecho,  tanto  de 

fortalezas  como  de  debilidades  del  sistema,  para  pasar  luego  a  exponerles  la  misión  del 

Servicio Navarro de  Salud,  los objetivos  y  la  visión que  tenemos nosotros de  la  sanidad de 

Navarra  y  cómo  debe  ser  esta  sanidad,  desarrollando  estos  nueve  puntos,  lo  que  iremos 

haciendo poco a poco. Posteriormente, hablaremos del presupuesto, de  las prioridades y de 

las primeras acciones. 

Claro está que los objetivos marcados han de centrarse, en primer lugar, en cumplir los puntos 

del Acuerdo Programático firmado por  los cuatro partidos que tienen mayoría parlamentaria. 

Sin embargo, aun siendo ambiciosos, no queremos ni debemos conformarnos tan solo con eso. 

Va a ser un gobierno de cambio reclamado por  la población, tal y como quedó expresado en 

las urnas, y debemos aspirar a cumplir los objetivos, pero también a sembrar una nueva forma 

de entender la gestión sanitaria, distinta y perdurable en el tiempo.  



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 1 / 15 de septiembre de 2015 
 

4 
 

Si tuviese que definir en dos palabras el estilo de gestión que pretendemos aplicar, estas serían 

diálogo  y  participación  corresponsable,  intentando  conseguir  que  la  sanidad  pública  en 

Navarra sea la mejor de las posibles con los recursos con los que cuenta. 

Al abordar una cuestión por primera vez es necesario, utilizando términos médicos, hacer un 

diagnóstico de la situación. Un diagnóstico que permita saber cuál es la realidad frente a la que 

estamos y cuáles son las medidas necesarias para corregir las posibles deficiencias, para poder 

así aplicar un tratamiento adecuado. 

La sanidad navarra sigue situándose en las primeras posiciones en cuanto a la valoración de los 

ciudadanos. La sanidad en Navarra está bien, pero  tanto  los sucesivos barómetros sanitarios 

como los informes realizados por la Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad 

Pública,  revelan  que,  aun  siendo  de  las  mejores,  ha  perdido  el  indudable  liderazgo  que 

ostentaba en el pasado. Ha aumentado el porcentaje de población que se muestra insatisfecha 

con el sistema. Por  tanto, se debe huir de  la autocomplacencia y analizar a  fondo en qué se 

puede mejorar.  Si  pensamos  que  somos  los mejores,  en  ese  preciso  instante,  por  el mero 

hecho de pensarlo, dejaremos de serlo.  

Tras tomar posesión se realizó un análisis de la situación, poniendo sobre la mesa las fortalezas 

y las debilidades de la actual sanidad pública navarra. La coincidencia del equipo directivo fue 

total. 

Entre  los  puntos  fuertes,  se  destacaron  los  siguientes:  la  percepción  positiva  de  la  sanidad 

Navarra  por  parte  de  los  ciudadanos;  el  trabajo  de  los  profesionales,  que,  a  pesar  de  su 

desmotivación, tienen una calidad técnica contrastada y reconocida; la estructura, dotación de 

personal y gasto per cápita, que son superiores a  la media nacional, aunque esta ha sido una 

tradicional  fortaleza del  sector que  se ha  visto,  sin  embargo,  seriamente  amenazada por  la 

crisis; las infraestructuras sanitarias; y la formación de los profesionales. 

A la hora de analizar las debilidades identificamos problemas estructurales tradicionales en el 

sector,  cuya  situación,  lejos de mejorar  en  la última  legislatura,  se ha  visto profundamente 

agravada.  A  ello  se  han  añadido  nuevos  problemas  derivados  de  un modelo  de  gestión,  a 

nuestro entender, muy inadecuado.  

Primero.  El  profesional  se  ha  sentido  lejos  e  ignorado  por  sus  gestores,  a  los  que  ha  visto 

únicamente  como  controladores  del  gasto.  Este  hecho  ha  provocado  que  los  profesionales 

hayan  perdido  buena  parte  de  su  sentimiento  de  pertenencia  a  la  organización  y  que,  al 

contrario, se sientan propiedad de ella, lo que ha aumentado notablemente el distanciamiento 

entre gestores y personal.  

Segundo. Un modelo de dirección centrado en la producción y el gasto, y no en los resultados 

sanitarios. 

Tercero.  La  ausencia  de  una  auténtica  política  de  personal  que  apueste  por  el  desarrollo 

profesional. 

Ha habido también un modelo de atención asistencialista y poco orientado a  las necesidades 

del paciente. 
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Existe en este momento un sistema asistencial  fragmentado y poco coordinado, que no está 

orientado al paciente y que se olvida del resultado global de los procesos. 

Hay un escaso desarrollo de la promoción de la salud. 

Los  sistemas de  información,  tanto para uso  clínico  como para  la gestión,  son deficientes  y 

poco utilizados. 

Y,  por  añadidura,  las  listas  de  espera,  que  en  algunos  aspectos,  a  mi  juicio,  resultan 

escandalosas. Por ejemplo, a 31 de julio nos encontramos con 51.704 pacientes en espera para 

primeras consultas, frente a los 26.124 que existían en julio del 2011. Casi el doble. Y con una 

espera media de cincuenta y cuatro días naturales,  frente a  los veintisiete días de espera de 

2011. Exactamente el doble. 

Todos  estos  problemas  son  tradicionales  del  sector,  pero,  como  hemos  comentado,  en  la 

pasada legislatura han empeorado notablemente.  

Pero,  además,  a  todos  ellos,  en  la  última  legislatura  se  han  añadido  otros  nuevos  que 

podríamos  calificar  de    “autogenerados”,  como  son  la  falta  de  objetivos  sanitarios  en  el 

Servicio  Navarro  de  Salud,  primando  los  objetivos  económicos;  el  deterioro  notable  de  la 

calidad del  empleo,  con  el  consiguiente  impacto  sanitario;  las deficiencias  en  las urgencias, 

tanto  extrahospitalarias  como  hospitalarias,  por  lo  que  es  necesario  y  urgente  analizar  la 

situación y adoptar las oportunas acciones correctoras; hubo una inestabilidad y conflictividad 

en el equipo directivo, que  lo que ponía de manifiesto era esa falta de rumbo; hubo también 

una  insuficiencia  presupuestaria  manifiesta;  insuficiencia  manifiesta  también  en  las 

inversiones, lo que ha supuesto una profunda descapitalización del sistema, que ni siquiera ha 

cubierto  las  inversiones necesarias para  la  reposición de  los equipos amortizados; ha habido 

una privatización de servicios, con  la consiguiente pérdida considerable de calidad: el hecho 

más destacado fue el tema de las cocinas del Complejo Hospitalario de Navarra; y ha habido un 

incremento  de  los  conciertos.  Nos  hemos  encontrado  también  con  proyectos  e 

infraestructuras  sin  planificación  previa,  y  algunas  de  ellas  innecesarias  o  muy 

sobredimensionadas. 

La  misión  del  Servicio  Navarro  de  Salud  es  proporcionar  a  los  ciudadanos  una  atención 

sanitaria  de  carácter  público  y  universal,  de  calidad  excelente  en  todas  sus  vertientes  de 

prevención y promoción de la salud, curación y rehabilitación, y de acuerdo con los principios 

de equidad, participación y eficiencia. 

Nuestro objetivo para la legislatura durante los cuatro próximos años será alcanzar un sistema 

sanitario centrado en el paciente y sostenible, que garantice la calidad integral de la asistencia 

y los resultados en salud, entendiendo como calidad integral al conjunto de una calidad técnica 

que  hay  que  garantizar,  y  que  satisfaga  las  necesidades  del  paciente,  lo  que  se  denomina 

calidad percibida, y todo esto hacerlo de manera eficiente. 

Los  objetivos  estratégicos  que  nos  proponemos  son  los  que  figuran  en  esta  diapositiva: 

Garantizar  la  universalización  de  la  asistencia,  la  equidad  en  el  acceso,  reducir  las 

desigualdades  en  salud  y  desarrollar  el  ejercicio  efectivo  de  los  derechos  de  Ciudadanía 

Sanitaria. 



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 1 / 15 de septiembre de 2015 
 

6 
 

Promover la prevención, la intervención comunitaria intersectorial y la promoción de la salud e 

impulsar las estrategias de autocuidados y de salud en todas las políticas.  

Orientar los servicios al paciente, reduciendo los tiempos de espera, mejorando la agilidad de 

los procesos y la calidad percibida. 

Garantizar  una  atención  sanitaria  integrada  y  de  elevada  calidad  técnica  y  mejorar  los 

resultados de salud. 

Impulsar la Atención Primaria y las estrategias de salud.  

Promover la eficiencia clínica en  el uso de los recursos sanitarios. 

Promover  la suficiencia presupuestaria y garantizar el control del gasto y el cumplimiento del 

marco presupuestario. 

Desarrollar una política de personal proactiva que mejore la calidad del empleo, la satisfacción 

e impulse el desarrollo profesional y el profesionalismo. 

Impulsar la formación, la investigación y la innovación y el desarrollo tecnológico racional.  

Mejorar los sistemas de información, la evaluación de resultados y la rendición de cuentas. 

Y defender, promocionar y optimizar  los servicios públicos y garantizar el uso eficiente de  los 

recursos concertados. 

En  definitiva,  se  pretende  impulsar  un  proyecto  sanitario  y  profesional  basado  en  la 

corresponsabilidad mediante una sólida alianza con  los profesionales y  los colectivos sociales 

de ciudadanos y pacientes. 

Apostamos    por  una  sanidad  pública  y  universal,  garante  de  equidad,  preventiva  e 

intersectorial, orientada al paciente, integrada, eficiente y de calidad, sostenible, participativa 

y corresponsable. 

Vamos a desarrollar cada uno de estos puntos. Garantizaremos plenamente la universalización 

de la asistencia y la equidad en el acceso. 

Partimos del reconocimiento de ciudadanía sanitaria e impulsaremos los derechos ciudadanos 

con una concepción progresista. Desarrollaremos sistemas y normas de garantía para que  los 

derechos  ciudadanos  no  tengan  un  carácter  meramente  declarativo  y  estableceremos 

programas de inspección para comprobar su efectivo cumplimiento.  

Defenderemos,  promocionaremos  y  optimizaremos  los  servicios  públicos.  Nos 

comprometemos a no privatizar ni externalizar ningún servicio que esté siendo prestado por la 

Administración, especialmente, ningún servicio que  incluya entre sus  funciones  la valoración 

de algún tipo de necesidad o situación problemática. 

Analizaremos  la  posibilidad  de  prestar  desde  lo  público  servicios  actualmente  concertados, 

recuperar  la  gestión  pública  de  servicios  actualmente  privatizados  o  externalizados,  previo 

análisis técnico, jurídico y económico, estableciendo un calendario de prioridades. 
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Mediante la intervención comunitaria intersectorial trataremos de influir en los determinantes 

sociales con el objeto de reducir las desigualdades en salud.  

Es  necesario,  asimismo,  reducir  las  desigualdades  territoriales  en  el  acceso  a  los  servicios 

sanitarios  y  tener  en  cuenta  la  especificidad  de  las  zonas  rurales más  alejadas  o  de  difícil 

acceso.  De  la  mano  de  las  entidades  locales,  profesionales,  sindicatos  y  asociaciones 

profesionales se pretende abordar la reforma de la Atención Primaria Continuada y Urgente. 

Un  sistema  sanitario,  para  ser  realmente  efectivo,  necesita  mejorar  sus  estrategias  de 

promoción de la salud dirigidas a lograr que los ciudadanos se corresponsabilicen e impliquen 

más activamente en el cuidado de su propia salud. 

Como Consejero, trataré de situar  la salud en todas  las políticas del Gobierno,  implicándome 

más  activamente  en  la  intervención  ante  los  factores  educativos,  culturales,  sociales, 

medioambientales, etcétera, que son determinantes en el nivel de salud de  la población. Las 

políticas interdepartamentales y la colaboración con otros sectores y agentes de la comunidad 

resultan cruciales. 

Al hablar de salud en todas las políticas, no podemos olvidar los aspectos relacionados con la 

salud pública ni con la salud laboral  

En materia de prevención en la salud pública, por ejemplo, apostaremos por el mantenimiento 

de  los  programa  de  detección  precoz  de  cáncer  de  mama,  de  cáncer  de  cérvix,  de 

metabolopatías congénitas y de hipoacusia neonatal,   y por el pleno desarrollo del programa 

de prevención de cáncer colorrectal. 

Pero  prevención  y  promoción  de  la  salud  son  conceptos  que  van  de  la mano.  Impulsar  el 

autocuidado,  la actividad  física  y el envejecimiento activo  serán otras de nuestras  líneas de 

actuación en materia de salud pública. La promoción de la salud y la intervención comunitaria 

serán, sin duda, unas de las señas de identidad de la nueva legislatura. 

En  relación  con  la  salud  laboral,  se  revisará,    junto  con  el  Departamento  de  Desarrollo 

Económico‐Dirección General de Política Económica, Empresarial y Trabajo, el  tercer Plan de 

Salud  Laboral  de  Navarra  2015‐2020,  para  establecer  prioridades  y  adecuar  los  recursos 

necesarios encaminados a prevenir los riesgos laborales y mejorar las condiciones de trabajo y 

la salud de las personas trabajadoras. 

Por  otro  lado,  se  elaborará  un  estudio  sobre  las  implicaciones  de  la  publificación  de  las 

contingencias  profesionales  de  las  personas  empleadas  en  el  sector  público,  teniendo  en 

cuenta a  todos  los agentes afectados, entre ellos, el  Instituto Navarro de Salud Laboral y  las 

mutuas.  

Debe aspirarse a  lograr un  sistema  sanitario  centrado en el paciente,  sostenible,  resolutivo, 

innovador y abierto a la sociedad a la que da servicio.  

La  misión  del  sistema  sanitario  público  no  se  limita  a  prestar  asistencia  sanitaria  a  los 

pacientes,  sino  que  debe  actuar  de manera  proactiva  para  contribuir  a mejorar  el  nivel  de 
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salud de la Comunidad. Por ello, el sistema sanitario no ha de pensar solo en el paciente, sino 

que ha de dirigirse a todos los ciudadanos  

Como he señalado uno de los ejes vertebradores de la sanidad tiene que ser, necesariamente, 

la  atención  integrada  persiguiendo  alcanzar  la  calidad  integral,  uno  de  cuyos  componentes 

esenciales es la calidad percibida por el paciente. 

Llegados a este punto, es de obligado cumplimiento abordar problemáticas que nos preocupan 

de manera especial. Tenemos por delante el reto de reducir los tiempos en las listas de espera. 

¿Qué  vamos  a  hacer  para  conseguir  este  objetivo?  En  primer  lugar,  estamos  realizando  un 

detallado diagnóstico de la situación para identificar los nuevos factores que han incidido en el 

incremento y en el mantenimiento de  las  listas de espera.   Y, en segundo  lugar, se  llevará a 

cabo un abordaje coordinado e integral dirigido a equilibrar oferta y demanda y que involucre 

a los distintos niveles asistenciales. 

El Plan de Acción  Integral sobre  las Listas de Espera que vamos a desarrollar actuará en tres 

líneas estratégicas: una orientada a consensuar criterios de indicación y priorización clínica con 

el objeto de racionalizar  la demanda; una segunda dirigida a optimizar  la oferta y mejorar el 

output, identificando y corrigiendo las ineficiencias y los cuellos de botella; y, finalmente, una 

tercera  orientada  a  desarrollar mecanismos  de  autorregulación  que  permitan  equilibrar  la 

oferta  y demanda.  Solo una  intervención  integral  sobre  las  listas de  espera ha demostrado 

resultados sostenibles.  

Y,  al  igual  que  se  abordará  el  problema  de  las  listas  de  espera,  se  quiere  desarrollar  una 

estrategia  activa  para  promover  el  empoderamiento  del  paciente  y,  por  ello,  prestaremos 

especial  atención  a  la  información  facilitada  al  paciente  para  que  le  permita  participar  de 

manera más activa en la toma de decisiones sobre su proceso, para lo cual desarrollaremos un 

plan de mejora de la información. 

Igualmente, trabajaremos en la denominada Carpeta Personal de Salud, un espacio web propio 

de cada ciudadano mediante el cual podrá acceder a su información clínica, recibir consejos de 

salud, gestionar citas y trámites y consultar de forma remota con su médico o enfermero. 

Prestaremos la atención debida a la accesibilidad cultural dando la mayor atención posible a la 

ciudadanía  en  euskera  para  lo  cual,  en  primer  lugar,  vamos  a  realizar  un  diagnóstico  de  la 

plantilla y puesta en marcha de circuitos bilingües 

Mejorar la accesibilidad a las prestaciones en materia de salud sexual y reproductiva es otra de 

nuestras  líneas  de  trabajo  y  otro  claro  ejemplo  de  orientar  los  servicios  al  paciente.  Se 

garantizará  la  interrupción  voluntaria  del  embarazo  en  el  Servicio  Navarro  de  Salud‐

Osasunbidea;  se  reconvertirán  los  centros  de  atención  a  la mujer,  intentando  acercarlos  al 

modelo de los antiguos centros de orientación familiar, para hombres y mujeres, como centros 

integrales de orientación sexual, educación afectivo‐sexual,  trabajo comunitario y programas 

específicos. En este orden de cosas, se adoptarán también medidas efectivas para garantizar el 

acceso en el sistema público a los tratamientos de fertilidad y reproducción asistida a todas las 

personas, independientemente de su orientación sexual y estado civil. 
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Durante  esta  legislatura  se  trabajará  para  garantizar  una  atención  integrada  y  de  elevada 

calidad técnica y mejorar los resultados de salud.   

La nueva Dirección de Asistencia Técnica, a  la que se ha dotado de  la estructura potente que 

siempre debiera haber tenido, dirigirá e  impulsará el proyecto sanitario, que será único para 

todo  el  sistema.  Asumirá  la  alta  dirección  en  la  definición,  gestión  y  coordinación  de  los 

procesos asistenciales, así como en el despliegue de las estrategias de crónicos, de seguridad, 

de atención sociosanitaria y de otras estrategias y programas establecidos en el Plan de Salud 

de Navarra, en colaboración con el Departamento de Salud y el  Instituto de Salud Pública y 

Laboral de Navarra.  

El proyecto sanitario se centrará en desarrollar un modelo de atención que supere  la actual 

fragmentación del sistema y que esté más orientado al paciente y a los objetivos de salud.  

Necesitamos  rediseñar  los procesos y  los  servicios pensando en el paciente para mejorar  la 

coordinación  y  continuidad  de  la  atención,  agilizar,  evitar  desplazamientos  innecesarios, 

etcétera. Y, para ello, necesitamos promover la participación de los pacientes en los órganos y 

comités que definen los proyectos sanitarios  

Integrar  la asistencia pasa también por desarrollar nuevas estructuras orientadas al paciente. 

Y, por ello, se ha apostado por el desarrollo de las áreas de salud integradas, el impulso de las 

áreas clínicas en el Complejo y el desarrollo de unidades multidisciplinares. 

Es bien conocido que el modelo más eficiente de atención sanitaria se basa en el desarrollo de 

unidades  funcionales  de  carácter multidisciplinar,  encargadas  de  desarrollar  un  sistema  de 

atención que cubra de manera integral las necesidades de un determinado perfil de paciente y 

diseñe modelos operativos  específicos.  Se pretende  regular  y  consolidar  las  ya  existentes  y 

poner en marcha o implementar nuevas unidades. Contaremos al menos con las siguientes: las 

de  cáncer  de  pulmón,  colorrectal,  hepato‐pancreático,  urológico,  oncohematológico, 

ginecológico,  cáncer  familiar  y  cáncer  infantil;  unidad  de  patología  mamaria;  demencia, 

parkinson  y  otros movimientos  anormales;  enfermedades  neuromusculares;  ictus;  diabetes; 

pluripatológicos severos; y dolor crónico severo.  

El objetivo último al que se debe aspirar es que estas unidades funcionales multidisciplinares, 

o  las  que  se  considerasen  oportuno,  evolucionen  y  se  conviertan  en  unidades  de  gestión 

clínica. 

Desde el Departamento de Salud abogamos por estructurar el Complejo Hospitalario en torno 

a un conjunto de áreas clínicas, similares al Área del Corazón. Estas áreas se entienden como 

unidades orgánicas multidisciplinares y multiestamentales, integradas por los servicios clínicos 

necesarios  para  garantizar  una  atención  de  calidad  e  integral,  que  se  responsabiliza  de  los 

resultados sanitarios y de la gestión eficiente de los recursos empleados, para lo cual deberán 

gozar de muy amplia autonomía organizativa y de gestión.   

Antes de  tomar decisiones  sobre  la configuración del Complejo Hospitalario, promoveremos 

un proceso participativo de  reflexión estratégica  interna  sobre el modelo de hospital al que 

aspiramos,  proceso  en  el  que  tendrá  un  papel  destacado,  entre  otros,  la  Junta  Técnico 

Asistencial. 
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Por  otra  parte,  y  como  ya  he mencionado  anteriormente  en  el  diagnóstico  de  situación,  la 

Atención Primaria centrará buena parte de nuestros esfuerzos en estos próximos cuatro años. 

Se pretende  priorizarla y empoderarla para que pueda actuar de manera efectiva como eje del 

sistema sanitario. Pretendemos financiarla de manera suficientemente y dotar a los equipos de 

Atención  Primaria  de  mayor  capacidad  resolutiva.  Abogamos  por  garantizar  un  tiempo 

suficiente  de  atención  a  pacientes  así  como  por  desarrollar  la  estrategia  de  crónicos  y 

pluripatológicos. 

Coordinar  los recursos de Atención Primaria y de Salud Mental será clave para desarrollar  la 

estrategia de esta última. Se pretende conseguir para los casos de trastorno mental grave una 

continuidad asistencial en todos los niveles. 

Igualmente, es nuestro compromiso prestar atención paliativa en el sistema público a todas las 

patologías y en toda Navarra, reforzando la formación en cuidados paliativos. 

Y antes de concluir este apartado, me gustaría hacer una última reflexión. En un momento en 

que la crisis ha hecho mella en nuestro entorno y se prevén profundos cambios demográficos y 

sociales,  la  orientación  sociosanitaria  del  proyecto  sanitario  es más  necesaria  que  nunca  y 

habrá de constituir otra de sus señas de identidad. 

La atención sociosanitaria hace referencia al conjunto  integrado de servicios y/o prestaciones 

sociales y sanitarias, que se destinan al cuidado integral de aquellos pacientes que precisen de 

la actuación simultánea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para mejorar su salud, 

aumentar  su  autonomía,  paliar  sufrimiento  y  las  limitaciones  que  les  impiden  realizar 

actividades personales de  la vida diaria y  facilitar en  lo posible  su  rehabilitación  funcional y 

reinserción  social. En una  sociedad que envejece  y  carece de  recursos,  su  atención  integral 

sociosanitaria resulta esencial. 

Garantizar esta atención requiere superar  la práctica meramente asistencialista y articular un 

sistema  que  vertebre  los  dispositivos,  programas,  servicios  y  recursos  indispensables  para 

atender  las  necesidades  reales  de  la  persona,  evaluadas  con  una  concepción  integral,  sin 

limitarlas al ámbito competencial de uno u otro departamento, superando las difusas barreras, 

a veces solo burocráticas, existentes entre ambos ámbitos.  

En este  sentido,  se  colaborará  con el Departamento de Bienestar Social en  la elaboración y 

desarrollo de un modelo de atención sociosanitaria orientado a las personas con necesidades 

especiales  y  en  el  desarrollo  de    la  intervención  social  comunitaria,  especialmente  en 

colectivos infanto‐juveniles, planes intersectoriales de inclusión social, de infancia, de atención 

integral a las personas con discapacidad, etcétera. 

Otro aspecto que consideramos estratégico en  la presente  legislatura es el desarrollo de un 

auténtico sistema de evaluación. Debemos y podemos superar el deficiente sistema actual de 

control centrado en la actividad y el gasto, y desarrollaremos un nuevo sistema más centrado 

en la evaluación de resultados de salud y de los costes. 

Es muy importante recordar que en nuestro sector el más efectivo no es el que más actividad 

desarrolla ni el más eficiente es el que más recorta o ahorra. En sanidad, el más eficiente es el 

que logra los mejores resultados de salud con los recursos disponibles. 
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Una  sanidad  eficaz  y  eficiente  requiere,  entre  otras  cosas,  recuperar  la  gestión  pública  de 

servicios actualmente privatizados, que se hará previo análisis  técnico,  jurídico y económico; 

revisar  todos  los  conciertos  y  convenios  con  entidades  privadas,  desde  el  principio  de 

subsidiariedad y optimización de recursos; promover la eficiencia clínica en el uso de recursos 

sanitarios;  mejorar  la  asistencia  ambulatoria,  en  especial  de  los  crónicos,  para  evitar  las 

descompensaciones  y  reducir  los  ingresos  y  estancias  hospitalarias  evitables;  potenciar 

también otras alternativas a la hospitalización tradicional, como la creación de una unidad de 

corta estancia en el Complejo Hospitalario de Navarra o la potenciación de la hospitalización a 

domicilio;  desarrollar  un  nuevo  modelo  más  integrado  de  hospitalización  y  atención 

domiciliaria  que  permita  extender  a  toda Navarra  este  servicio  que  consideramos  esencial; 

optimizar el  rendimiento de quirófanos y camas en  toda  la  red  sanitaria: hay que mantener 

una  reserva  amplia  de  camas  para  asumir  los  picos  de  demanda,  abrir  y  cerrar  camas  con 

máxima agilidad, duplicar la tasa de ambulatorización quirúrgica, logrando que al menos el 50 

por ciento de las intervenciones se realice en régimen de cirugía mayor ambulatoria, priorizar 

la adecuación de  los horarios de quirófano de manera permanente, quirófanos de mañana y 

tarde,  o  prolongación  de  jornada,  etcétera;  impulsar  el  control  y  uso  racional  de  los 

medicamentos y la prescripción de genéricos, especialmente en Atención Especializada. 

Pero, sobre todo y ante todo, requiere basar  las decisiones en datos y en evidencias, y, para 

ello,  debemos  impulsar  la  gestión  del  conocimiento  y  desarrollar  un  potente  sistema  de 

evaluación de resultados en salud y de contabilidad de costes. 

Pero  llevar a buen puerto un proyecto sanitario  implica adecuar  la asistencia y  los recursos a 

las  necesidades  de  la  población,  desinvirtiendo  en  bolsas  de  ineficiencia  y  potenciando  las 

acciones que aportan calidad y eficiencia.  

En el ámbito de la planificación sanitaria priorizar significa otorgar preferencia a un objetivo o 

proyecto  en  la  asignación  de medios  y  en  el  control  de  sus  logros,  y  definir  un  ámbito  de 

intervención como prioritario, por tanto, supone garantizar la disposición de los instrumentos 

necesarios para su efectiva materialización.  

Hasta  ahora,  el  modelo  de  financiación  de  los  centros  sanitarios  de  Navarra  es  de  tipo 

retrospectivo,  tratando  de  cubrir  los  gastos  históricos  que  se  han  venido  ejecutando  y  la 

previsión de nuevas actividades o compromisos. Todo el presupuesto disponible se posiciona 

inicialmente  en  los  propios  centros  sanitarios,  lo  que  reduce  notablemente  los  incentivos 

financieros al logro de objetivos.  

Este  modelo  de  financiación  y  de  contratación  no  se  considera  idóneo  para  el  logro  de 

resultados, ya que desvincula la función de compra de la planificación estratégica y de salud.  

En Navarra,  y  en  la mayoría  de  comunidades  autónomas,  siempre  han  existido  dificultades 

para vincular las funciones de planificación sanitaria, que asume el Departamento Salud, y de 

gestión  operativa  de  los  servicios,  que  desarrolla  el  Servicio  Navarro  de  Salud.  Y  ello  ha 

dificultado  el  traslado  de  los  objetivos  de  salud  a  los  objetivos  de  los  centros  y  servicios 

sanitarios.  
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Es necesario, por tanto, promover un nuevo modelo de financiación y contratación interna de 

servicios  públicos  de  carácter  prospectivo  y  progresivamente  vinculado  al  logro  de  los 

resultados.  

Para ello, deberemos realizar una selección y priorización muy adecuada de los objetivos, que 

deberán desplegarse a los centros y servicios, evitando, eso sí, contratos y pactos plagados de 

objetivos e indicadores que abruman, dispersan la atención y generan desaliento. No todos los 

objetivos e indicadores tienen ni deben tener el mismo nivel de prioridad. 

Los  ciudadanos,  sobre  todo  los  pacientes  y  las  organizaciones  que  los  representan,  deben 

participar de forma más activa en  la determinación de prioridades en  la asistencia sanitaria y 

deben  establecerse  mecanismos  formales  que  favorezcan  una  mayor  implicación  de  los 

ciudadanos en la definición de las políticas relacionadas con la asistencia sanitaria. 

La  participación  debe  articularse  llevando  a  cabo  diversas  acciones  que  provoquen  y 

conduzcan a ella, como son  incorporar  la voz de  los ciudadanos en  los comités  técnicos que 

definen  los procesos asistenciales;  reforzar el papel del Consejo Navarro de  Salud;  impulsar 

iniciativas  como  Foro  de  Salud,  como  espacio  de  participación  y  debate  conjunto  de 

profesionales  y  pacientes;  realizar  encuestas  a    ciudadanos  y  pacientes;  desarrollar  nuevos 

canales de participación directa apoyados en  las nuevas  tecnologías; desarrollar una política 

proactiva  de  captación  de  iniciativas  innovadoras  y  propuestas  de mejora  de  los  procesos 

desde la experiencia de uso de los pacientes; y elaborar un informe anual de participación.  

Dentro de este capítulo de la participación, queremos una sanidad participada también por los 

profesionales.  Nuestros  profesionales  son  el mayor  valor  que  tiene  el  Servicio  Navarro  de 

Salud‐Osasunbidea. Ellos son el pilar sobre el que se asienta todo el sistema, y su participación 

es  clave  a  la  hora  de  planificar  y  gestionar  el  sistema,  así  como  en  la  implantación  de 

estrategias. 

Se  desarrollará,  no  tengan  ninguna  duda,  una  gestión  de  personal  frente  a  la  actual 

administración de personal, para que mejore la satisfacción, impulse el desarrollo profesional y 

el profesionalismo, y que adecue y alinee los recursos humanos a los objetivos estratégicos.  

Hay  que  lograr  que  los  profesionales  asuman  como  propios  los  objetivos  de  salud  que  se 

pretende alcanzar y compartan  los criterios para evaluar el grado de avance  logrado. Y para 

eso hay que cambiar el modelo de gestión y acercarla a  los profesionales, dando espacios de 

participación  e  intentando  formarles  en  la  gestión  para  un mejor  aprovechamiento  de  los 

recursos.  

Como palancas de este cambio de  rumbo que  se pretende para alcanzar  la excelencia en  la 

calidad, se consideran prioritarios el liderazgo clínico y un modelo de dirección facilitadora. 

El sistema sanitario es una organización basada en las personas, que gestiona conocimiento, y 

para alcanzar el éxito es  imprescindible que  todos  los agentes: políticos,  clínicos y gestores, 

tengan  objetivos  y  estímulos  coincidentes  y,  para  ello,  son  necesarios  líderes  capaces  de 

innovar,  transmitir  energía,  generar  ideas  y  conocimiento  útil,  conferir  sentido,  concitar  las 

voluntades de los profesionales, etcétera. 
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Para  lograrlo,  se  precisa  impulsar  y  apoyar  a  los  líderes  clínicos  que  promueven  la mejora 

continua y el rediseño de  los procesos y circuitos asistenciales, orientándolos al paciente y al 

logro de resultados medibles en términos de calidad  integral, es decir, conjugando  la calidad 

técnica, la calidad percibida y la eficiencia.  

Este modelo de atención proactivo precisa de un elevado grado de  implicación profesional y 

no puede lograrse con un modelo de dirección reactivo y centrado en la producción, sino con 

un modelo de dirección facilitadora.  

Se debe elegir un equipo directivo con gestores del perfil más idóneo para cada estrategia, sin 

desaprovechar  los potenciales que puedan tener cada uno de ellos, que crea  firmemente en 

ese proyecto y con sintonía entre sí, evitando las divergencias que tanto daño han hecho en el 

pasado. Son necesarios gestores que comprendan que el margen de mejora no está tanto en la 

producción como en  la adecuada gestión clínica del proceso y que, por tanto, promuevan un 

modelo de dirección  facilitadora, más basado en el  liderazgo y el apoyo al  clínico que en  la 

autoridad jerárquica.  

Impulsar la formación, la investigación y la innovación es otra de nuestras prioridades. En este 

apartado  se  abordará  el  debate  político  y  social  para  estudiar  la  posibilidad  efectiva  de 

implantar una Facultad de Medicina en el ámbito público. Se apostará por la dirección, gestión 

y control públicos del Instituto de Investigación Sanitaria de Navarra –IDISNA– y se desarrollará 

un  plan  científico  para  la  investigación  en  el  Sistema Navarro  de  Salud  ligado  al  Centro  de 

Investigación Biomédica. 

El éxito del proyecto exige que  tanto  los profesionales  como  la  sociedad en  su  conjunto  se 

sientan  concernidos  y  corresponsables  de  su  desarrollo,  y,  para  ello,  es  necesario  que 

participen y compartan objetivos y aspiraciones.  

Este  proyecto  no  se  podrá  desarrollar  en  plenitud  si  no  somos  capaces  de  generar  una 

auténtica  gestión  de  personal  proactiva  y  participativa,  que  apueste  por  el  desarrollo 

profesional,  la corresponsabilidad y el profesionalismo. En definitiva, una política de personal 

que promueva la innovación y la mejora continua.  

Para nosotros,  los  trabajadores del  sistema  sanitario  son profesionales y no meros  recursos 

humanos. 

Por otra parte,  la nueva  política de personal deberá  contemplar  la  adecuación de  los  roles 

profesionales a los nuevos modelos y necesidades asistenciales con el consiguiente desarrollo 

formativo. 

Pretendemos, asimismo, mejorar  la calidad del empleo, y eso pasa, entre otros aspectos, por 

reducir  la  alta  temporalidad,  ampliar  la  OPE,  mejorar  la  planificación  de  los  contratos 

temporales,  analizar  nuevas  modalidades  de  contratación  o  considerar  los  aspectos  de 

conciliación. 

Como ya se ha comentado, en sanidad, el más eficiente es el que logra los mejores resultados 

de salud con los recursos disponibles. 
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Nuestra  obligación,  por  tanto,  es  lograr  la mejor  calidad  y  los mejores  resultados  en  salud 

teniendo en cuenta los recursos económicos que finalmente este Parlamento decida asignar al 

sistema sanitario.  

Es a ustedes, como legítimos representantes de los ciudadanos, a quienes corresponde definir 

las  prioridades  presupuestarias.  Como  Consejero  de  Salud mi  obligación  y mi  esfuerzo  se 

centrarán  en  lograr  que  el  Gobierno  otorgue  la  prioridad  debida  al  ámbito  sanitario  en  el 

anteproyecto presupuestario.  

En  todo  caso,  confío  en  disponer  de  un  incremento  presupuestario  razonable  que  permita 

acometer las necesarias reformas.   

En  las próximas semanas, una vez conocida con detalle  la situación de partida, presentaré al 

Gobierno  una  propuesta  de  escenario  económico  a  cuatro  años,  en  la  que  se  reflejen  las 

auténticas prioridades de la legislatura.  

A  partir  de  ahí,  cualquier  incremento  de  gasto  adicional  que  propongamos  estará 

perfectamente  orientado  a  los  nuevos  objetivos  estratégicos,  y  deberá  estar  plenamente 

justificado  en  términos  de mejora  de  los  resultados  en  salud  o  en  calidad  percibida.    No 

debemos ni podemos aceptar gastar más para hacer lo mismo. 

Las  primeras medidas  que  hemos  adoptado  y  pretendemos  desarrollar  han  ido  dirigidas  a 

tratar  de  recuperar  la  ilusión  colectiva,  a  mejorar  la  confianza  y  el  compromiso  de  los 

profesionales y a mejorar  la percepción de  los pacientes,  interviniendo  sobre  los problemas 

más acuciantes causantes de pérdida de calidad percibida. 

Se  pretende  dedicar  los  próximos  esfuerzos  a  promover  consensos  básicos  y  formalizar 

alianzas con colegios, asociaciones profesionales, asociaciones de pacientes y sindicatos. 

Se  han  definido  los  objetivos  estratégicos  básicos  y,  enmarcadas  en  ellos,  las  acciones 

comprometidas en el acuerdo programático de legislatura, suscrito por las cuatro formaciones 

políticas que sustentan al Gobierno. 

Se  ha  adecuado  la  estructura  orgánica  del  departamento  a  dichos  objetivos  estratégicos 

básicos  y,  prácticamente,  hemos  finalizado  la  selección  de  los  responsables  del  perfil más 

idóneo para cada estrategia, aunando experiencia y renovación. 

Esta es la estructura final del departamento, y esta sería la estructura del Servicio Navarro de 

Salud. 

Se  está  realizando  un  diagnóstico  de  situación  económica  y  un  escenario  presupuestario  a 

cuatro  años  por  capítulos  presupuestarios  y  por  prioridades  estratégicas  que  pretendemos 

pactar con Hacienda. 

No vamos a olvidar dedicar el tiempo requerido a la reflexión estratégica interna con el fin de 

lograr  una  visión  y  unos  valores  compartidos  por  todo  el  equipo  directivo,  reforzando  el 

modelo de dirección facilitadora. 
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Estamos  priorizando  y  organizando  los  objetivos  estratégicos  en  un  número  limitado  y 

concreto de proyectos estratégicos con metas clave y el correspondiente cronograma, del que 

daremos  cuenta  a  esta  Comisión. Al  frente  de  cada  proyecto  habrá  un  alto  directivo  de  la 

organización. 

Creemos  que  la  mejor  manera  de  activar  la  organización  es  establecer  indicadores  de 

resultados y rendir cuentas ante  la sociedad  justificando  las decisiones adoptadas,  los  logros 

alcanzados y las dificultades encontradas en el desarrollo de los retos aún no alcanzados. 

Ya  hemos  realizado  una  primera  adecuación  de  la  composición  y  hemos  ampliado 

notablemente  las  funciones  de  las  Juntas  Técnico‐Asistenciales  y  pretendemos  desarrollar 

distintos  tipo  de  órganos  consultivos  de  profesionales  y  pacientes,  dotándolos  de  amplias 

competencias en análisis y estudio de problemas, evaluación de resultados, etcétera. 

Apostaremos  también  por  revitalizar  e  impulsar  los  Consejos  de  Salud,  revisando  su 

composición y sus funciones,  para promover la participación social de ciudadanos y pacientes 

en la gestión y toma de decisiones del Servicio Navarro de Salud, y dotaremos a los mismos de 

verdaderas competencias en el análisis y estudio de problemas, en la formulación de objetivos 

y en evaluación de resultados.    

Así mismo, pretendemos pactar con  las distintas  formaciones políticas  las principales  leyes y 

decretos a desarrollar en los próximos años, con el objetivo de lograr el más amplio consenso 

posible.    

Les  he mostrado  las  líneas  estratégicas  y  el  rumbo  que  pensamos  tomar  durante  toda  la 

legislatura  y  las acciones de gobierno que, por  ser más prioritarias, pensamos  llevar a  cabo 

durante los próximos meses. 

El devenir de  los acontecimientos,  las posibilidades presupuestarias, nuestra capacidad para 

redistribuir los recursos vaciando las bolsas de ineficiencia existentes e invirtiendo en aspectos 

de mostrada  eficiencia  y  calidad, marcarán  el  camino para poder  afrontar  a  lo  largo de  los 

cuatro años de  la  legislatura otros retos más ambiciosos, como puede ser un nuevo proyecto 

de Ley Foral de Salud, que permitirán sembrar el germen para que en el  futuro, más allá de 

esta  legislatura, se siga ejerciendo una nueva forma de hacer política de  la salud, política del 

cambio en la salud y que durante esta legislatura ya se ha iniciado.  

Nuestro  objetivo,  recuerden,  es  alcanzar  un  sistema  sanitario  centrado  en  el  paciente  y 

sostenible, que garantice la calidad integral de la asistencia y los resultados en salud. 

En  este  esquema  se  reduce  todo  nuestro  proyecto  sanitario.  Partimos  del  concepto  de 

ciudadanía  sanitaria,  al  que  hay  que  darle  garantías;  queremos  participación  y 

corresponsabilidad social y profesional, elaborando así un proyecto sanitario profesional, con 

un modelo  de  atención  integrado  y  orientado  al  paciente,  alrededor  del  cual  pivotarán  el 

concepto  de  liderazgo  clínico,  el modelo  de  dirección  facilitadora,  un  escenario  económico 

plurianual, el modelo de gestión pública y de la buena gobernanza, y una política de personal 

proactiva que facilite el desarrollo profesional, la adecuación de roles profesionales y la mejora 

de la calidad del empleo. Todo esto, haciendo una evaluación de los resultados y de los costes 

y, finalmente, rindiendo cuentas a esta Comisión. Muchas gracias. Eskerrik asko. 
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri, Kontseilari jauna. Muchísimas gracias, 

señor Consejero de Salud.  

Después  de  la  intervención  del  Consejero,  y  antes  de  pasar  a  las  intervenciones  de  los 

portavoces de los distintos grupos parlamentarios, suspendemos temporalmente la sesión diez 

minutos y volvemos. Eskerrik asko. 

(Se suspende la sesión a las 12 horas y 48 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 13 horas). 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Transcurridos  diez  minutos,  reanudamos  la  sesión. 

Ahora  procede  la  intervención  de  las  portavoces  y  los  portavoces  de  los  distintos  grupos 

parlamentarios. En primer  lugar,  intervendrán  los  solicitantes de esta comparecencia. Por  lo 

tanto, toma la palabra María Chivite, del Partido Socialista de Navarra. 

SRA.  CHIVITE  NAVASCUÉS:  Gracias,  Presidenta.  En  primer  lugar,  agradezco  la  disposición 

proactiva  de  comparecer  del  Consejero  de  Salud  y  de  todo  su  equipo  para  explicarnos  las 

líneas generales. Sinceramente, nada que objetar al discurso que nos ha planteado.  

Yo quería aprovechar su comparecencia aquí para hacerle una petición, y es que me gustaría 

que la consejería fuera un espacio abierto a todos los grupos parlamentarios para contribuir en 

la mejora de nuestra sanidad. Desde luego, la posición del Partido Socialista de Navarra, como 

ya dije en el discurso de investidura, es una disposición al diálogo. Este diálogo tiene que pasar 

de un discurso a una contribución activa, y de ahí nuestra petición a que  la consejería sea un 

espacio abierto para la contribución, como he dicho antes, de la mejora de nuestra sanidad. 

En  cuanto al planteamiento programático del documento que escribió el  cuatripartito  como 

acuerdo de gobierno, yo, sinceramente, me alegré de ver en el acuerdo programático, en  lo 

referido  a  Salud,  una  gran  coincidencia  con  el  programa  electoral  que  presentó  el  Partido 

Socialista,  con  nuestro  compromiso  con  los  ciudadanos. De  hecho,  hasta me  sorprendió  la 

literalidad de alguna frase de nuestro programa. Quiero advertirle que seremos rigurosos en el 

seguimiento, en el cumplimiento, porque yo también creo que va siendo hora de pasar de las 

palabras a los hechos, y en cuanto al discurso que hoy usted ha hecho aquí, pues yo tengo que 

decir que es  la  tercera vez que me  toca ver un discurso de una primera  comparecencia del 

Consejero de Salud. Me tocó con la señora Kutz, me tocó también con la señora Vera y ahora 

me toca con usted, y  la verdad es que hay cosas que se repiten, pero mi experiencia me dice 

que de las palabras a los hechos va un trecho, y yo espero usted cumpla aquello a lo que se ha 

comprometido aquí. 

Tengo  que  decir  que  comparto  el  análisis  que  ha  hecho  usted  aquí  en  el  inicio  de  su 

intervención,  aunque  he  echado  en  falta  algunas  cosas,  alguna  referencia  a  la  cartera  de 

nuevas prestaciones, ampliación o revisión de la cartera de prestaciones, y también he echado 

en  falta algo más  referido a  la salud ambiental. Yo creo que  la salud es  todo, como bien ha 

dicho usted en su intervención, y creo que la salud ambiental también tiene que formar parte 

de  las políticas sanitarias por  la  importancia de  la salud para  la vida de  las personas. Yo creo 

que todos valoramos la salud como lo más importante en nuestra vida, y por eso creemos que 

se tiene que dar una mayor visibilidad a las políticas de salud, sobre todo y en particular a las 
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referidas  a  la  salud  pública,  porque  eso  nos  permitirá mejorar  los  niveles  de  salud  de  la 

población. Como decía, salud pública, salud laboral, pero también salud ambiental.  

Como  socialistas,  y,  como  usted  también  ha  dicho  hoy,  coincidimos  en  su  intervención, 

defendemos  una  sanidad  con  derecho  de  ciudadanía,  una  sanidad  universal,  equitativa, 

accesible.  Siempre  lo  hemos  defendido  así,  lo  hemos  hecho  en  Navarra,  lo  hemos  hecho 

también en el resto de España, pero si queremos seguir teniendo esta sanidad es necesario dar 

un  salto  cualitativo,  debemos  modernizarla,  hacer  una  gestión  más  ágil,  más  eficiente, 

incorporando  medidas  de  buen  gobierno,  haciéndola  más  transparente,  con  rendición  de 

cuentas, más participativa, con la profesionalización de los directivos, con la profesionalización 

en  la gestión clínica de  los servicios, con  la  incorporación de  la tecnología, fundamental para 

ese  salto  cualitativo  que  necesitamos  en  nuestra  sanidad. Una mejor  gestión  clínica  de  los 

servicios y la tecnología para mejorar la accesibilidad, para unos nuevos modelos de atención, 

para unos nuevos modelos de relación paciente y profesional, para unos nuevos modelos de 

consulta con los profesionales. Y, además, este diciembre se van a cumplir veinticinco años de 

la Ley Foral de Salud, a lo que ha hecho usted referencia al final de su intervención, y yo creo 

que es necesario hacer una nueva Ley Foral de Salud, y en esa Ley Foral de Salud establecer las 

líneas  de  lo  que  queremos  que  sea  la  sanidad  del  futuro,  establecer  las  líneas  de  lo  que 

queremos  que  sea  la  sanidad  navarra para  los  próximos  veinte  años.  Creo que  aquella  Ley 

Foral de Salud estableció esas  líneas y nos ha servido hasta ahora, pero ahora ya se nos está 

quedando escasa y, desde luego, un poco anquilosada. 

Y creemos que en ese nuevo modelo de atención, en esa sanidad más moderna y  la sanidad 

del  futuro –es que he utilizado en  la preparación de esta  intervención algunas palabras que 

usted también ha dicho– la Atención Primaria debe ser el eje vertebrador de nuestro sistema 

sanitario.  ¿Y  por  qué?  Porque  el  90  por  ciento  de  los  problemas  en  Salud  se  resuelven  en 

Atención Primaria, y, además, también hay otra cosa que tenemos que tener en cuenta, y es 

que  tenemos  una  red  de  centros  de  salud  y  de  consultorios  que  nos  permite  trabajar  en 

sanidad desde un punto de vista de cohesión social y también de vertebración territorial. 

Por  lo  tanto, un  reto en Atención Primaria es el Plan de atención continua y urgente en  las 

zonas  rurales,  que  se  quedó  pendiente  en  la  legislatura  pasada.  Y  una  pregunta  que me 

gustaría que me contestara, a poder ser, en su turno de réplica es la siguiente: se hizo aquí una 

iniciativa  legislativa  popular  para  la  atención  continuada  y  urgente  de  zonas  rurales  y me 

gustaría saber si es la que usted va a traer aquí a este Parlamento. 

Queremos una  sanidad primaria más  resolutiva, y para eso hace  falta  incorporar  tecnología, 

más ecógrafos, pero también más medios materiales y humanos. 

En materia de listas de espera, que es verdad que es una de las principales preocupaciones de 

los  ciudadanos,  he  echado  en  falta  un  compromiso  más  explícito,  el  compromiso  de  un 

número de días de espera en determinadas especialidades, porque son más de cincuenta mil 

navarros los que están en estos momentos en una lista de espera. 

En materia  de  salud mental,  nos  preocupa  lo  que  está  pasando  en  el  psicogeriátrico  San 

Francisco  Javier,  donde  estamos  acumulando  personas  y  estamos  acumulando  recursos  en 

atención a salud mental, y creo que eso no es bueno para eliminar el estigma de los enfermos 
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mentales.  Además,  creo  que  es  necesaria  una  adecuada  asistencia  para  las  personas  que 

sufren trastornos de personalidad.  

En materia de salud pública, creo que tiene que tener una importancia mayor porque creo que 

tenemos  que  hacer  bueno  ese  dicho  de más  vale  prevenir  que  curar,  seguir  invirtiendo  en 

salud pública, en campañas de prevención, de hábitos de vida saludable y extenderlo, como 

digo, a una política que sea de todo el Gobierno. 

En materia de salud sexual, el otro día conocíamos el repunte del VIH, algo que nos preocupa, 

y  creo  que  tendremos  que  poner medidas  encima  de  la mesa  sobre  todo  en materia  de 

prevención y en materia también de salud sexual. Yo el nombre lo cambiaría a centros de salud 

sexual y reproductiva. Es importante hacer un despliegue de la ley del 2012 de salud sexual y 

reproductiva,  pues  creo  que  Navarra  va  muy  por  detrás  de  otras  comunidades  en  estas 

materias por los motivos que todos conocemos. 

En materia de  investigación en alguna de sus  intervenciones que  le hemos podido  leer en  los 

medios  de  comunicación,  usted  ha  dicho  que  le  va  a  dar  un  impulso  a  la  investigación.  Es 

importante  sobre  todo  la  investigación  trasnacional,  porque  si  no  investigamos  no 

progresaremos  en  resultados  en  salud,  y  los  datos  que  leía  hace  poco,  cada  euro  que 

invertimos en  investigación reporta cincuenta euros. Por  lo  tanto, creo que es  importante  la 

investigación y, desde luego, liderada desde lo público. 

Usted ha hecho especial hincapié en su intervención en el tema de profesionales. Yo creo que 

es  importante dar estabilidad a  la plantilla, hacer un buen estudio de  las necesidades, sacar 

una OPE, porque tenemos claro que la estabilidad de las plantillas nos dará una mayor calidad 

en la atención. 

He echado en  falta  también hablar del  copago  sanitario. El Partido  Socialista de Navarra  ya 

propuso  la  legislatura pasada establecer ayudas para aquellas personas con escasos recursos, 

personas que tienen escasez de recursos y que están sufriendo el tema del copago sanitario. 

Yo  creo  que  el  departamento  podría  establecer,  junto  con  el  Departamento  de  Derechos 

Sociales, unas ayudas para que aquellas personas con escasos recursos no  tengan que hacer 

uso del copago sanitario, o, si lo tienen que hacer, que se les revierta posteriormente el dinero 

que se han gastado en el copago farmacéutico. 

Y  le pido otra cosa. Aquí, a este Parlamento, vienen  los presupuestos de Salud, y a  lo mejor 

digo  una  expresión  políticamente  incorrecta,  pero  los  presupuestos  del  Departamento  de 

Salud son una mentira porque no reflejan la realidad del gasto o de la inversión que se hace en 

Salud.  Los  presupuestos  sanitarios  no  reflejan  para  nada  las  actuaciones  que  se  hacen  en 

Salud.  Por  lo  tanto,  creo  que  hay  que  hacer  una  modificación  de  todas  las  partidas 

presupuestarias para que  sepamos  realmente en dónde  se gasta en materia  sanitaria, pero, 

sobre todo, que sepamos de verdad qué es  lo que se gasta, porque no reflejan el gasto real, 

porque aquí al Parlamento han venido modificaciones presupuestarias cada tres meses, sobre 

todo  relativas  a  fármacos o  relativas  a personal que,  como digo, no  reflejan  la  realidad del 

gasto en Salud. Me hubiera gustado un compromiso explícito de aumento del porcentaje del 
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PIB en materia de Salud o de media de gasto por paciente, porque sabemos que la inversión en 

salud no solo es la cantidad, y me gustaría también que fuera acompañada calidad y cantidad. 

Y, por terminar, como digo, coincido prácticamente con la totalidad de su intervención. Hereda 

usted un departamento que tiene numerosos  frentes abiertos, hereda un departamento con 

problemas,  con  temas pendientes, problemas del  edificio de urgencias, el Plan de Atención 

Primaria, el tema de  la  investigación sanitaria,  los enfermos crónicos,  la alta eventualidad en 

los profesionales, pero, como he dicho al  inicio de mi  intervención, su reto principal debe ser 

dar  ese  salto  cualitativo  que  decía,  esa  modernización  de  nuestro  sistema  sanitario  que 

permita establecer las bases para la sanidad navarra de los próximos veinte años. 

Las expectativas son altas y las exigencias de este grupo parlamentario también lo van a ser. Y, 

como digo, es hora de pasar de las palabras a los hechos. Nada más. 

SRA. PRESIDENTA  (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko, Chivite andrea. Recuerdo que el  tiempo 

estimado  para  cada  intervención  es  de  diez minutos.  Pido  que  nos  ajustemos.  Ha  estado 

ajustada  y  lo  agradezco.  La  siguiente  en  tomar  la  palabra  es  la  portavoz  del  Grupo 

Parlamentario Unión del Pueblo, Navarro Begoña Ganuza. 

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Gracias, Consejero, por  la explicación que nos 

ha dado. Su  intervención nos ha parecido vaga, se ha  limitado a vender humo sin propuestas 

concretas. Se le da muy bien el discurso, pero no lo que está pidiendo la sociedad. La sociedad 

pide ideas concretas, no discursos vacíos. 

Para empezar, le quiero marcar desde el principio cuál va a ser la posición de Unión del Pueblo 

Navarro.  Tendrá  todo  nuestro  apoyo  en  aquellas  medidas  que  contribuyan  a  mejorar  la 

sanidad  que  reciben  los  ciudadanos  navarros,  pero  tenga  claro  que  tendrá  toda  nuestra 

oposición a  la hora de  impulsar medidas  ideologizadas que antepongan una visión sectaria a 

una prestación sanitaria de calidad. 

No olvide que no parte de cero. El Gobierno de UPN le deja el mejor sistema sanitario público 

de España. No  lo digo yo. Una vez más,  todos  los estudios, datos objetivos y opinión de  los 

ciudadanos lo avalan. Cuenta con los mejores profesionales sanitarios, con las más avanzadas 

infraestructuras, los programas de salud más pioneros en España: colon, mama, crónicos. Y los 

mejores datos de satisfacción pública. Solo le pido una cosa: no dilapide la herencia recibida.  

Antes de entrar en materias concretas, en primer lugar, quiero decirle que desde UPN siempre 

hemos  entendido  la  salud  como  un  servicio  público  básico,  gratuito  y  universal,  con  una 

financiación  adecuada  y  un  control  eficiente  del  gasto.  No  intenten  patrimonializar  un 

concepto  de  la  sanidad  que  no  solo  compartimos,  sino  que  también  hemos  defendido  y 

practicado. 

UPN ha garantizado siempre la atención sanitaria a todas las personas, incluidas aquellas que 

carecen  de  recursos  o  están  en  situación  irregular.  Quiero  recordarle  que  Navarra  fue  la 

primera comunidad autonómica que articuló una  ley  foral de asistencia gratuita a  todos  sus 

residentes  sin  condición  alguna,  a  pesar  del  Real  Decreto  16/2012.  Queremos  que  esa 

asistencia siga vigente en Navarra, Consejero. 
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Por tanto, no puedo estar en mayor desacuerdo con algunas manifestaciones públicas vertidas 

en algunos medios de comunicación porque faltan a la verdad. Les voy a pedir, por favor, que 

de aquí en adelante en sus manifestaciones públicas no confundan a la sociedad y se atengan a 

la verdad. 

Hoy,  la Navarra puede presumir, entre otras cosas, de ser  la comunidad de España con más 

médicos y enfermeras por habitante en Atención Especializada, de ser la comunidad autónoma 

con  más  quirófanos  por  habitante,  de  ser  una  de  las  comunidades  que  más  invierte  en 

personal sanitario, de ser la comunidad que más dinero dedica a prestación farmacéutica, y de 

ser, una vez más, la comunidad con el mayor índice de satisfacción de los ciudadanos. 

Por  tanto,  señores del Gobierno,  les deseo que ustedes  logren mejorar  la  sanidad  recibida, 

pero me conformo con que no la empeoren. 

Sobre esta herencia recibida será sobre la que al final de su mandato serán evaluados. Ya se lo 

voy adelantando. 

Quiero  ya  dejar  de  hablar  de UPN,  ahora  toca  hablar  de  ustedes.  Como  le  decía  antes,  el 

acuerdo  de  gobierno  en  materia  sanitaria  es  inconcreto,  demagogo  y  absolutamente 

insuficiente para dar respuesta a las necesidades de la población con asistencia sanitaria.  

Su  comparecencia  también  lo ha  sido. Ustedes  se manejan  en  el discurso  grueso, pero  son 

incapaces  de  bajar  a  la  arena  y  plantear medidas  concretas.  Entiendo  las  dificultades  que 

tienen para gestionar una macedonia de partidos con ideas tan dispares en materia sanitaria. 

Ustedes, mientras eran oposición, han hecho bandera de un tema especialmente importante. 

Han criticado  tanto  las  listas de espera que han vendido  la  idea de que con un Gobierno de 

izquierdas y nacionalista  los pacientes no  iban a  tener que esperar para  ser operados o  ser 

atendidos por un  especialista. Pero  lo  cierto  es que ni  en  su  acuerdo de  gobierno ni  en  su 

comparecencia de hoy ha dado usted algo más que un eslogan. Yo le pido que concrete qué va 

a  hacer  para mejorar  las  listas  de  espera.  ¿Qué  es  eso  que  ha  dicho  de  una  intervención 

integral? Porque, señor Consejero, su solución mágica, y la de este Gobierno, no será volver a 

las  denostadas  peonadas,  ¿o  me  va  a  obligar  a  tirar  de  hemeroteca  y  traer  los 

posicionamientos y declaraciones de los grupos del cuatripartito donde mostraban su posición 

contraria y beligerante con el uso de estas prácticas? La pregunta es sencilla, señor Consejero, 

como se pronunciaba en diferentes medios de comunicación, su solución a  la  lista de espera, 

¿va a ser la vuelta a las peonadas? 

Otro de los temas con el que también hizo bandera la oposición en la anterior legislatura han 

sido  los conciertos. ¿Qué va a hacer usted con  los paliativos del Hospital San  Juan de Dios? 

¿Qué va a hacer usted con los quirófanos del Hospital San Juan de Dios? ¿Qué va a hacer usted 

con los trasplantes y con los pacientes trasplantados en la CUN?, ¿los va usted a revertir? Esto 

es  lo que han anunciado a bombo y platillo durante tantos años los partidos que están ahora 

en el Gobierno. Espero que luego me pueda contestar. 

Ha hablado usted también de la participación de la labor de los profesionales sanitarios, pero 

¿qué medidas  pretende  llevar  a  cabo  de mejora  en  la  participación  de  los  profesionales, 
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además  de  las  juntas  asistenciales  que  ya  pusimos  nosotros  en  marcha  en  la  pasada 

legislatura? 

Tampoco ha explicado muy bien la estructura, o no me ha dado tiempo a mí de verla ahí en la 

pantalla, no sé si de la dirección general que usted ha planteado dependen el Servicio Navarro 

de Salud y el Servicio de Salud Laboral. Luego, por favor, me lo explica, porque, si no, veo que 

pone un parapeto más entre usted y los médicos y los trabajadores. 

Ha comentado que es una prioridad de su programa y de su Gobierno garantizar el aborto en 

el  Servicio  Navarro  de  Salud,  comenzando  de  inmediato,  antes  de  que  finalice  el  año,  el 

farmacológico.  Lo  que  yo  le  quiero  preguntar  es  cómo  van  a  garantizar  la  objeción  de 

conciencia de los profesionales, cómo van a preservar el derecho a su anonimato. Usted habla 

de un plan para fomentar la Atención Primaria, ponerla en el centro del sistema, pero una vez 

más vemos cómo a este Gobierno se le da muy bien hablar de planes, pero sigue sin concretar. 

Coincidimos con usted en que el eje del sistema sanitario es la Atención Primaria. Así lo hemos 

defendido  siempre, pero, al parecer, esa  falta de  liderazgo existente no ha encontrado  tres 

meses  después  un  sustituto.  El  Hospital  Reina  Sofía,  de  Tudela,  referente  de  la  atención 

sanitaria de la Ribera, ha vivido sin dirección durante todo el verano. La Dirección de Atención 

Primaria  no  se  ha  quedado  atrás.  Sin  estructura  no  hay  dirección,  sin  dirección  no  hay 

objetivos, y sin objetivos los profesionales sanitarios no pueden dar una adecuada asistencia a 

la  población.  Luego,  señor  Consejero,  queda  claro  quién  dirige  esta  organización  sanitaria 

como pollo sin cabeza. 

Y  las pocas cabezas que ha encontrado  las ha sacado de  los Gobiernos de Unión del Pueblo 

Navarro:  el  señor  Gabilondo,  ideólogo  de  los  planes  de  salud  que  tanto  han  criticado  los 

partidos que sustentan su Gobierno –voy a citar algunos–, el señor Merino, la señora Hermoso 

de Mendoza. No reconocerá con palabras la buena trayectoria de la sanidad de Navarra, pero 

lo hace con sus nombramientos. Ha sido muy conservador manteniendo a muchos directivos 

anteriores. 

Por  otro  lado,  no  será  tan mala  la  política  sanitaria  del  anterior Gobierno  no  solo  porque 

mantiene de  ideólogo al señor Gabilondo, sino porque pretende mantener e  impulsar planes 

ya  iniciados  en  las  pasadas  legislaturas  y  de  los  que  nos  sentimos muy  orgullosos: mama, 

colon, crónicos, por citar algunos. Le felicito por ello. 

De  igual  forma,  usted  habla  de  una  mayor  participación  de  la  UPNA  en  el  Instituto  de 

Investigación de Navarra. No solo lo compartimos, sino que ya lo promovimos en su creación, 

reservando tres puestos en el patronato. 

¿De qué manera va a  lograr este Gobierno que  la UPNA  forme parte de este  instituto? Por 

favor, una vez más, le pido concreción. 

Hablan  ustedes  de  la  necesidad  de  implantar  una  Facultad  de Medicina  en  la  Universidad 

Pública de Navarra. ¿En qué se basa usted para asumir que es necesaria otra facultad en una 

comunidad  de  seiscientos  cincuenta mil  habitantes?  ¿Es  una  demanda  real  o  una  posición 

ideológica de su Gobierno? Espero que una medida tan importante para esta Comunidad no se 

tome por la menor o mayor simpatía hacia una determinada entidad universitaria. 
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Y, para terminar, vuelvo a reiterar el compromiso de UPN con la sanidad pública. Le exijo que 

no  dilapide  la  herencia  recibida,  le  deseo  suerte  y  acierto  en  su  gestión  porque  su  acierto 

repercutirá en el beneficio de  toda  la  ciudadanía navarra.  Los  ciudadanos esperan  ya pasos 

contundentes en  la defensa de nuestro  sistema de  salud,  construido entre  todos, y ustedes 

tienen  la obligación de responder a sus expectativas y atender  las demandas. No sigan en  la 

inopia y comience a actuar. Muchísimas gracias. 

SRA. PRESIDENTA  (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko. Muchísimas gracias, Begoña Ganuza, de 

UPN.  El  siguiente  en  tomar  la palabra  será  el portavoz de  la Agrupación de Parlamentarios 

Forales del Partido Popular de Navarra, don Javier García. 

SR.  GARCÍA  JIMÉNEZ:  Muchísimas  gracias,  señora  Presidenta.  Muchísimas  gracias,  señor 

Consejero,  por  la  intervención.  Y  también muchísimas  gracias  a  su  equipo  por  venir  hoy  al 

Parlamento de Navarra a esta comparecencia. 

Tengo entendido que los objetivos van siempre acompañados de una hoja de ruta, y la verdad 

es que  ahora mismo poco  conocemos de  la hoja de  ruta del departamento que usted  va  a 

dirigir. Espero que en su próxima intervención o en su turno de réplica nos pueda aclarar cómo 

va a  llegar a  conseguir  los objetivos que  se ha marcado, en muchos de  los  cuales podemos 

estar de acuerdo. 

He dicho anteriormente que el Partido Popular va a estar siempre apoyando aquellas medidas 

encaminadas a  la mejora de  los servicios sanitarios. Lo hemos hecho durante  los cuatro años 

que llevamos en este Parlamento, y espero que vuestra formación o los diferentes grupos que 

componen  la macedonia del Gobierno de Navarra  tengan  la misma  consideración  y  apoyen 

aquellas  medidas  planteadas  por  el  Partido  Popular  o  por  aquellos  otros  partidos  o 

formaciones dirigidas siempre a mejorar el servicio sanitario. 

Desde el Partido Popular de Navarra vamos a dar prioridad a algo que nos parece fundamental 

e  importante  y  que más  relevancia  tiene,  a  las  listas  de  espera.  Y  de  eso  también  nos  ha 

hablado poco, ha hablado de muchísimas cuestiones, pero ha dado pocas soluciones reales, y 

para eso consideramos primordial hacer un estudio real de  la situación actual de  las  listas de 

espera y de  las causas que han hecho que hayan aumentado en  los últimos años en algunas 

especialidades,  y  especialmente  en  la  Atención  Primaria.  Y  la  verdad  es  que  poco  se  ha 

hablado. 

Poco se ha hablado también de un sistema de  incentivos para reducir estas tasas de  listas de 

espera, poco  se ha hablado de mejorar  las condiciones de acceso o  los canales de acceso y 

gestión, en especial a las personas con discapacidad, poco se ha hablado también de mejora de 

la  conciliación  familiar.  Entendemos  que  la  elección  de  un  centro  sanitario  para  aquellas 

personas que trabajan lejos de su vivienda o que tienen lejos el centro escolar de los hijos, es 

una forma también de conciliar en este caso. Pero, bueno, insisto en que tendrá oportunidad 

de hacerlo. 

Hemos  tenido  tiempo  de  leer  las medidas  que  propone  el  actual Gobierno  de Navarra  en 

materia de  sanidad,  y,  como  era de  esperar,  la  apuesta por un  servicio público de  sanidad 

resulta más que evidente. Desde el Partido Popular de Navarra consideramos que si bien hay 
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que seguir cuidando e impulsando medidas que garanticen una sanidad pública de calidad, que 

ya  de  por  sí  no  olvidemos  que  se  encuentra  entre  las  mejores  sanidades  de  España,  es 

importante y consideramos importante mantener un equilibrio público‐privado, manteniendo 

e  impulsando  nuevos  acuerdos  de  colaboración  con  entidades  privadas  en  el  desarrollo  de 

algunos servicios y sobre todo de investigación. 

Consideramos  de  vital  importancia  realizar  también  un  análisis  exhaustivo  de  los  recursos 

necesarios  en  la  tarea  crucial,  y  por  supuesto  que  habrá  que  adoptar  los  mismos  a  las 

necesidades reales que existen, así como llevar a cabo una distribución entre las áreas acorde 

a dichas necesidades. 

Uno  de  los  ejes  prioritarios  para  nosotros  es  el  de  los  profesionales,  que  son  la  base  del 

sistema sanitario, los que con su trabajo y capacidad hacen posible una sanidad de calidad en 

nuestra Comunidad Foral. Creo que este es el momento de retomar una política de personal 

sanitario  que  les  otorgue  la  consideración  y  la  relevancia  que  sin  duda  tiene  implicar  a  los 

profesionales sanitarios, desde médicos, enfermeras, técnicos de enfermería, etcétera. 

Una propuesta de mejoras organizativas, de uso de recursos asistenciales porque ellos, insisto, 

son los que mejor saben sacar provecho a los recursos de los que ahora mismo disponemos y 

su experiencia debe ser un grado y debe ser incentivada. 

Consideramos a su vez necesario implicar a los profesionales sanitarios en las diferentes tomas 

de decisiones que se adopten para garantizar  la experiencia y que el conocimiento científico 

sea el eje fundamental de nuestra política sanitaria. 

Y como de profesionales sanitarios estamos hablando, creemos que deben tener un papel más 

relevante en  las propuestas de mejora y en  la toma de decisiones. Son profesionales  los que 

queremos en la sanidad, o los que esperamos para la sanidad navarra, por encima de cualquier 

tipo  de medida  lingüística  que  no  son  realmente  determinantes  para  la  prestación  de  los 

servicios. 

Como bien es sabido, el Partido Popular de Navarra considera más que importante la familia y, 

cómo no, la maternidad, y tampoco hemos escuchado absolutamente nada. 

Ya,  para  concluir,  quiero  trasladarle,  como  he  hecho  en  la  anterior  ocasión,  el  apoyo  y  la 

colaboración  por  parte  de  nuestro  partido,  a  cambio  de  la  misma  voluntad  y  la  misma 

disposición de apoyo diálogo, y al mismo tiempo de trabajo desde la máxima responsabilidad y 

transparencia que creemos que lo podemos exigir. Muchas gracias. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Eskerrik  asko,  García  jauna.  Geroa  Bai  parlamentu‐

taldeko bozeramaile Koldo Martínez jauna izango da hurrengoa hitza hartzen. 

SR.  MARTÍNEZ  URIONABARRENETXEA:  Eskerrik  asko,  Presidente  anderea.  Eskerrik  asko, 

kontseilari  jauna  eta,  baita  ere,  eskerrak  eman  nahi  dizkiot  zure  taldeari,  gaur  hemen  egin 

diguzuen aurkezpen sendo, sakon, ireki eta, batez ere, erakargarriarengatik. 
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[Muchas gracias, señora Presidenta. Muchas gracias, señor Consejero, y quiero dar  las 

gracias  también  a  su  equipo,  por  la  sólida,  profunda,  abierta  y,  sobre  todo,  atractiva 

presentación que nos han hecho hoy aquí]. 

A diferencia de lo que UPN ha escuchado, aunque parece que no ha escuchado nada, porque 

dice  que  ha  vendido  usted  humo,  considero  que  su  presentación  hoy  ha  sido  francamente 

profunda, interesante, con objetivos, modos y formas de hacer muy concretas, una exposición 

absolutamente estimulante. 

Yo también  le voy a pedir que no dilapide el sistema sanitario, pero  le voy a decir también  lo 

que estos días se oye,  lo que  llevamos un mes escuchando en  la calle: por mal que  lo hagan, 

tan mal como UPN no lo van a hacer, y a nada que lo hagan un poquito mejor, será fantástico. 

Evidentemente, ni el que habla ni Geroa Bai se contentan con esto. Estamos convencidos de 

que usted y su equipo van a hacer el  trabajo que de verdad necesita el sistema sanitario de 

Navarra, un trabajo profundo, que abra las ventanas, que airee, que deje entrar aire fresco. Y 

déjeme que le diga que su intervención me tranquiliza mucho en ese aspecto. 

Es curioso, es  llamativo oír a  la  señora Ganuza hablar de  leyes haciendo  suyas  leyes que no 

aprobaron e  incluso  leyes a  las que votaron en contra. Por eso no me extraña nada tampoco 

que mencionen  la nota de  la  Federación de Asociaciones de Defensa de  la  Sanidad Pública 

cuando es una organización, como otras muchas, absolutamente tranquila, democrática, que 

intenta hacer  su análisis. Pues ha  sido criticada hasta  la  saciedad por UPN y  también por el 

Partido Popular, acusándoles de extremistas, etcétera. 

La  señora  Ganuza  en  su  primera  intervención  les  ha  acusado  de  inacción.  Tranquilos.  El 

Gobierno  anterior  ha  estado  desaparecido  de  los  profesionales  sanitarios  durante  toda  la 

legislatura,  absolutamente  desaparecido.  No  sé  si  hacía  cosas  o  no,  pero  absolutamente 

desaparecido,  con  lo  cual  tranquilidad,  tenemos  tiempo.  El  cambio  necesario  en  la  sanidad 

pública, en  la asistencia sanitaria, en  la atención sanitaria en Navarra necesita  tiempo, y ese 

tiempo estoy seguro de que lo van a utilizar ustedes bien y, desde luego, si siguen las líneas y 

las pautas que hoy ha presentado  aquí usted,  señor Consejero,  va  a  contar decididamente, 

puede usted contar con Geroa Bai. 

Resulta  curioso  también que nos hablen de que el Hospital de Tudela ha estado dos meses 

descabezado.  Claro,  ha  estado  descabezado  dos meses  porque  el  gerente  del  Hospital  de 

Tudela, por  cierto, no  sé  si  ahora, pero hasta hace muy poco  alto  cargo de UPN,  casi,  casi 

desapareció  abruptamente  del  Hospital  de  Tudela  para  incorporarse  a  la  gerencia  de  otro 

hospital de una comunidad cercana. Derecho tenía, pero, hombre, no nos echen a nosotros, o 

no  echen  a  la  consejería  la  culpa  de  que  durante  ese  tiempo  el  hospital  haya  estado  sin 

dirección. Analicen ustedes un poquito sus culpas y sus responsabilidades, y luego echamos a 

andar. 

Tengo  que  mostrar  alegría  porque  el  Partido  Socialista  de  Navarra,  la  señora  Chivite,  ha 

mostrado su conformidad con muchos de  los puntos del acuerdo programático de  los cuatro 

grupos que sustentamos al Gobierno, y espero que este compartir programa, por lo menos en 

parte, pueda mantenerse e incluso profundizarse en el tiempo. 
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Geroa Bai comparte totalmente el diagnóstico que ha hecho usted, señor Consejero, es más, 

quiero  reconocerle  de  forma muy  especial  la mención  de  agradecimiento  que  ha  realizado 

usted  a  los  profesionales  sanitarios  porque  creo  que,  a  pesar  de  las  políticas  de  UPN, 

fundamentalmente  en  el  último Gobierno,  aunque  también  en  los  anteriores,  han  sido  los 

profesionales sanitarios los que han permitido que el sistema sanitario de Navarra siga siendo 

calificado como bueno, muy bueno entre la ciudadanía. 

Déjenme  hacerles  una  confesión,  que  seguramente  no  es muy  políticamente  correcta:  yo 

nunca  he  creído  que  tuviéramos  el mejor  sistema  sanitario  del mundo,  por mucho  que  en 

algunos sectores y desde algunos sectores se vendiera esa idea. Teníamos un sistema sanitario 

muy bueno, con unos profesionales sanitarios muy comprometidos, pero eso ha sido herido de 

gravedad por las políticas economicistas del Gobierno de UPN. 

Siento, sentimos en Geroa Bai una enorme alegría por la enumeración de los objetivos que ha 

listado el señor Consejero y, sobre  todo, por  los valores que se desprenden de  la  lectura de 

dichos objetivos. Ha hablado usted de  sanidad pública universal, ha hablado de equidad, ha 

hablado de prevención, ha hablado de un sistema centrado en el paciente, de integración, ha 

hablado de eficacia, de eficiencia, de  sostenibilidad, de participación, de corresponsabilidad, 

valores  todos  ellos  fundamentales  para  que  un  sistema  sanitario  sea  eficaz,  eficiente  y 

produzca satisfacción entre la ciudadanía. Y valores todos ellos que compartimos. 

Si  fuéramos a cuestiones  concretas, déjenos,  señor Consejero, que  le manifestemos nuestra 

preocupación  por  las  listas  de  espera  en  general,  pero  fundamentalmente  por  las  listas  de 

espera para primeras consultas, porque creemos que a la angustia de la persona que sufre en 

el caso de las primeras consultas, de la espera en primeras consultas, se añade la angustia o la 

incertidumbre por no saber qué le pasa a uno. 

Es  verdad  que  tenemos  más  médicos,  más  enfermeros  y  más  quirófanos  que  en  otras 

comunidades, pero no  se  trata de  tener más médicos,  se  trata de utilizar esos  recursos que 

tenemos,  tanto personales  como  técnicos, eficientemente.  ¿De qué nos  sirve  tener muchos 

quirófanos si están cerrados muchos de ellos por las tardes? Por eso nos alegra enormemente 

el planteamiento que han hecho ustedes de nuevas formas de contratación, porque dentro de 

estas nuevas formas de contratación, evidentemente, irán las políticas destinadas a utilizar con 

más eficiencia los recursos tecnológicos que tenemos. 

No voy a hacer mención a  la objeción de conciencia cuando oigo estas tres palabras seguidas 

en boca de  la representante de Unión del Pueblo Navarro. En este momento, si no recuerdo 

mal,  en  el Registro de objetores de  conciencia hay una persona o dos,  y ustedes, desde  el 

poder, no han hecho nada para que esas personas que no estaban registradas como objetores 

de conciencia, siguiendo un decreto aprobado en este Parlamento, hicieran nada en absoluto 

en el tema de la interrupción voluntaria del embarazo. 

Ha hablado usted de determinantes sociales. Me ha alegrado mucho escucharle, es verdad, se 

necesita inversión, el sistema sanitario de Navarra ha sufrido una desinversión total a todos los 

niveles: personal, tecnológica, etcétera. Habrá que invertir. Nosotros les vamos a apoyar en la 

ampliación de la inversión, tanto en cuanto a personal se refiere como en cuanto a tecnología 

como en cuanto a promoción de la salud, pero no olvidemos, le recuerdo, que seguramente el 
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factor que más  influye en el nivel de  salud de  la población  son precisamente  los hábitos de 

vida saludables, y eso supone un cambio de actitud por parte de todos, empezando por usted, 

señor Consejero, y terminando por el más humilde de  los ciudadanos, que es el que en este 

momento les habla. 

Salud en todas las políticas, políticas de salud, sí, señor. Salud en todas las políticas y políticas 

de salud. Estamos convencidos en Geroa Bai de que si ustedes siguen  trabajando en  la  línea 

que acaban de empezar, cincuenta y tres, cuatro días, con los objetivos que ha mencionado y 

con las formas que ha mencionado, dando voz a la ciudadanía y a los profesionales sanitarios, 

la  ciudadanía  navarra  volverá  a  estar  orgullosa  de  nuevo  de  nuestro  sistema  sanitario  y 

tendremos una sanidad saludable y sana, y no esa sanidad enfermiza y enferma con la que se 

han  encontrado  ustedes  al  llegar  al Gobierno  y  con  la  que  hemos  convivido  durante  estos 

últimos años  los profesionales de  la salud en Navarra. Solo así seremos una comunidad más 

sana y más feliz, objetivos estos clarísimos de Geroa Bai. Eskerrik asko, Kontseilari jauna. 

SR.A PRESIDENTA  (Sra. Solana Arana): Mila esker, Koldo Martínez  jauna. Orain, hitza hartzen 

hurreagoa Euskal Herria Bildu parlamentu‐taldeko Bakartxo Ruiz andrea da. 

SRA. RUIZ  JASO: Mila esker, Presidente andrea. Voy a hacer gran parte de  la  intervención en 

euskara, por si se quieren poner los cascos. 

[Muchas  gracias,  señora  Presidenta.  Voy  a  hacer  gran  parte  de  la  intervención  en 

euskara, por si se quieren poner los cascos. 

Lehenik eta behin, ongi etorri, Dominguez kontseilari jauna eta bere ekipoko kide guztiak. 

En primer lugar, bienvenido, señor Domínguez y personas del equipo que le acompañan. 

Gure aldetik, lehenik eta behin, animoa eman nahi dizugu erraza izango ez duzun eta izango ez 

den bide honetan, segur aski beharko duzulako. 

Por  nuestra  parte,  en  primer  lugar,  queremos  darle  ánimo,  porque  seguramente  lo 

necesitará para recorrer este camino, que no le va a resultar fácil ni va a serlo. 

Aitortu behar dugu, eta beste bozeramaileren batek esan duenaren kontrara, benetan erronka 

potoloa  dela  momentu  honetan  osasungintzako  gidaritza  hartzea,  arazo  askori  aurre  egin 

beharko baitiezue. Frente asko daude irekita eta lupa asko egongo dira gainean –horretan ere 

ez daukagu zalantzarik–, batetik aldaketaren alde urte  luzez  lanean eta borrokan egon diren 

sektore askoren aldetik, sektore politikoak, sindikalak eta sozialak, baita profesionalen aldetik 

ere, hor  izango dituzulako nahiak, aldaketak berehalakoan ezartzeko grina eta  sortu ditugun 

aurreikuspenak, eta gure buruari ere  jarri dizkiogun aurreikuspenak. Eta, beste alde batetik, 

nola  ez,  erresistentzia  handiak  ere  topatuko  dituzue  aldaketarik  gabe  eta  aurreko 

gobernuarekin eroso egon diren sektore batzuen aldetik. 

Hemos de reconocer, al contrario de lo que ha dicho algún otro portavoz, que realmente 

es un  reto muy  importante  tomar en este momento  las  riendas de  la Sanidad, ya que 

tendrán que hacer ustedes frente a muchos problemas. Hay muchos frentes abiertos, y 

habrá muchas  lupas puestas en su trabajo –no tenemos ninguna duda de ello–, por un 
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lado de parte de  los sectores que durante  largos años han trabajado y  luchado a favor 

del  cambio –sectores políticos,  sindicales y  sociales– y, por otro  lado, por parte de  los 

profesionales, ya que usted se encontrará voluntades, vivos deseos de que se produzcan 

cambios inmediatamente, así como las expectativas que hemos creado, expectativas que 

que también nos hemos creado a nosotros mismos. Y por otro lado, cómo no, también se 

van  a  encontrar  con  grandes  resistencias,  por  parte  de  algunos  sectores  que  se  han 

sentido muy cómodos en durante los gobiernos anteriores.  

Horren  aurrean,  gure  jarrera  argia  izango  da  beti.  Bi  gauza  eskatuko  dizkizugu.  Batetik, 

erresistentziak  dituzten  sektore  horiekiko  betiere  elkarrizketarako  gaitasuna  adieraztea, 

akordioak  lortzeko  prestutasuna  izatea  eta,  era  berean,  akordioaren  baitako  irizpide  argiz 

jokatzea.  Hori  ere  eskatuko  dizugu,  pentsatzen  dugulako,  benetan,  momentu  honetan 

osasungintzak  aldaketaren  ikur  nagusienetako  bat  izan  behar  duela.  Eta,  era  berean,  jakin 

badakigu  aldaketa  aurrera  eramateko  prozesu  honetan  pazientzia  izan  beharko  dugula,  eta 

prest gaude pazientzia izateko, eta jakin badakigu ia‐ia hogeita hamar urtez eraikitako sistema 

hori  guztia  ez  dela  egun  batetik  bestera  aldatuko.  Pazientzia  izango  dugu,  baina  eskakizun 

maila ere halakoa izanen da. 

Ante esa situación, nuestra postura será siempre clara. Le pediremos dos cosas. Por un 

lado, que muestre capacidad de diálogo con aquellos sectores que tienen resistencias y 

que  tenga  disposición  para  alcanzar  acuerdos;  por  otro  lado,  le  pediremos  que  actúe 

dentro de los claros criterios recogidos en el acuerdo. Esto también se lo vamos a pedir, 

porque pensamos,  ciertamente, que  en  este momento  la  sanidad debe  ser uno de  los 

símbolos principales de del cambio. Al mismo tiempo, somos conscientes de que en este 

proceso para llevar adelante el cambio hemos de tener paciencia, y estamos dispuestos a 

tenerla, porque sabemos perfectamente que  todo este sistema construido durante casi 

treinta  años  no  lo  vamos  a  cambiar  de  un  día  para  otro.  Tendremos  paciencia,  pero 

también un alto nivel de exigencia. 

Eta  horrekin  batera,  eskatuko  dizugu  –eta  berriro  esaten  dut,  eta  iruditzen  zait  lehenengo 

interbentzio honetan azpimarratzeko ideia izango dela– aldaketaren bide argia eta atzeraezina 

jorratzeko. Hori izango da gure aldetik eskakizun nagusia. 

Y al mismo  tiempo,  le pediremos –y  lo  repito, y creo que en esta primera  intervención 

sería una idea a destacar– que emprenda el camino claro e irreversible del cambio. Esta 

será nuestra principal demanda. 

Eta bide hori hartzeko –eta zeuk ere zure gaurko  interbentzioan uste dut nagusiki hori erabili 

duzula– akordio programatikoa izango da ibilbide‐orria markatuko duena eta benetako tresna 

nagusia,  lau  indarren  artean,  arazo  gehiegirik  gabe,  adostu  dugun  akordio  programatikoa, 

horretan kointzidentzia maila benetan altua  zelako. Eta hori beteko dela bultzatzea eta hori 

beteko dela bermatzea EH Bildurentzat izango da gure oinarria eta gure lanaren ardatza. 

Y para escoger dicho  camino –y usted mismo, en  su  intervención de hoy,  creo que ha 

utilizado principalmente  esa palabra–  el acuerdo programático  será  el que marque  la 

hoja  de  ruta,  el  principal  instrumento;  se  trata  el  acuerdo  programático  que  hemos 

acordado las cuatro fuerzas políticas sin demasiados problemas, ya que en este tema el 



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 1 / 15 de septiembre de 2015 
 

28 
 

grado de  coincidencia era  realmente alto. E  impulsar que esto  se  cumpla y garantizar 

que así sea será el punto de partida de Euskal Herria Bildu y también el eje de nuestro 

trabajo. 

Diagnostiko batetik abiatu zara. Ados gaude egin duzuen analisiarekin. Harritu gaituena izan da 

Ganuza  andreak  egin  duenak,  jasotako  herentziaz  hitz  egin  duenean.  Hasi  denean  esaten 

kezkatuta daudela udan gertatu denaz… Eta azkeneko lau urtetan osasungintza arloan gertatu 

denarekin  ez  zaudete  kezkatuta?  Jendartea  bai.  Jendartea  kezkatuta  dago  ez  udan  gertatu 

denaz, baizik eta azkeneko urtetan, eta bereziki azkeneko legegintzaldian, gertatutakoaz. 

Ha  comenzado  usted  por  un  diagnóstico.  Estamos  de  acuerdo  con  el  análisis  que  ha 

realizado. Lo que nos ha sorprendido es  lo que ha hecho  la señora Ganuza, cuando ha 

hablado de  la herencia recibida. Cuando ha empezado diciendo que están preocupados 

con lo sucedido durante el verano… ¿Y no están ustedes preocupados por lo ocurrido en 

el ámbito sanitario durante  los últimos cuatro años? La sociedad sí  lo está. La sociedad 

está preocupada no por lo sucedido en verano, sino por lo sucedido en los últimos años, y 

especialmente en la última legislatura. 

Neurri  ideologikoak  edo  sektarioak  ez  dituzuela  babestuko.  Jakina,  zuenak  bai  babesten 

dituzue. 

Dicen ustedes que no apoyarán medidas ideológicas o sectarias. Por supuesto, sí apoyan 

las suyas. 

Zure  lehenengo  interbentzioa  izateko,  garbi  ikusten  da  zein  izango  den  UPNren  oposizio 

modua.  Ganuza  andrea  pasa  den  legegintzaldian  ez  zegoen  Batzorde  honetan,  baina  Vera 

andrearekin hitz egin behar du jakiteko benetan nola kudeatu den osasungintza publikoa, pasa 

den legegintzaldian gutxienez. 

Para ser su primera intervención, se ha visto claramente cuál va ser el modo de UPN de 

hacer  oposición.  La  señora Ganuza  no  estaba  en  esta  comisión  la  pasada  legislatura, 

pero debería hablar con  la señora Vera para saber de verdad cómo se ha gestionado  la 

sanidad pública, al menos durante la última legislatura. 

Eta guk ere uste dugu, diagnostiko horretatik abiatuz, nora goazen definitu behar dugunean 

inportantea dela aztertzea ere nondik gatozen. Eta horregatik, egokia iruditu zaigu diagnostiko 

hori.  Guk  UPNren  gobernuek  egin  duten  kudeaketa  horren  ezaugarri  batzuk  azpimarratu 

beharko  bagenitu,  hain  zuzen,  horiei  buelta  emateko  izango  da.  Inportantea  da  hori mahai 

gainean jartzea. 

Y  nosotros  también  creemos  que  partiendo  de  dicho  diagnóstico,  cuando  debamos 

definir hacia dónde vamos, será  importante analizar  también de dónde venimos. Y por 

ello,  nos  parece  apropiado  que  usted  haya  hecho  un  diagnóstico.  Si  tuviéramos  que 

subrayar algunas características de la gestión que han realizado los gobiernos de UPN, lo 

haríamos precisamente para darle la vuelta. Es importante ponerlo así de manifiesto. 
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Guk  lau  ezaugarri nagusi  ikusten ditugu  aurreko  kudeaketetan. Batetik,  xahutze politika  eta 

planifikazio  estrategikorik  eza,  ez  azpiegituren  kudeaketan  eta  ezta  ere  ebaluazioak  egiteko 

momentuan. 

Nosotros vemos cuatro características principales en  la gestión anterior. Por un  lado  la 

política del derroche y  la falta de planificación estratégica, ni en cuanto a  la gestión de 

infraestructuras ni en cuanto a la evaluación.  

Bestetik, gure ustez osasungintzaren kudeaketa oinarrituta egon da hainbat enpresa pribaturi 

eta  sektore  pribilegiaturi mesede  egitean,  osasungintza  publikoaren  interesen  kaltetan.  Eta 

hortxe ditugu pribatizazioak, eta ez bakarrik pribatizazioak, baizik eta bestelako kontzertu eta 

deribazio  justifikaezinak,  eta  peonadak  baita  ere.  UPNko  bozeramaileari  gogoratuko  diot 

peonadak direla UPNren gobernuek aplikatu duten sistema bat. 

Por otro lado, en nuestra opinión la gestión de la salud ha estado basada en el trato de 

favor a algunas empresas privadas y sectores privilegiados, en perjuicio de los  intereses 

de la sanidad pública. Y ahí están las privatizaciones, y no solamente las privatizaciones, 

sino también otros conciertos y derivaciones  injustificadas, así como  las peonadas. A  la 

portavoz de UPN  le  recordaré que  las peonadas  son un  sistema que han  aplicado  los 

gobiernos de UPN. 

Hirugarren  ezaugarria,  irizpide  ekonomizistei  jarraitzea.  Eta  hartara,  eta  horretan  Chivite 

andreak esan duenarekin ados nago, osasun arloak historikoki funtzionatu du beharrezkoa zen 

baino aurrekontu gutxiagorekin. Aurrekontuak ez dira batere errealistak izan, eta hori areagotu 

egin da, nola ez, pasa den legegintzaldian ezarritako murrizketekin: langile gutxiago, askoz ere 

baldintza prekarioagoetan, zerbitzuen kolapsoa, itxaron zerrendak eta abar. 

La tercera característica es la atención a criterios economicistas. Y, de este modo, y a ese 

respecto  estoy  de  acuerdo  con  lo  que  ha  dicho  la  señora  Chivite,  en  cuanto  a  que  el 

ámbito sanitario ha funcionado históricamente con un presupuesto mayor al que debía. 

Los presupuestos no han sido de ningún modo realistas, y además esa tendencia se ha 

ido  pronunciando,  cómo  no,  con  los  recortes  de  la  pasada  legislatura:  menos 

trabajadores, en condiciones mucho más precarias, colapso del servicio, listas de espera, 

etcétera. 

Eta  laugarren  ezaugarria,  eta  bereziki  Vera  andreak  ezarritako…,  bueno  Kutz  andreak  ere 

bazeukan  berea,  baina  bereziki  Vera  andreak  ezarritako  inpronta  edo  jarrera  propioa  da 

inposizioarena eta  jarrera erabat autoritarioarena. Nik uste dut horretan ere,  formetan, nola 

kudeatzen den eta nola hartzen diren erabakiak osasungintza publikoan, nola kudeatzen diren 

erabaki horiek…, parte‐hartzeaz hitz egin da, nik uste dut hor dagoela gako inportante bat. 

Y la cuarta característica, y especialmente en el caso de la señora Vera, aunque la señora 

Kutz también tenía  lo suyo, una  impronta o postura propia de  imposición, una postura 

totalmente autoritaria. Yo creo que en ese aspecto, en cómo se gestiona y en cómo se 

toman las decisiones de salud pública, en cómo se gestionan luego dichas decisiones –se 

ha hablado de participación–, creo que hay una clave importante de trabajo. 



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 1 / 15 de septiembre de 2015 
 

30 
 

Eta,  esaten  nuen  bezala,  gure  ustez  akordio  programatikoaren  izpirituan  dago  aurreko 

kudeaketa  horretan  ikusi  ditugun  ezaugarri  horiei  buelta  ematea.  Eta,  gure  ustez,  akordio 

programatikoan  hiru  ardatz  daude.  Batetik,  osasungintza  publikoa  indartzea  sektore 

pribatuaren gainetik, eta hori lehentasunezko alor bat izango da EH Bildurentzat. Eta horrekin 

batera,  osasungintza  publikoa  indartzea  eta  zerbitzuen  kalitatea  eta  herritarroi  eskaintzen 

zaigun  arreta  horren  kalitatea  mantentzea  eta  hobetzea.  Bigarrenik,  kudeaketaren 

demokratizazioa eta gardentasuna sustatzea. Hor ere hainbat eta hainbat neurri daude jasota 

akordioan.  Eta  hirugarrenik,  herritarrontzako  eskubideen  berdintasuna  bermatzea  eta 

ekitatea. Gure ustez, hiru dira ardatz nagusi horiek. 

Y  tal y como decía, en nuestra opinión está en el espíritu del acuerdo programático el 

poder dar  la vuelta a esas características que hemos visto en  la gestión. Y, en nuestra 

opinión, el acuerdo programático cuenta con tres ejes. Por un lado, fortalecer la sanidad 

pública por encima del sector privado, y ese va a ser un campo prioritario para EH Bildu. 

Y, unido a esto último, fortalecer la sanidad pública y mantener y mejorar la calidad del 

servicio y de la atención que se nos presta a los ciudadanos. En segundo lugar, impulsar 

la democratización y la transparencia en la gestión. En el acuerdo programático también 

se  recogen  unas  cuantas  medidas  a  ese  respecto.  Y  en  tercer  lugar,  garantizar  la 

igualdad y  la equidad en  los derechos de  los ciudadanos. Desde nuestro punto de vista, 

estos son los tres ejes principales. 

Arlo  publikoa  sendotzeari  begira,  hainbat  eta  hainbat  neurri  daude.  Ez  ditut  denak  hemen 

errepikatuko. Zuk ere jaso dituzu zure interbentzioan. Finantzazio duinaz hitz egiten dugunean, 

lehenengo  froga  aurrekontuen  eztabaidan  izango  dugu.  Guk  ere  espero  dugu,  benetan, 

baldintzak  egotea  osasungintza  arloa  urteotan  izan  duen  infrapresupuestazio  hori  eta 

pairatutako murrizketa horiek, neurri batean behintzat, atzera bueltatzen hasteko. 

En cuanto al fortalecimiento del sector público, se recogen muchas medidas. No las voy a 

repetir todas aquí. Usted también las ha citado en su intervención. Cuando hablamos de 

financiación  digna,  la  primera  prueba  de  ella  la  encontramos  en  el  debate 

presupuestario. Nosotros  también esperamos,  ciertamente, que  se den  las  condiciones 

para  revertir  la  infrapresupuestación  y  los  recortes  que  durante  los  últimos  años  ha 

sufrido en el campo de la sanidad, para, de algún modo, comenzar a darle la vuelta. 

Bestetik,  langileriaren  egoera  aztertu  eta  neurri  egokiak  hartzea.  Akordioan  planteatzen  da 

eskaintza  publiko  bat  egitea  berehala.  Guri  gustatuko  litzaiguke  jakitea  noiz  izango  dugun 

zehaztasun gehiago. 

Por otro  lado, habrá que estudiar  la situación de  los  trabajadores y comenzar a  tomar 

medidas  adecuadas.  En  el  acuerdo  se  plantea  hacer  pronto  una  oferta  pública.  A 

nosotros nos gustaría saber cuándo habrá datos más concretos. 

Kontzertuak,  deribazioak  eta  abar.  Horretan  azterketa  xehea  egin  behar  da,  baina  helburu 

garbi batekin, eta hori ere akordioak  jasotzen du: ahalik eta deribazio eta kontzertu gutxien 

egitea, eta benetan optimizatzea eta neurri efizienteak hartzea osasungintza publikoak dituen 

mekanismo, azpiegitura eta langileria benetan ongi aprobetxatzeko. 
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En cuanto a los conciertos, las derivaciones, etc., hay que hacer un estudio detallado de 

los mismos, pero con un objetivo claro, que también está recogido en el acuerdo: hacer el 

menor número posible de derivaciones y conciertos, y ciertamente optimizar y adoptar 

medidas eficientes para aprovechar  realmente bien  los mecanismos,  infraestructuras y 

trabajadores con los que cuenta la sanidad pública. 

Eta hor itxaron zerrendak daude ere. Aipatu duzu hiru ildo jorratuko direla, integralak, bestela 

ezingo  litzateke  izan. Eta horretaz bi neurri daude ere akordio programatikoan, ez dakit oso 

garbi aipatu dituzun edo ez dituzun aipatu, eta bat da  langileekin ere adostu beharko direla 

momentu  batzuetan  txandak  egitea,  beste  edozein  profesionala  bezala,  eta  ditugun 

azpiegiturei ahalik eta etekin handiena ateratzea. 

Y ahí hay que situar también el tema de las listas de espera. Ha dicho usted que se va a 

trabajar en  tres sentidos, de manera  integral, como debe ser. Y sobre esto  también se 

recogen  dos  medidas  en  el  acuerdo  programático  –no  sé  si  las  ha  citado  usted 

claramente o  si no  lo ha hecho–, y una de ellas es que en algún momento habrá que 

acordar  también  con  los  trabajadores  la  realización  de  turnos  en  algunos momentos, 

como  cualquier  otro  profesional,  para  con  ello  sacar  el mayor  rendimiento  posible  a 

nuestras infraestructuras. 

Bestetik, kontzertatutako zerbitzuak sektore publikotik kudeatzea. Hori ere bada neurri potolo 

bat, aztertu egin behar da, baina hor daude osasun‐garraioa, hor dago lan‐osasunaren eremua, 

hor daude  sukaldeak… Hori  guztia  egutegi batean  jarri behar da,  lehentasunak  ezarri behar 

dira, baina horiek ere guretzat ipar nagusi izango dira. 

Por otro lado, se trata de gestionar desde el sector público los servicios concertados. Esta 

es también una medida de gran calado, hay que estudiarla, pero ahí está el transporte 

sanitario, ahí está el ámbito de  la salud  laboral, ahí están  las cocinas… Todo esto debe 

recogerse en un calendario, se deben establecer prioridades, pero en cualquier caso para 

nosotros serán un norte importante. 

Demokratizazioan eta gardentasunean, gure ustez bigarren ardatz den horretan, guk EH Bildun 

uste dugu benetan urte  luzez eman edo suertatu diren txiringito eta pribilegio sorta horiekin 

amaitu  behar  dela,  eta  arlo  honetan  ere,  nolabait,  erregimenaren  desmontaje  hori  aurrera 

atera behar dela. Ez dituzu aipatu horietako batzuk, baina nik uste dut merezi duela aipatzea 

akordioak jasotzen dituen hainbat neurri. Esate baterako, organigrama benetan ongi aztertzen 

denean soberan dauden ardura‐postu batzuk nik uste dut kentzeko aukera egon behar dela, 

eta  hori  ongi  aztertu  ondoren  egon  daitekeela  bidea.  Kudeatzaileen  profesionalizazioaz, 

hautaketa gardena egiteko mekanismoak ezartzeaz, bateraezintasunak konpaginatzen dutenak 

arlo  publikoan  eta  pribatuan  gestio‐lanak  egitea,  horiek  zabaltzea  eta  horiek  ongi  arautzea, 

gure ustez hori ere inportantea da. 

En cuanto a  la democratización y  la transparencia, en nuestra opinión, en ese segundo 

eje, nosotros, en EH Bildu, creemos que hay que acabar con esa  lista de chiringuitos y 

privilegios  que  durante  años  han  existido,  y  en  ese  sentido,  de  algún modo,  hay  que 

llevar a cabo ese desmontaje del régimen. No ha hablado usted de algunas de ellos, pero 

creo que merece la pena mencionar algunas medidas que se recogen en el acuerdo. Por 
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ejemplo, creo que, cuando se estudie el organigrama con detenimiento, debe existir  la 

oportunidad  de  eliminar  algunos  puestos  de  responsabilidad  que  sobran;  creo  que 

después  de  analizarlo  bien  se  puede  encontrar  el modo  de  hacerlo.  En  cuanto  a  la 

profesionalización de  los gestores y el establecimiento de mecanismos para hacer una 

elección  transparente  de  los  mismos,  debe  realizarse  una  labor  de  gestión  de  las 

incompatibilidades de aquellos que compaginan  los ámbitos público y privado, y dicha 

gestión  debe  extenderse  y  traer  consigo  una  buena  regulación.  Creemos  que  esto 

también es importante. 

Eta gero, gardentasunari dagokionez, garbi dago arlo batzuetan kudeaketa iluna egin dela. Eta 

oso adibide garbia jarriko dut: odol bankuaren kasua. Akordio programatikoan planteatzen da 

auditoria bat egitea. Gure ustez, agian ez da bakarra, baina gardentasunaren izenean badaude 

hainbat eta hainbat neurri hartzeko. 

Y  después,  en  cuanto  a  la  transparencia,  está  claro  que  en  algunos  aspectos  se  ha 

llevado  a  cabo  una  gestión  opaca.  Y  pondré  un  ejemplo  claro:  el  caso  del  banco  de 

sangre. En el acuerdo programático  se plantea que  se  realice una auditoría. Nosotros 

creemos –y quizás no sea el único caso– que en nombre de  la transparencia habría que 

tomar muchas otras medidas. 

Eta gero parte hartzea profesionalekin, osasun‐kontseiluarekin eta abar. 

También  se ha hablado de  la participación  junto con  los profesionales, con consejo de 

salud, etc. 

Eskubideen berdintasuna  eta  ekitatea. Unibertsaltasunaz hitz  egin da, UPNk  hori defendatu 

izan balu bezala. Ez da egia: UPNk ez du hori defendatu. UPNk, PPrekin batera, bozkatu zuen 

paperik  gabeko  egoera  administratibo  irregularrean  zegoen  jendea osasun‐eskubiderik  gabe 

uztea. Eta hori UPNk hala defendatu du. Hemen, Nafarroan, beste  talde batzuek  lege berezi 

bat  atera  genuen  aurrera,  UPNren  kontrako  bozarekin,  pertsona  horiek  osasun‐eskubidea 

bermatuta izan zezaten. 

Igualdad de derechos y equidad. Se ha hablado aquí de universalidad, como  si UPN  la 

hubiera defendido. No es cierto: UPN no  la ha defendido. UPN,  junto con PP, votaron a 

favor  de  privar  de  derechos  sanitarios  a  las  personas  sin  papeles,  en  situación 

administrativa irregular. Y eso lo defendió UPN de esa manera. Aquí, en Navarra, fuimos 

otros grupo  los que sacamos adelante una  ley especial, con el voto en contra de UPN, 

para que dichas personas tuvieran garantizados sus derechos sanitarios. 

Ados nago aipatu diren hainbat gairekin. Akordioan neurri asko daude. Nik azpimarratuko nuke 

emakumeen  eskubideei  buruzkoa  hori  ere  eskubideen  atalean  sartzea:  COFESen  ildora 

egokitutako  emakumeak  artatzeko  zentroak  eta  horrek  eskatzen  duen  errekonbertsio  hori 

guztia egitea erabat  lehentasunezkoa da EH Bildurentzat. Hor daude hainbat eta hainbat gai: 

osasun‐laguntzaren  erreforma  benetan  ganoraz  egitea,  hastapeneko  laguntzan  bermatzea 

ekipoek benetan erabaki ahalmen handiagoa izan dezaten. 

Estoy  de  acuerdo  con  algunos  temas  que  se  han  mencionado.  En  el  acuerdo  se 

recogieron muchas medidas. Yo subrayaría la necesidad de que lo relativo a los derechos 
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de las mujeres se recoja en el capítulo de los derechos: para EH Bildu es completamente 

prioritario adaptar  los centros de atención a  la mujer  las  líneas que caracterizaban  los 

COFES, realizando para ello toda  la reconversión que resulte necesaria. Ahí hay muchos 

temas  que  tratar:  hacer  una  buena  reforma  de  la  asistencia  sanitaria,  garantizar  en 

atención primaria que los equipos tengan realmente una mayor capacidad de decisión. 

Osasuna  arlo  guztietan. Horretan  ere  ados,  osasuna  ez  delako  bakarrik  gaixotasun  eza.  Eta 

horrek eskatzen du neurriak hartzea politika guztietan. 

Habla usted de  todos  los  campos de  la  salud. En  esto  estamos de acuerdo, porque  la 

salud no es la ausencia de enfermedad, y requiere tomar medidas en todas las políticas. 

Berehala  bukatuko  dut  eskakizun  oso  konkreturekin.  Bat,  esan  dizugu  aurretik  ere,  baina 

errepikatuko dut:  gustatuko  litzaiguke  kronograma bat  izatea  lantzen duzuenean, definitzen 

dituzuenean  nola  egongo  diren  banatuta  lehentasunak denboran  zehar.  Eskakizunen  artean 

lengoaia  inklusiboa  erabiltzeko  eskakizun  xumea  egin  nahi  genizun.  Badaude  moduak 

emakumeak ere sartzeko. Eta hori kritika konstruktiboen artean hartuko duzulakoan nago. 

Terminaré enseguida con algunas peticiones muy concretas. Una ya se  la hemos dicho 

antes,  pero  la  voy  a  repetir:  nos  gustaría  contar  con  un  cronograma,  cuando  definan 

ustedes cómo se van a repartir  las prioridades en el tiempo. Entre nuestras demandas, 

quisiéramos  incluir  una  humilde  petición,  y  es  que  utilicen  un  lenguaje  inclusivo. Hay 

maneras de  incluir  también a  las mujeres.  Y  espero que usted admita  esto  como una 

crítica constructiva. 

Izendapenen  harira,  esan  gabe  doa  ezinegona  sortu  dela  hainbat  kontutan  profesionalen 

aldetik.  Gu  ere  kezkatuta  gaude  batzuekin.  Eta  horri  muzin  egin  ez,  baizik  eta,  benetan 

ezinegon hori sortzen denean, aurre egiteko jarrera izatea. 

En cuanto a los nombramientos, no hace falta decir que han producido inquietud en los 

profesionales. Nosotros también estamos preocupados con algunos de ellos. Y queremos 

que en  lugar de evitar el asunto, cuando  surgen este  tipo de  inquietudes,  tenga usted 

actitud de afrontarlas]. 

Y ya para  finalizar,  señor Domínguez,  también  le quiero desear mucha  suerte, acierto en un 

camino que –repito– no va a ser nada fácil. Le reiteramos que tendrá usted nuestra implicación 

activa  para  recorrer  ese  camino  del  cambio.  Y,  como  le  hemos  dicho  antes,  en  nuestro 

horizonte nuestro objetivo va a  ser  siempre el  cumplimiento de  los  contenidos del acuerdo 

programático. Y  si hubiere  alguna  actuación que no  compartamos, desde  luego,  también  la 

criticaremos,  como  no  puede  ser  de  otra manera,  desde  la  propuesta  y  desde  una  actitud 

constructiva. 

Y para acabar, y ya sé, señora Presidenta, que me estoy alargando, que  la sanidad que hasta 

ahora, o en los últimos años al menos, ha sido el ejemplo paradigmático de la nefasta gestión 

que ha hecho  la derecha  y que ha hecho UPN en nuestra Comunidad,  se  convierta en esta 

nueva fase en el estandarte y el mejor espejo de lo que tiene que ser el gobierno del cambio y 

el cambio en la totalidad. Mila esker. 
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri. Luzatu zara pittin bat, baino, bueno, 

dos minutos que hemos tardado en poner en marcha el sistema te han cundido mucho. 

Mesedez, aurrera, Tere Sáez andrea Ahal Dugu‐Podemos parlamentu‐taldearen bozeramaile. 

SRA. SÁEZ BARRAO: Eskerrik asko, gracias al señor Consejero, pero también a todo el equipo 

que aquí nos acompaña que,  indudablemente,  también ha participado en  la elaboración de 

estas líneas de acción del departamento. 

Pensamos que cincuenta y seis días, porque no han sido más  los que han estado desde que 

fueron  elegidos,  en  este  caso  elegido,  le  han  cundido,  es  decir,  ya  se  han  visto  algunas 

actuaciones,  ya  se  están  diciendo  algunas  cosas  de  importancia,  y  realmente  se  está 

caminando, que es lo importante. 

En cualquier caso, lo cierto es que ante el regalito envenenado que le habían dejado, y menos 

mal que no ha habido más tiempo para encontrarnos todavía más deshechas cuestiones de la 

sanidad, consideramos que ha presentado un planteamiento que, desde  luego, para nuestro 

grupo  responde no  solamente al acuerdo programático, que es el que nos obliga aquí a  los 

cuatro grupos y a todos  los demás que se quieran unir a él, sino también algunas cuestiones 

básicas que para Podemos son importantes de manera general, pero también en esta materia 

específica.  

Como  sabéis,  es  muy  importante  para  este  grupo,  igual  que  para  otros  que  están  aquí 

sentados,  ante  la  situación  que  está  viviendo  toda  una  ciudadanía  que  está  sufriendo 

terriblemente  en muchos  aspectos  de  su  vida,  rescatarla,  y  rescatar  la materia de  salud  es 

fundamental, porque  si bien es cierto que, desgraciadamente, hay mucha gente  sin  trabajo, 

viviendo sus vidas en unas condiciones terribles, es verdad que sin salud difícilmente vamos a 

conseguir nada. Y ese rescate es fundamental que sea en base a los derechos humanos y, por 

lo tanto, que todas las personas estén incluidas, y es algo que usted ha dejado muy claro, que 

estamos  hablando  de  una  salud  donde  absolutamente  todas  las  personas  van  a  tener  el 

derecho, porque es algo que debe  tener  la salud, ser ejemplo de  igualdad, ser garantista de 

que  absolutamente  y  en  cada  aspecto  de  ella,  toda  la  persona  que  va  a  acceder  tenga 

absolutamente  los mismos derechos. Pero, además, es evidente que para  lograr ese objetivo 

es fundamental apostar por  lo público porque, como he dicho antes, el sistema público es el 

verdadero  garantista  de  igualdad.  Otros  sistemas  que  hay  en  otros  países,  es  verdad  que 

algunos incluso se llaman avanzados, desgraciadamente, en materia de salud crean verdaderas 

desigualdades humanas.  

Por lo tanto, apostar por lo público es, efectivamente, no a la privatización, no a lo que hemos 

estado viendo estos años, donde ha habido un criterio de la salud como un verdadero negocio, 

donde  se  está  favoreciendo  que  realmente  se  esté  sacando  dinero  a  costa  del  sufrimiento 

humano  y  de  la  salud  de  las  personas,  y  este  planteamiento  de  trabajo  que  ustedes  han 

explicado hace una apuesta clara en el sentido de vamos a hacer que la salud pública mejore, 

pero, además,  también vamos a ver cómo sacamos  lo que han hecho otros grupos políticos, 

todo  aquello  que  ha  sido  de  externalizar  y  privatizar  vamos  a  hacerlo  con  pausa, 

efectivamente, todo de golpe es imposible, una es consciente de eso, pero que sea un objetivo 

también importante.  
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Quería destacar, cuando digo que entra dentro de nuestras preocupaciones, el hecho de que 

haya insistido en algo que es que esta política de salud va a estar centrada, usted lo ha dicho, 

en el paciente. Efectivamente. También ha dicho en  la ciudadanía sanitaria. Yo creo que esto 

es fundamental en  la salud, que  las personas tengamos claro que el objetivo y donde se va a 

dedicar el esfuerzo es a  las personas, a quienes  somos  las personas pacientes. Por  lo  tanto, 

usted ha nombrado algunas palabras que me parecen básicas, que es que, efectivamente, y yo 

hablo  aquí  como  paciente,  no  como  experta  profesional,  nos  sintamos  la  ciudadanía 

empoderada en esta materia, que quiere decir que sintamos que se preocupan por nuestras 

vidas, pero que, además, nos dan información, pero que además nos dan formación y que, por 

lo tanto, podemos tener criterios a  la hora de  ir a un centro de salud también para hablar de 

nosotras mismas,  que  sabemos  de  lo  que  se  nos  está  planteando.  Yo  creo  que  este  es  un 

objetivo muy importante en Salud y que usted también lo ha reflejado. 

Pero,  además,  no  solamente  centrada  en  la  persona  paciente,  sino  también,  desde  luego, 

como bien han reflejado ya todas las demás intervenciones, el hecho de que quienes trabajan 

en  este  caso  en  la  salud,  estén  contentas,  entiendan  el  significado,  sientan  que  participan, 

sientan  que  sus  opiniones  tienen  valor,  ayuda,  indudablemente,  a  que  se  haga  una  buena 

política de salud. Por  lo tanto, todo  lo que aquí se ha planteado de contar realmente con  las 

personas que  trabajan,  contar  con  esos  consejos de  salud, que  las decisiones  realmente  se 

hagan con participación de quienes están allí abajo, es decir, de quienes trabajan cada día en 

esos centros tanto de Atención Primaria como Especializada o tanto en Tudela como en todas 

las zonas rurales, etcétera, que realmente sientan eso es importante. 

Me gustaría añadir a esto algo que yo sí he visto que ha adolecido y que espero que de aquí en 

adelante  no  se  note  tanto,  que  es  que,  además,  sea  paritaria  también  entre  hombres  y 

mujeres y, desgraciadamente, en su organigrama hoy adolece bastante de esto, y lo tengo que 

decir. Así que en el próximo trabajo sigamos en esa línea. 

Y digo que es una preocupación que, como bien conocen, entra perfectamente también en las 

líneas nuestras específicas que ya ha  remarcado otro grupo político  también, que es  todo el 

tema, efectivamente, de  la  transparencia. El hecho de que haya apostado y haya dicho que 

realmente  se  va  a  trabajar  con  la mayor  transparencia  para  este  grupo  es  importante  y, 

efectivamente, ahí sabemos que van a encontrar dificultades en las que vamos a apoyarle, y es 

regular, efectivamente, nombramientos que no sean justos del todo, incompatibilidades, todas 

aquellas cuestiones que además sean o que se hayan hecho adjudicaciones no claras, etcétera. 

Evitar todo esto nos va a ayudar mucho en una salud no solo mejor sino, además, realmente 

bien percibida por  la ciudadanía como algo  suyo que  le  importa y que, por  lo  tanto,  la va a 

defender porque sea la cree. 

La  verdad es que para  los  cincuenta  y  seis días este grupo no  le pide más de  lo que  ya ha 

expresado. Sí que realmente, como se ha dicho ya, se atengan al acuerdo programático, que 

procuremos  incluso  mejorarlo  en  aquellas  cosas  en  las  que  pueda  haber  pequeñas 

discrepancias o, desde luego, aportaciones de otros grupos también, cómo no, de salud. Aquí 

hay otras personas que saben y que, como grupos políticos, pueden y deben aportar y, por lo 

tanto, en ese camino podemos trabajar conjuntamente. Pero, desde luego, sí que le volvería a 

comentar algunas cuestiones importantes por incidir. Las listas de espera –ya se ha dicho, pero 
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sí nos preocupa, y mucho– hoy es una preocupación muy grande en la gente en la calle. Creo 

que esa frase yo la he dicho en otro contexto, pero creo que aquí, y la han comentado ya, es 

fundamental  que  nadie  salga  de  ninguna  consulta,  da  igual  de  Atención  Primaria  que  de 

Especializada que de donde  sea,  sin  la cita ya en  su mano. Eso  realmente,  indudablemente, 

quita muchas angustias y quita  incluso muchas enfermedades, porque una se va preocupada 

pensando qué pasará o qué no pasará o cuándo me la darán. Nos parece un tema básico. 

También,  cuando  se  ha  comentado  el  tema  de  investigación,  queremos  decirle  que  nos  ha 

gustado mucho el hecho de que  claramente haya dicho que  va a haber una apuesta por  la 

investigación donde  la parte pública va a  ser quien  lleve  la dirección, que es  lo que en este 

momento falta en Navarra, hacer, de verdad,  la apuesta por  la  investigación, pero que sea  la 

pública la que esté dirigiendo ese proceso. 

Cómo no, voy a decirle que con todo lo que ha planteado en cuanto a las políticas relacionadas 

con el desarrollo de la Ley 2010 en cuanto a la atención sexual de las personas y la interrupción 

voluntaria del embarazo, estamos  totalmente de acuerdo. Quiero recordarles, ya sé que hay 

grupos  a  los  que  esto  les  parece  una  barbaridad,  que  en  la  interrupción  del  embarazo  en 

concreto  este  Gobierno  y  Navarra  tienen  una  deuda  histórica  con  más,  diríamos,  de 

veinticuatro mil mujeres, que  son  las que  se han  visto obligadas desde el año 85, que esta 

Comunidad se ha negado a  incumplir una  ley haciéndose  insumisa –nunca hemos entendido 

por qué– a una media de ochocientas mujeres por año. A esas mujeres les debemos también 

una  reparación  porque  les  hemos  obligado  a  hacer  algo  contra  su  voluntad  y  las  hemos 

maltratado. Pero, además, no solo eso, sino que realmente el hecho de desarrollar esa ley nos 

va a permitir hacer una verdadera apuesta de educación sexual, que es lo único que de verdad 

es la única vacuna posible y verdadera para evitar embarazos no deseados. Y este es el camino 

que tenemos que seguir, cumplir las que son buenas leyes e incluso mejorarlas. 

Y, efectivamente, en ese camino, como ya se ha recordado, los centros de atención a la mujer 

volver a  llamarlos  con el nombre adecuado que  fuera ahora, pero el espíritu de  los COFES, 

como algo donde no solamente se hacen revisiones y atenciones, sino también información y 

formación  a  la  ciudadanía,  y  especialmente  a  la  gente  joven,  pero,  además,  por  el mismo 

nombre, y voy a dar un ejemplo muy claro. Cuando llamamos centros de atención a la mujer –

no  lo  digo  solo  por  el  problema  de  la  sexualidad,  que  también–  reconocemos  que  se  está 

trabajando todo el tema del embarazo, etcétera. Pues entonces estamos diciendo que es un 

problema de  las mujeres. Si los llamamos centros integrales que son para hombres y mujeres 

está claro que estamos diciendo que el embarazo y el cuidado es algo de corresponsabilidad 

entre las personas y que, por lo tanto, todas tienen que aprender y estar ejercitándolo. 

No me voy a extender más. Solamente diré por parte de este grupo que, como ya he dicho, le 

vamos a apoyar en toda esta línea del acuerdo programático porque realmente es lo que hoy 

la  ciudadanía está esperando porque  tenemos derecho a ello, y no dude que, además, a  la 

hora  de  valorar  los  presupuestos,  también  vamos  a  dar  un  sí  a  que  Salud  sea  considerado 

como ese elemento base para todas las personas, insisto, para todas, y en todas las etapas de 

su  vida,  porque,  efectivamente,  salud  desde  que  nacemos  hasta  que morimos,  y  hay  que 

atenderla  y,  además,  en  la  diversidad  humana,  porque  si  yo  tengo  un  problema  de  salud 

mental también tengo todo el derecho o, efectivamente, en relación con salud ambiental o el 
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desarrollo sostenible. Todo es salud, y es una base de la vida de las personas, por lo cual va a 

tener  nuestro  apoyo  seguro  también  incluso  en  la  línea  presupuestaria. Nada más. Mucha 

suerte. Sabemos que tiene dificultades, pero no dude de que hay mucha ilusión, muchas ganas 

en mucha gente de que esto  sea posible y en eso hay que apoyarse porque, como  siempre 

dicen las buenas maestras que yo tengo, hay quien dijo que lo posible es imposible hasta que 

lo hacemos realidad. Concepción Arenal. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Oso ongi, Tere Sáez andrea. Eskerrik asko. Para cerrar la 

ronda de intervenciones, toma el turno de palabra la portavoz de Izquierda‐Ezkerra, Marisa de 

Simón. 

SRA. DE SIMÓN CABALLERO: Egun on denoi. Buenos días a todos y a todas. Muchísimas gracias, 

señora Presidenta. Bienvenidos, señor Domínguez, señor Gabilondo, señor Moracho y señora 

Ochoa, no en último lugar porque usted sea mujer ni mucho menos. 

Quiero  agradecer  las  explicaciones  del  señor  Domínguez,  sobre  todo  por  su  claridad  y  su 

nitidez. Yo creo que ha dado una visión muy global y al mismo tiempo muy concreta de cuáles 

van a ser las líneas del Departamento de Salud para esta legislatura. Es más, me ha resultado 

agradable  comprobar  cómo  las  líneas  fundamentales  del  acuerdo  programático,  como  no 

podía ser de otra manera, por otra parte, están perfectamente incluidas en su discurso de hoy 

en las prioridades que ha definido. 

Desde  luego, también digo, como no puede ser de otra manera, que compartimos el análisis 

que ha hecho de  la situación actual y  las propuestas generales que hace, y, desde  luego, no 

nos extraña el comentario que ha hecho o la mención especial que ha hecho a ese descenso de 

la valoración de los usuarios y usuarias de la ciudadanía navarra del sistema sanitario, y no nos 

extraña  porque  era  algo  que  habíamos  previsto  y  ya  habíamos  denunciado  en  múltiples 

ocasiones, sobre todo en esta última legislatura, así como las debilidades estructurales que, tal 

como usted ha  comentado, han empeorado muchísimo,  sobre  todo por  la  gestión de estos 

últimos cuatro años con el Gobierno a cargo de Unión del Pueblo Navarro. 

Es evidente que hay que revertir  las  listas de espera, es una preocupación que compartimos, 

que hemos compartido, además, en este Parlamento algunos grupos, curiosamente,  los que 

formamos parte de este acuerdo programático,  lo que ha ocurrido con  las privatizaciones, en 

particular  con  las  cocinas,  los  incrementos  de  los  conciertos,  esas  infraestructuras  sin  una 

planificación previa. Tenemos el ejemplo con el nuevo edificio de urgencias, que no responde a 

las necesidades y ha habido que hacer unos ajustes al respecto. Tenemos miles de ejemplos.  

También nos ha parecido muy importante ese impulso que su departamento, que usted quiere 

dar  a  la  Atención  Primaria  que,  como  no  puede  ser  de  otra manera,  siendo  la  puerta  de 

entrada al sistema sanitario, y lo hemos dicho en múltiples ocasiones, es fundamental en una 

atención eficaz y eficiente a los pacientes y a las pacientes.  

De toda su exposición,  lo que más me ha  llamado  la atención es ese modelo de sanidad que 

defiende  en  el  apartado que ha hecho  referencia  a  la  visión de  la  sanidad,  esa perspectiva 

sociosanitaria que venimos reivindicando desde  Izquierda‐Ezkerra en toda  la  legislatura, todo 

lo que tiene que ver con la equidad, la universalidad de la atención, todo lo que tiene que ver 
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con  la prevención,  la eficiencia y  la eficacia que, evidentemente, pasa, sin ninguna duda, por 

detectar esas bolsas de  ineficiencia y corregirlas, algo que hemos mantenido  también desde 

Izquierda‐Ezkerra, como decía, a lo largo de esta última legislatura. 

Por lo tanto, en este sentido, le felicitamos por la exposición que ha hecho y por el contenido. 

Decía  la  señora  Chivite  que  había  asistido  a  otras  dos  comparecencias  de  este  tipo.  Yo  he 

asistido  a una,  asistí  a  la  comparecencia de  la  señora Vera,  y  cuando usted hablaba estaba 

pensando: hombre, pues, claro, qué bonito, cómo garantizamos que esto pueda ser así y salir 

adelante.  La  señora  Vera,  yo  recuerdo,  se  lo  he  dicho muchas  veces,  además,  hablaba  de 

pacientes  felices,  y  luego  ya  hemos  visto  lo  que  hemos  tenido  en  estos  cuatro  años  de 

legislatura,  que  tenemos  pacientes  infelices,  asociaciones  de  todo  tipo  relacionadas  con  la 

sanidad infelices, grupos políticos infelices con el desarrollo que estaba llevando de la sanidad 

Unión del Pueblo Navarro. En fin, una infelicidad supina, diría yo.  

Pero, claro, en este caso yo creo que el contexto es muy diferente, porque no se trata de un 

Gobierno  en minoría  que  en muchos  casos  ha  impuesto  políticas  en  contra  de  la mayoría 

parlamentaria en la legislatura pasada, se trata de un Gobierno que está obligado a cumplir y a 

desarrollar  un  acuerdo  programático  que  sustentamos  una mayoría  parlamentaria,  escasa 

pero mayoría  parlamentaria.  Por  lo  tanto,  en  este  sentido,  confío  en  que  esto  va  a  tener 

mucho éxito. 

Y para tranquilidad de  la señora Ganuza, no  le quepa ninguna duda de que todos  los grupos, 

en  particular,  los  que  sustentamos  este  acuerdo  programático,  y  en  particular  Izquierda‐

Ezkerra,  vamos  a  hacer  todo  lo  posible  para  que  aquellos  elementos  que  en  el  acuerdo 

programático puedan quedar de una manera más genérica, vamos a hacer un esfuerzo enorme 

para llegar a un acuerdo y para salir delante de manera que todo, pero en particular la sanidad 

pública en Navarra, sea mejor y, por lo tanto, la atención a la ciudadanía. 

Tengo un par de preguntas, señor Domínguez, me va a permitir, se las voy a hacer. Una es qué 

explicación nos puede dar respecto a  la desaparición de dos de  las cuatro subdirecciones con 

las  que  contaba  Atención  Primaria,  en  particular  la  Subdirección  de  Urgencias 

Extrahospitalarias, que han sido degradadas, por decirlo de alguna manera, en el organigrama, 

más teniendo en cuenta que una de las dificultades y de los problemas que ha habido en estos 

últimos cuatro años ha sido la reforma de la Atención Continuada y Urgente. 

Y  la otra pregunta –creo que me va a decir que sí, pero se  la voy a hacer– es si  tiene usted 

previsto presentarse con su equipo y con esta propuesta a  los profesionales de  la sanidad en 

Navarra. 

Y he dicho dos, pero tengo otra. Quizá lo ha dicho y a lo mejor me he perdido, pero si tienen 

previsto  también modificar  para mejorarlo  el  Plan  de  Salud  de Navarra  y  si  tiene  previsto 

secuenciar de alguna manera el desarrollo del mismo en aspectos que son fundamentales. 

Y para terminar, somos conscientes en  Izquierda‐Ezkerra de  la herencia que usted recibe, de 

un sistema de salud que no está nada mal, está bien, gracias sobre todo a los profesionales y a 

las profesionales sanitarias que han ejercido su labor con un compromiso evidente, pero, claro, 
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un sistema de salud muy deteriorado por la acción del Gobierno particularmente de Unión del 

Pueblo Navarro en estos cuatro años. 

Muchísimo ánimo, muchísimos éxitos en el desarrollo  sobre  todo del acuerdo programático 

que  Izquierda‐Ezkerra  ha  apoyado  y,  desde  luego,  ni  un  paso  atrás  en  la  defensa  y  en  el 

desarrollo de  la sanidad pública, que es  la mejor garante de una atención sanitaria a toda  la 

ciudadanía,  en  condiciones de  calidad, de  equidad. Aquí  tiene  el  compromiso de  Izquierda‐

Ezkerra en esta tarea que, como le digo, es ardua porque, ¡vaya con lo que se ha encontrado 

usted! Eskerrik asko. Muchas gracias. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Eskerrik  asko  zuri,  De  Simón  andrea.  Dado  que  hay 

bastantes  cuestiones  encima  de  la  mesa,  y  para  que  todos  podamos  tomar  un  respiro, 

proponemos de nuevo un receso de diez minutos para volver y continuar con la respuesta del 

Consejero. 

(Se suspende la sesión a las 14 horas y 14 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 14 horas y 27 minutos). 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos la sesión. Toma la palabra el Consejero de 

Salud,  el  señor  Domínguez,  para  responder  a  las  cuestiones  planteadas  y  hacer  las 

consideraciones que considere oportunas. 

SR.  CONSEJERO  DE  SALUD  (Sr.  Domínguez  Cunchillos):  Ante  todo,  quiero  agradecer  la 

colaboración de todos  los grupos. Y antes de entrar a responder a  las cuestiones que aquí se 

han planteado,  a mí me  gustaría hacer  algunas precisiones.  En primer  lugar, diré que  a mí 

realmente no me gusta hablar de herencia recibida, es un tema muy manido, se ha utilizado 

mucho  y,  además,  la  herencia  recibida  realmente  la  hemos  sufrido  quienes  hemos  estado 

trabajando en el Servicio Navarro de Salud y, por  lo  tanto,  la conocemos perfectamente, es 

decir, yo no puedo decir que no sabía lo que me iba a encontrar. Algo intuía, por lo menos. 

Por  otro  lado,  las medidas  que  he  planteado  aquí  yo  creo  que  en  absoluto  son medidas 

ideologizadas, como se ha dicho. Yo creo que ver en las medidas planteadas que son medidas 

ideológicas solamente cabe en quien ve actitudes ideológicas en actitudes que son normales. 

Se ha dicho que Navarra  tiene una buena  sanidad, y es cierto, pero pensamos que no es  la 

mejor  sanidad que puede  tener  con  los  recursos de  los que dispone, es decir,  se  tiene que 

gestionar mejor para aprovechar esos recursos y de tal manera conseguir una sanidad mejor 

que, insisto, no es la que tenemos en este momento. 

Y  luego  nada,  un  comentario  simplemente.  A  mí  me  gusta  la  macedonia.  Entonces,  yo 

tranquilizaría a esa parte de mi derecha geográfica porque realmente la macedonia me gusta. 

Entonces, vamos a concretar un poquito, vamos a entrar en los temas. Respecto a las listas de 

espera,  realmente,  la  solución a  las  listas de espera no es una  solución de  sacar una  varita 

mágica y ya está resuelto, son problemas que se dan en todas  las comunidades autónomas y 

en  todos  los  sistemas  sanitarios,  pero  sí  que  se  puede  hacer  cosas  como  para  intentar 

disminuirlas. 
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He comentado en  la presentación que  lo primero que hay que hacer es  intentar disminuir  la 

demanda,  mejorando  los  circuitos  de  derivación  a  Atención  Especializada,  y  eso  se  hace 

también  potenciando  a  la  Atención  Primaria,  y  mejorando  la  relación  Atención  Primaria‐

Atención Especializada, probablemente disminuirá el número de pacientes que se ha enviado a 

la Especializada. 

Otra  cosa  que  hay  que  hacer  es  priorizar  las  listas  de  espera.  Está  claro  que  todos  los 

pacientes, tengan la patología que tengan, tienen derecho a una asistencia, pero no podemos 

meter  en  el mismo  saco  a  quien  está  esperando  por  una  patología  banal  y  a  quien  está 

esperando  por  un  cáncer,  por  ejemplo.  Yo  creo  que  las  cosas  no  son  iguales.  Y  cuando 

hablamos de lista de espera, creo que tenemos que depurar ese concepto y priorizar. 

Finalmente,  tenemos que optimizar  los  recursos que  tenemos. Optimizar  los  recursos ya he 

comentado que es, por ejemplo, en cuestión de  listas de espera quirúrgica, parece absurdo, 

siempre me ha parecido absurdo, hasta cuando yo estaba en ese sistema, que  los quirófanos 

acaben a las tres de la tarde, es un desperdicio de infraestructuras, por lo tanto, eso se puede 

rentabilizar  de más maneras,  habrá  que  estudiar  la  forma,  pero,  bueno,  se  podrían  poner 

jornadas  de  tarde,  se  podría  prolongar  todos  los  días  el  quirófano.  Por  lo  tanto,  eso  nos 

ayudaría a responder a esa demanda. 

También se ha preguntado aquí si se va a volver a  las peonadas. Las peonadas es un sistema 

que es peligroso si no se sabe hacer bien, pero no es un procedimiento que hay que olvidar 

para  acabar  con  las  listas  de  espera,  pero  solamente  cuando  una  lista  de  espera  ya 

estabilizada, es decir, que no está aumentando y  con  los  recursos que hay  se ve que no  se 

puede, y siempre y cuando se haya hecho un estudio de la productividad del servicio que tiene 

esa  lista de  espera. No  se puede premiar  a quien está  generando  la  lista de espera. Por  lo 

tanto, esa es  la  idea. Primero, priorizar; hacer un estudio de  la productividad; y cuando  sea 

necesaria la peonada habrá que volver a la peonada. 

Y en esa misma  línea  va el  tema de  los  conciertos,  los  conciertos orientados  a  las  listas de 

espera, que también hay conciertos orientados a otras cosas. Los conciertos en sí mismos no 

son ni buenos ni malos, pero lo que tenemos que hacer es utilizarlos cuando son estrictamente 

necesarios  y  beneficiosos  para  el  sistema  público,  y  solamente  en  ese  caso  habrá  que 

utilizarlos. 

Se ha planteado aquí también el tema del copago. Un punto del acuerdo programático recoge 

que  nadie  debe  quedarse  sin  atención  por  problemas  económicos  y,  por  lo  tanto,  es  un 

compromiso  adquirido  que  tendrá  que  hacerse  también  como  parte  de  esas  políticas 

interdepartamentales que hemos comentado con Bienestar Social, por ejemplo. 

En cuanto a la estructura –está un poco revuelto, pero es que he ido tomando así las notas y 

así se responden–, que se ha comentado, del departamento y del Servicio Navarro de Salud, yo 

fundamentalmente quiero  resaltar dos  cosas:  la  creación y  la potenciación de una dirección 

asistencial,  que  es  la  que  va  a  dar  coherencia  a  todo  el  sistema,  que  va  a  ser  la  que  va  a 

permitir desarrollar este proyecto sanitario que queremos, uniendo  la Atención Primaria y  la 

Especializada. 
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Y  otra  cosa  que  hemos  hecho  también  importante  ha  sido  la  descentralización  tanto  de  la 

gestión  económica  como  de  la  gestión  de  personal. Hasta  este momento,  tanto  la  gestión 

económica como la de personal estaban centralizadas y, por lo tanto, no ponían los recursos ni 

económicos ni de personal a quien realmente  los tenía que gestionar, que son  los hospitales. 

Entonces,  eso  se  hizo  en  su  momento  porque  es  una  forma  de  controlar  el  gasto, 

exclusivamente, sin estudiar si había más posibilidades de mejorar la atención sanitaria o no.  

Lo que se ha hecho al establecer  la estructura ha sido descentralizarlo y poner en manos de 

quien realmente tiene que tener esos recursos la gestión económica y la gestión de personal. 

Se ha comentado el tema del retraso en el nombramiento del director de Tudela. Yo creo que 

es un  tema  tan manido  y  tan utilizado que ha perdido  actualidad,  y,  además,  lo único que 

quiero  hacer  es  reforzar  las  palabras  del  portavoz  del  grupo  Geroa  Bai.  Tudela  ya  tiene 

director. En líneas generales, los nombramientos en esta legislatura han sido similares, por no 

decir menores, a  la  legislatura pasada, considerando que  la  legislatura anterior mantuvo  las 

estructuras  y que era  seguir  con más de  lo mismo. En esta  legislatura  se han  cambiado  las 

estructuras y se ha hecho una estructura totalmente diferente y, por  lo tanto, nos ha  llevado 

más  tiempo y, a pesar de  todo, estamos en unos  tiempos en  todo superponibles a  los de  la 

legislatura anterior. 

Se ha comentado también lo de los nombramientos de ideólogos. Yo creo que cuando se trata 

de  tener  un  proyecto  sanitario  adecuado,  lo  que  hay  que  hacer  es  buscar  a  los mejores 

profesionales. Los gestores y quienes planifican lo hacen siempre lo mejor que saben, pero lo 

hacen  siguiendo  la  línea  que marcan  las  políticas  del momento,  de  tal manera  que  esos 

mismos gestores o esos mismos directores, subdirectores y en todo el organigrama, en todas 

las escalas del mismo organigrama,  lo harán siguiendo  las directrices que marquen  las  líneas 

políticas  del momento,  por  lo  tanto,  el  que  se  haya  cogido  a  gente  que  haya  trabajado,  a 

personas que hayan trabajado en anteriores legislaturas, pues yo creo que no significa nada ni 

continuismo,  sino  simplemente  que  se  ha  cogido  a  los  que  mejor  se  piensa  que  van  a 

desarrollar un programa político. 

Y en esta misma  línea, yo quería comentar un poco  lo que se ha criticado también de que el 

organigrama no es paritario, y es verdad, acepto  la crítica. La verdad es que se ha  intentado, 

pero muchas veces  intentar conseguir a mujeres para determinados puestos  lucha de alguna 

manera  con  una  actitud  loable  que  tienen  muchas  mujeres  de  perjudicar  su  desarrollo 

profesional en aras de otro tipo de…, tienen la escala de valores de estar más tiempo con los 

hijos,  etcétera.  Y  realmente  muchas  veces  es  muy  difícil  encontrar  mujeres  que  quieran 

acceder a puestos de responsabilidad que  les van a quitar mucho tiempo. No es cuestión de 

capacidad, sino de que muchas veces es difícil encontrar las personas adecuadas. 

Desde luego, buscamos los mejores, y si conseguimos que siendo los mejores vayan al 50 por 

ciento  hombres  y  mujeres,  perfecto,  pero  yo  creo  que  tampoco  hay  que  empeñarse  en 

conseguir  una  paridad  al  50  por  ciento  si  de  alguna manera  se  puede  poner  en  peligro  el 

objetivo que estamos persiguiendo. 

Respecto al tema de la investigación, realmente, es compromiso de este Gobierno potenciar la 

investigación  a  través  del  Instituto  de  Investigación  Sanitaria  de  Navarra.    Y  ese  instituto 
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consideramos  que  debe  estar  dirigido  por  los  órganos  rectores  –en  este  momento  están 

claramente desequilibrados– y creemos que tiene que ser dirigido desde el sistema público. Y 

la Universidad Pública tiene que tener una cabida que en este momento no tiene. 

Respecto a la Facultad de Medicina, existe el compromiso en el acuerdo programático, y así se 

ha expresado repetidamente, de hacer un estudio serio y riguroso para valorar su necesidad y 

su  viabilidad,  siempre  y  cuando  consigamos  que  la  Facultad  de Medicina  sea  una  facultad 

competitiva  y  que  cree  los  profesionales  que  realmente  hacen  falta,  de  la  calidad  que 

realmente hace falta. 

Otro  tema  que  se  ha  tratado  es  el  tema  de  la  interrupción  voluntaria  del  embarazo  y  la 

educación sexual. Efectivamente, nosotros, desde el primer momento, hemos apostado por el 

desarrollo de  la educación sexual porque pensamos que es una carencia  importante en esta 

sociedad, y, relacionado con esto, el tema de la interrupción voluntaria del embarazo. Lo que 

está muy claro es que el aborto es una realidad social y que, aparte de que es un compromiso 

del acuerdo programático, yo siempre he pensado que el aborto debe hacerse en el sistema 

público y aquí en la Comunidad Foral, evitando desplazamientos incómodos fuera de Navarra, 

costes  innecesarios  y  molestias  a  las  mujeres  y  también,  por  qué  no  decirlo,  riesgo  de 

complicaciones por abortos clandestinos, que también existen y que todos hemos visto y, por 

lo tanto, eso se tiene que evitar, y la mejor forma de evitarlo sería hacerlo en el ámbito de la 

sanidad pública. 

Lógicamente,  se puede pensar que esto puede  chocar  con  la objeción de  conciencia de  los 

profesionales, pero eso en este momento es una situación que no se da en Navarra. Hay un 

registro de objetores que está  abierto,  y, efectivamente, en este momento,  como  ya  se ha 

comentado  aquí,  hay  una  sola  persona  en  ese  registro  de  objetores,  pero  para  evitar  que 

alguien pueda decir que no  se ha  recordado o que  se dé  lugar a malas  interpretaciones, en 

estos días se ha recordado a los profesionales que pueden estar implicados de alguna manera 

en  el  tema  de  los  abortos  que  ese  registro  de  objetores  está  abierto  y  que  en  cualquier 

momento pueden manifestar su objeción de conciencia. 

El anonimato para  la  interrupción voluntaria del embarazo, efectivamente, está garantizado 

por  ley,  se  tiene  que  cumplir,  y,  además,  también  pensamos  que  es más  fácil mantener  el 

anonimato en el sistema público, al cual se puede acceder por muchos motivos distintos, que 

ir a centros específicos en los cuales se producen interrupciones voluntarias del embarazo. 

Se  ha preguntado aquí si se llevara este plan presentado a los profesionales y, efectivamente, 

eso ya se ha hecho, no el plan en concreto, pero sí que estamos en contacto con asociaciones 

de profesionales, con las juntas técnico‐asistenciales, y en ellas se tuvo un primer contacto y a 

ellas  vamos  a  recurrir,  lógicamente,  porque  son  los  vehículos  adecuados  para  expresarles 

nuestro deseo de que participen los profesionales. 

También  se  ha  comentado  el  tema  del  cronograma,  que  sería  importante  conocer  el 

cronograma para las acciones que se vayan a ir desarrollando. Desde luego, es un compromiso 

que hemos adquirido entre nosotros mismos, y que ahora manifiesto aquí públicamente, el 

compromiso  de  presentar  en  esta  mesa  cronogramas  detallados,  a  medida  que  vayamos 

haciendo acciones. En este momento, no nos ha parecido oportuno presentar un cronograma 
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que ya tenemos porque realmente es muy preliminar, y, por lo tanto, yo creo que es preferible 

cuando tenemos unas acciones más concretas a desarrollar. 

Finalmente, quiero manifestar, en la línea de mejorar las condiciones laborales y de contar con 

los profesionales, el deseo que tenemos y la intención, el propósito, de ampliar el número de 

plazas de la OPE, y realmente hacer una política participativa por parte de los profesionales y 

de mejorar  sus  condiciones  laborales, que en este momento  creemos  sinceramente que en 

determinados  aspectos  han  sido maltratados,  sobre  todo  en  aspectos  como  contratos  por 

horas que se han hecho. Eso tiene que cambiar y hay que dar una vuelta y hay que disminuir la 

temporalidad. 

Y  quiero  terminar  simplemente  agradeciendo  a  todos  los  grupos  la  participación,  la 

colaboración,  las  ideas que han  expresado, que  serán  tenidas  en  cuenta  en  toda  acción de 

gobierno,  y  el  compromiso  de  todas  las  fuerzas  por  apoyo  al  presupuesto  que  podamos 

plantear a esta Cámara. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko, Kontseilari jauna. Inork ez du hitza berriz 

hartu  nahi.  Pues  con  esto  vamos  a  proceder  a  levantar  la  sesión,  previo  agradecimiento  a 

todas,  a  todos,  compañeros  Parlamentarios  y  compañeras,  compañeras  de  los medios  de 

comunicación, personal de  la casa y, por supuesto, al Consejero y a su equipo. Eskerrik asko. 

Hau zuen etxea da ere bai. Eta hurrengora arte. Se levanta la sesión. 

(Se levanta la sesión a las 14 horas y 46 minutos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


