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DEL 

PARLAMENTO DE NAVARRA 

IX Legislatura   Pamplona, 17 de noviembre de 2015            NÚM. 2 

transcripción literal 

COMISIÓN DE SALUD 

PRESIDENCIA DE LA ILMA. SRA. D.ª MARÍA RONCESVALLES SOLANA ARANA 

SESIÓN CELEBRADA EL DÍA 17 DE NOVIEMBRE DE 2015 

ORDEN DEL DÍA 

– Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director del Hospital Reina Sofía 

de Tudela para explicar los criterios de gestión del nuevo equipo directivo, las propuestas de 

mejora y las necesidades de recursos. 
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(Comienza la sesión a las 16 horas y 35 minutos). 

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director del Hospital Reina Sofía 

de Tudela para explicar los criterios de gestión del nuevo equipo directivo, las propuestas de 

mejora y las necesidades de recursos. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Cuando quiera, señor Casado. 

SR. CASADO OLIVER: No hace falta repetir. Nos ha quedado a nosotros claro, lo cual ya es 

suficiente. Simplemente, sobre esas líneas, además de saber si se van a llevar a cabo y cuándo 

se van a llevar a cabo –lo que ya estaba más o menos en marcha–, quisiera saber la opinión 

que tiene el Director sobre la calidad de los servicios de mantenimiento y de cocina del propio 

hospital. 

Quiero señalar también que compartimos la preocupación que tiene o que ha dejado en claro 

el Director del hospital en los medios de comunicación sobre la contratación de profesionales, 

lo que dificulta las bajas y las sustituciones, pues hay una dificultad de contratación de 

profesionales. 

Con todo ello, quisiera también saber, además, las previsiones, o conocer las propuestas que 

se plantean para esta legislatura, para estos cuatro años, en materia de inversiones y de 

recursos humanos y, por supuesto, su previsión económica para llevarlos a cabo. Gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, señor Casado. Pido disculpas por los problemas 

técnicos. Cuando quiera, tiene la palabra el señor Benigno Pérez Martínez. 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): Buenas tardes, 

señorías. Es un placer para mí comparecer en esta Comisión de Salud con el objeto de explicar 

los criterios de gestión del nuevo equipo directivo, pero también es, al mismo tiempo, una 

sorpresa, dadas las fechas en que nos encontramos; apenas hemos tenido tiempo de analizar 

la situación actual y conocer los presupuestos que se nos asignarán una vez que los 

Presupuestos Generales de Navarra estén aprobados. 

En primer lugar, y antes de comenzar con mi exposición, debo matizar que todas las líneas de 

trabajo que vamos a acometer están planteadas contemplando el área de salud en su conjunto 

–y en esto quiero centrar mi exposición– y dada la nueva realidad sanitaria que tenemos, una 

vez aprobados los estatutos de Osasunbidea. 

El primer objetivo del equipo directivo del área de salud de Tudela es el mismo que el definido 

por la Consejería de Salud en su comparecencia del 15 de septiembre de 2015: cumplir el 

acuerdo programático firmado por las fuerzas políticas en materia de sanidad, adoptar una 

nueva manera de entender la gestión sanitaria distinta a la actual, con un estilo de dirección 

basado en el diálogo y en la participación de los profesionales y los ciudadanos. 

En primer lugar, hemos hecho un diagnóstico de la situación. Pasaré a contarles un poco las 

fortalezas y debilidades que nos hemos encontrado. Como principal fortaleza, me gustaría 

destacar que nos hemos encontrado una sanidad que cuenta con profesionales con un gran 

nivel de formación y una gran calidad científica y humana –creo que es lo que dije en la 
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entrevista que se me hizo, lo repito y me reafirmo en ello– a los que, sin lugar a dudas, 

deberemos dar participación a la hora de planificar el sistema e implantar nuevas estrategias y 

programas. 

En segundo lugar, tenemos un hospital con una cartera de servicios más amplia que otros 

hospitales de su nivel –y conozco unos cuantos porque he gestionado ya algunos hospitales–, 

con servicios como el de oncología, alergología o hemodiálisis. Asimismo, el área cuenta con 

siete zonas básicas cercanas y muy comunicadas en torno al hospital. Durante este periodo de 

tiempo me he dedicado a visitar todos y cada uno de los centros de salud y consultorios y el 

hospital, pudiendo constatar que contamos con unas instalaciones adecuadas. Los ciudadanos 

de la Ribera tienen una percepción positiva de la sanidad, que se debe en gran parte a los 

profesionales con los que contamos. Sin embargo, tengo que reconocer que hemos perdido el 

liderazgo que los ciudadanos esperan y merecen y ha aumentado el nivel de insatisfacción, 

tanto del ciudadano de la Ribera como de los profesionales. Esto se debe a distintos motivos, 

entre ellos la demora en la apertura del nuevo bloque quirúrgico, la falta clara de reposición de 

equipos o el marcado aumento de las listas de espera. 

Podemos considerar también como una gran fortaleza el sentido de pertenencia de los 

profesionales de la Ribera, que, sin duda, se verá incrementado con la creación de la gerencia 

del área, que será decisiva a la hora de liderar el cambio. En esta línea y desde Osasunbidea se 

ha optado con gran acierto por descentralizar las estructuras de gestión de personal y gestión 

económica, devolviendo a los centros sanitarios –y, en concreto, al área de salud de Tudela– 

las responsabilidades y las estructuras necesarias para poder gestionar dichas materias con un 

modelo de gestión basado en la corresponsabilidad con los profesionales, en el liderazgo 

clínico, la autonomía de gestión y la evaluación de los resultados finales. 

Las debilidades que nos hemos encontrado son las siguientes: tenemos problemas 

estructurales que se han agravado, como por ejemplo el hecho de no haber podido acometer 

la segunda fase del plan funcional de quirófano y la ampliación de otras unidades, como 

hemodiálisis. Hemos identificado un modelo de gestión fragmentado, no coordinado, una 

lejanía entre la atención primaria y la atención especializada que ya hemos comenzado a 

cambiar al haberse creado las áreas de salud. El resultado de un modelo de gestión centrada 

en la producción y no en los resultados sanitarios, donde ha faltado –y esto lo digo– la 

definición de unos objetivos sanitarios claros, primando los económicos. El resultado de un 

modelo de gestión de recursos humanos y económicos centralizado, basado en el control del 

gasto, la escasez de inversiones en reposición de equipos, el control de la gestión de recursos 

humanos y económicos desde servicios centrales y un acuerdo de contratación de personal 

temporal difícil de aplicar. Unos sistemas de información deficientes y poco utilizados. Es 

sorprendente que en la era de la informática tengamos que explotar los datos manualmente o 

que tengamos un modelo de historia clínica diferente para atención primaria y para atención 

especializada, o que no hayamos sido capaces de desarrollar la receta electrónica en el ámbito 

de la atención especializada. Una gran dificultad para encontrar profesionales médicos de 

determinadas especialidades, sobre todo, de especialidades muy demandadas, lo que ha 

supuesto el incremento de las listas de espera en especialidades como radiología. Hay que 

tener en cuenta también que el hospital de Tudela se encuentra a cien kilómetros de Logroño, 

de Zaragoza o de Pamplona, ciudades con una gran infraestructura hospitalaria y una gran 
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cartera de servicios con las que es difícil competir a la hora de atraer profesionales, unos 

profesionales con una gran calidad técnica pero que no han sido escuchados, como 

consecuencia de un modelo de gestión más economicista. 

¿Cuál es nuestra misión? Prestar una atención sanitaria de calidad basada en los principios de 

eficacia, eficiencia y sostenibilidad a la población de referencia mediante una asistencia 

sanitaria integral, curativa, preventiva, rehabilitadora y de formación para la salud, financiada 

con fondos públicos y realizada con los medios disponibles en el hospital, los centros de salud y 

los consultorios de atención primaria y salud mental. 

Los objetivos estratégicos son los siguientes: el equipo de Tudela tiene como principal objetivo 

impulsar, implementar y dirigir la puesta en marcha en nuestra área de salud de los objetivos 

estratégicos definidos por el Departamento de Salud, que se traducen en las líneas de trabajo 

que paso a enumerarles. Reiniciar la construcción del área de salud de Tudela como eje 

integrador de toda la asistencia sanitaria que se presta en una única estructura orgánica que 

aglutine todos los recursos sanitarios del área. En este sentido, pasan a depender de la 

gerencia, del área de salud de Tudela, el Hospital Reina Sofía, los dispositivos de salud mental y 

las zonas básicas de atención primaria del área de salud de Tudela, que cuenta con 

veinticuatro centros entre consultorios y centros de salud, los que, lejos de supeditarse al 

hospital, habrán de jugar un papel central en la gestión integral de los procesos asistenciales. 

Además –y como he comentado anteriormente–, las estructuras de gestión de personal y 

gestión económica vuelven a formar parte de la estructura del área, lo que, sin lugar a dudas, 

agilizará la gestión, favorecerá la autonomía en la toma de decisiones y fortalecerá la 

corresponsabilidad entre los profesionales al acortarse la distancia entre los profesionales 

asistenciales y la administración. 

En este momento estamos trabajando en un proyecto de estructura del área que pretende 

consolidar la integración de todos los recursos, tanto asistenciales como no asistenciales, con 

un objetivo común: garantizar un servicio integral de salud al ciudadano, comenzando desde el 

primer contacto en atención primaria y finalizando con la atención especializada de una 

manera coordinada, evitando la duplicidad de pruebas –este es el mensaje de la gestión 

integrada–, reduciendo los tiempos de espera y la variabilidad clínica. En definitiva, pasando de 

un modelo de gestión piramidal a un modelo de gestión transversal.  

Los objetivos asistenciales son los que enuncio a continuación: garantizar la universalidad y la 

equidad en el acceso a los centros sanitarios; proveer de una atención sanitaria integrada, de 

conformidad con las instrucciones técnicas dictadas por la Dirección Asistencial del Servicio 

Navarro de Salud; desplegar las estrategias de salud definidas por el departamento y gestionar 

los procesos para garantizar la continuidad de la asistencia. 

Se pretende apostar claramente por la priorización de la atención primaria como eje e inicio 

del sistema sanitario, financiándola suficientemente y dotando a los equipos de mayor 

autonomía de gestión y mayor capacidad resolutiva. Para ello intentaremos conseguir el pleno 

desarrollo en todas las zonas básicas de salud con el fin de conseguir los siguientes objetivos: 

mejorar la eficiencia organizativa eliminando tareas de escaso valor añadido e implementar 

una política de promoción de la salud y autocuidado, educando al paciente en la 

responsabilidad de su salud y sus cuidados. En definitiva, fomentar el empoderamiento del 
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paciente, fomentar la utilización de la figura de la enfermera de consejo y una mayor 

implantación de la consulta no presencial o consulta telefónica para reducir los tiempos de 

espera y potenciar el papel del enfermero y la puesta en marcha de un sistema de seguimiento 

de la salud del paciente. Esto último, bien a través de programas concretos, bien tras una alta 

hospitalaria o tras un proceso de ingreso; para ello potenciaremos la utilización de una 

consulta no presencial, telefónica, o el uso de nuevas tecnologías que puedan desarrollarse a 

tal fin. Por lo tanto, la coordinación entre la atención primaria y la atención especializada 

constituye una de las líneas de trabajo más importantes para ganar agilidad en el sistema. 

Es evidente que es necesario empezar a gestionar por procesos y que el eje vertebrador –lo 

quiero dejar en claro– sea la atención primaria. Gran parte de esta coordinación se basa en 

aumentar la capacidad resolutiva de atención primaria mediante la puesta en marcha de 

procedimientos protocolizados de coordinación, de atención primaria especializada; consolidar 

y gestionar adecuadamente el acceso a pruebas diagnósticas por parte de los profesionales de 

atención primaria; consolidar y gestionar adecuadamente el acceso a las agendas de las 

especialidades médicas; poner en marcha un procedimiento de consulta no presencial como 

modelo de intercomunicación entre los profesionales de atención primaria y los profesionales 

de atención especializada; continuar con la extensión del plan de prevención de cáncer 

colorrectal en las zonas básicas del área de salud de Tudela en la línea prevista por el 

Departamento de Salud; continuar con la extensión del plan de atención a pacientes crónicos y 

pluripatológicos –hasta la fecha se ha realizado un pilotaje en el centro de salud Tudela Oeste, 

centro piloto de referencia de nuestra área de salud–; implementar en el área de salud de 

Tudela el desarrollo de las estrategias previstas en el plan de salud, así como todos los 

programas de promoción de la salud definidos por el departamento; trabajar en la reducción 

de los tiempos de espera y cumplir con los plazos que establece la ley de garantías, así como 

establecer un sistema de control de los tiempos de espera, sobre todo, en determinadas 

especialidades. 

Esto último, mediante las siguientes acciones: insistir en la búsqueda y captación de los 

profesionales médicos que faltan para su posterior contratación dadas las dificultades que 

hemos comentado anteriormente; desarrollar la planificación operativa de circuitos de alta 

resolución y de otras modalidades asistenciales, identificando patologías concretas y utilizando 

criterios de indicación y priorización clínica; facilitar la coordinación entre los distintos niveles 

asistenciales mediante el desarrollo de nuevas modalidades e instrumentos de 

intercomunicación; poner en marcha mecanismos de autorregulación para equilibrar la oferta 

y la demanda; potenciar otras alternativas a la hospitalización tradicional con el fin de que el 

paciente pueda permanecer en su domicilio el mayor tiempo posible –en este caso, y con la 

puesta en marcha del nuevo hospital de día oncológico y médico posibilitaremos la realización 

de estudios previos al diagnóstico sin necesidad de tener que proceder al ingreso del paciente–

; incrementar la cartera de ambulatorización, implementando el pleno desarrollo de procesos 

de cirugía mayor ambulatoria con el fin de reducir los periodos de hospitalización de los 

pacientes; ampliar la oferta actual del horario de extracciones sanguíneas y pruebas 

diagnósticas y preoperatorias con el fin de poder realizarlas de forma no programada. En estos 

momentos ofertamos un horario de alrededor de dos horas al día, de ocho a diez de la 

mañana; creemos conveniente prolongar dicho horario hasta la una y media con el fin de 

agilizar el circuito de pruebas preoperatorias y diagnósticas. Con esta medida posibilitaremos 
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que los pacientes que han sido visitados en consultas externas puedan realizarse ese mismo 

día la analítica solicitada o el estudio preoperatorio sin programación previa, tal y como se 

realiza en el Complejo Hospitalario de Navarra. No cabe duda de que de esta manera se 

agilizará el diagnóstico y se reducirán los tiempos de espera para el conocimiento de dicho 

diagnóstico por el paciente, aumentando de nuevo la calidad percibida. 

Realizaremos un estudio de la actividad de los profesionales de enfermería del área de 

consultas externas con el fin de dotarles de mayor autonomía y capacidad resolutiva en los 

procedimientos y áreas de trabajo que nos permitan disminuir la lista de espera en 

determinadas especialidades. 

Continúo enunciando: implementar acciones concretas en la gestión farmacéutica con el fin de 

mejorar la eficiencia de la prestación farmacéutica impulsando el uso racional de los 

medicamentos y la prescripción de genéricos; poner en marcha el sistema de validación FARO 

y sistemas de gestión contable a través de SAP; crear y mantener un sistema de control de 

calidad eficiente; impulsar y trabajar en la coordinación sociosanitaria, el apoyo a las 

residencias y la prescripción farmacéutica en el área de salud de Tudela. 

Objetivos de gestión: el principal objetivo será llevar a cabo una gestión eficiente y 

transparente de los recursos, responsabilizándonos de que los recursos asistenciales estén 

coordinados y se lleven a cabo de forma adecuada, facilitando un entorno de libertad clínica 

con el fin de que los profesionales sanitarios realicen las mejores prácticas médicas y clínicas. 

Establecer con cada uno de los centros y jefaturas de servicios, sección o unidad adscritas al 

área, para su elevación a la gerencia, los pactos de gestión que deberán lograrse durante el 

siguiente año. Se pretende conseguir que los profesionales asuman como propios los objetivos 

del área. Evaluar periódicamente el resultado de estos objetivos firmados con cada uno de los 

directivos, centros, servicios, secciones y unidades, comunicándoles los resultados. Fomentar 

la autonomía de gestión de los profesionales con el fin de lograr la asunción de 

responsabilidades en cada ámbito. Implementar en el área de salud de Tudela las políticas de 

personal definidas por la Dirección de Profesionales de Osasunbidea como, por ejemplo, 

proponer la ampliación de nuestras plazas en la OPE con el fin de disminuir la temporalidad y 

gestionar la contratación temporal con los distintos servicios y centros de manera que 

podamos ofertar contratos más atractivos. Desarrollar una política de personal proactiva, 

alineada con los objetivos estratégicos de la organización, que impulse el profesionalismo y la 

implicación en la mejora continua de los resultados en la línea que defina la Dirección de 

Profesionales del Servicio Navarro de Salud. Impulsar la promoción profesional y adecuar los 

perfiles y roles a las nuevas estrategias y modelos asistenciales. Garantizar la equidad en la 

gestión de recursos humanos y continuar con la política de organización y reparto de turnos 

rotatorios de trabajo, evitando la creación de canguros. Participar en el desarrollo de un 

sistema integral de contabilidad analítica de Osasunbidea y su aplicación y despliegue en el 

centro. Controlar y evaluar la gestión del gasto y el control presupuestario, analizando las 

desviaciones producidas. 

Objetivos de participación. No cabe duda de que el activo más importante y el más rentable 

que tiene toda organización son sus recursos humanos y, de hecho, el éxito de cualquier 

organización radica en contar con unos recursos humanos bien dirigidos. No basta con que 
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cada persona sea excelente en sí misma. El resultado está en la forma en que interactúan estas 

personas y participan en los objetivos. Si los profesionales están bien formados, bien 

integrados en los grupos de trabajo y se identifican con los objetivos de la organización, esta 

tendrá éxito. Por ello, pretendemos apostar por la participación de los profesionales en la 

gestión y toma de decisiones, a través de las siguientes medidas: por medio de los comités y 

las comisiones de carácter permanente o con efectos temporales limitados en el estudio y 

propuesta de mejora de aspectos asistenciales, de coordinación técnica y funcional, 

asesoramiento o cualquier otra finalidad que se considere enriquecedora para el 

funcionamiento de las tareas que se hayan de realizar en el área de salud de Tudela. Modificar 

y adaptar la composición de las comisiones establecidas en el Hospital Reina Sofía con el fin de 

configurarlas a la nueva realidad del área de salud de Tudela, ampliando su ámbito de 

actuación e incorporando la participación de los profesionales de atención primaria. Constituir 

la Junta Técnico Asistencial del área de salud de Tudela como principal órgano consultivo que 

asumirá las funciones de asesoría e información. Apostar por la participación social en la 

gestión y toma de decisiones. Revitalizar e impulsar los consejos de salud y de zona básica, 

revisando su composición y sus funciones para dar mayor horizontalidad a la toma de 

decisiones. Fomentar la relación con colegios profesionales, sindicatos y asociaciones. 

Promover el liderazgo y participación profesional. Desarrollar políticas e instrumentos de 

comunicación interna en la organización. Evaluar el nivel de satisfacción, implicación y 

motivación de los profesionales. Vamos a realizar una encuesta durante el mes de noviembre a 

los profesionales del área con el fin de valorar el clima laboral del hospital. Elaboraremos un 

plan de formación continuada de carácter bienal, fomentaremos una formación que garantice 

la mejora continua y el diseño de procesos orientados al paciente.  

Presupuesto: a partir del 1 de enero de 2016 y al haberse creado la gerencia del área de salud 

de Tudela, contaremos con el presupuesto asignado para el área de salud. Es decir, para la 

atención primaria y especializada. Tendremos los recursos económicos que nos asigne el 

Parlamento y que nos vienen de un sistema fiscal que es el que es. Me consta que el Gobierno 

trabaja en una reforma, pero entiendo que tendrá, sobre todo, repercusión en los 

presupuestos de 2017. Debemos innovar, desinvertir en bolsas de ineficacia e invertir allí 

donde el dinero va a aportar calidad. 

Vamos a detallar las principales líneas de actuación para la próxima legislatura en inversiones. 

Se ha realizado y presentado a la gerencia del Servicio Navarro de Salud un plan cuatrienal de 

inversiones para el área de salud de Tudela que incluye distintas obras, equipamiento médico y 

mobiliario, que podrá ejecutarse dependiendo –entiendo– de las disponibilidades 

presupuestarias de Osasunbidea. 

El presupuesto inicial que para el año 2016 se estima para este capítulo –sin tener en cuenta 

las inversiones anteriores– supone un incremento del 107,20 por ciento respecto del año 

2015.  

En cualquier caso, las principales prioridades que tenemos en estos momentos son: se está 

llevando a cabo un proyecto de ampliación del hospital de día y oncohematología, 

trasladándolo de la cuarta a la quinta planta del hospital y ampliando su superficie a más del 

doble de la actual, lo que permitirá realizar una atención más adecuada de los pacientes que 
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acuden a ese servicio. Con esta reforma se crean dos salas independientes para tratamientos, 

con nueve a diez puestos. Nos permitirá separar los tratamientos oncológicos del resto de los 

tratamientos, redirigir a los pacientes ingresados para estudio en la tercera planta hacia el 

hospital de día y una franca mejoría en las condiciones de confort e intimidad durante la 

administración de los tratamientos. Durante el primer trimestre de 2016 tendremos que 

acometer el equipamiento de este hospital de día. Desde luego, yo me he encontrado un 

proyecto vacío. Hay que equiparlo. 

En estos momentos también se ha llevado a cabo una serie de obras que acabamos de 

terminar en las instalaciones del bloque antiguo con el fin de adaptarlas a las nuevas 

necesidades del área. Concretamente, se ha ampliado la superficie destinada a la unidad de 

endoscopias para tener dos salas en vez de una, a los fines de acometer el despliegue del 

programa de cáncer colorrectal con los recursos necesarios. 

También se está adecuando y mejorando el área quirúrgica destinada a cirugía local y cirugía 

mayor ambulatoria que, como he dicho, es el reto: aumentar la cirugía mayor ambulatoria.  

Se pretende iniciar un estudio de los espacios que han quedado y que van a quedar disponibles 

en quirófano y en la cuarta planta de hospitalización, con el fin de destinarlos a mejorar la 

dotación de espacio en algunas especialidades del hospital.  

Estudio y proyecto de la segunda fase del área quirúrgica, que esperamos acometer el año que 

viene. Estudio y proyecto de la ampliación de hemodiálisis. La legislatura dura cuatro años. De 

momento empezaremos con la elaboración de un plan funcional. 

Obras y reformas menores: en esta misma línea y en el ámbito de la atención primaria, se 

pretende realizar un estudio de las instalaciones del centro de especialidades y centro de salud 

Tudela Este, del centro de salud Tudela Oeste y del edificio ubicado en la calle Eza, ello con el 

fin de intentar adaptarlos a las necesidades asistenciales actuales, realizar diversas mejoras en 

las instalaciones técnicas, renovar los sistemas de climatización en diversas dependencias del 

hospital y los centros de salud de atención primaria. 

Se pretende proceder a la renovación o ampliación de equipamiento médico y mobiliario: tres 

respiradores de anestesia, un ecocardiógrafo de altas prestaciones, dos colonoscopios, una 

torre de endoscopias, renovación de las autoclaves de esterilización en los centros de salud, 

montador de cristales y microtomo para anatomía patológica, camillas hidráulicas, un ecógrafo 

de altas prestaciones y renovación de mobiliario, entre otras de las cosas que pretendemos 

mejorar este año. 

En cuanto a los recursos humanos, para el año 2016 nuestros recursos a corto y medio plazo 

deben ir encaminados a la consecución de los objetivos definidos en apartados anteriores. 

Desarrollo del programa de cáncer colorrectal; desarrollo del programa de atención al paciente 

crónico y pluripatológico; puesta en marcha del nuevo hospital de día y oncohematología; 

disminución de la lista de espera en determinadas especialidades; consolidación y 

coordinación del bloque quirúrgico antiguo y del nuevo bloque quirúrgico; puesta en marcha 

de planes y programas de coordinación, de atención especializada; adecuación de la plantilla 

de los centros de salud y revisión del plan de actuaciones y atención primaria iniciadas en el 
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2007, cuya finalidad esencial es avanzar hacia el ratio máximo de mil quinientas TIS por médico 

de familia, mil TIS en pediatra, mil quinientas TIS por enfermería y dos mil quinientas por 

administrativo. En cuanto a la cuantificación de estos recursos, es evidente que dependerá del 

momento en que se vayan poniendo en marcha. Asimismo, se pretende colaborar en la 

realización de la OPE con el objeto de reducir la alta temporalidad y rejuvenecer la plantilla 

para incluir el mayor número de plazas posible. También creemos necesario modificar el 

acuerdo de contratación de mayo de 2015 con el fin de que podamos realizar una gestión más 

eficaz de los contratos que tenga en cuenta no solo los derechos de los aspirantes sino nuestro 

objetivo principal, la atención de los pacientes. 

Se ha desarrollado una estructura de área con el fin de dar coherencia al sistema, uniendo 

atención primaria y atención especializada. Además, se ha descentralizado la gestión 

económica y de recursos humanos, dotando de autonomía de gestión a los centros periféricos, 

por lo que la forma de gestionar será diferente. Finalmente, se ha conformado el equipo con 

los profesionales más indicados, aunando experiencia y renovación. Se apuesta por la 

profesionalización de los directivos de la salud, independientemente de su afinidad política. 

Creemos que es necesario despolitizar la gestión, ya que la efectividad de la misma exige que 

el directivo sea un profesional al que se le planteen un programa de gestión y unos objetivos 

concretos basados en el bien social y en unas normas claras de gestión sanitaria que puedan 

ser evaluables en resultados asistenciales, económicos, de participación, dentro de un código 

de buena gestión directiva. Señores, esto es todo. Si desean hacer alguna pregunta, pues estoy 

a su disposición. Muchas gracias por su atención. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri, Benigno. Muy bien, señor Benigno. 

Quiero felicitar a todo el equipo. Es lo que tiene preguntar exactamente sobre las propuestas 

de mejora que van a plantear para esta legislatura, así como las necesidades de inversión y los 

recursos económicos y humanos necesarios. Preguntamos y se nos responde. Cuando se le ha 

advertido que eran veinte minutos, nos ha preguntado si solo tenía ese tiempo. Pues hemos 

alargado el tiempo un poquito más. Creo que merece la pena hacerlo, una vez que invitamos a 

todo el equipo a acudir. 

Lo que sí solicito ahora y recuerdo es que cada intervención de cada una de las portavoces y 

los portavoces ha de ser aproximadamente de cinco minutos. Pido que se ajusten a los 

tiempos, por favor. Se ha solicitado –lo avanzo ya, para que luego no haya problemas– un 

pequeñito receso antes de retomar la palabra, desde este lado de la mesa. 

Tiene la palabra, en primer lugar, el portavoz del Grupo Parlamentario UPN, el señor Casado. 

Le pido brevedad, por favor. 

SR. CASADO OLIVER: Gracias, Presidenta. Gracias, Director, por el prolífero relato que nos ha 

dado. Lamento que le hayan tenido que cortar. Creo que es importante e interesante tener 

toda la información al respecto. Quiero puntualizar, en primer lugar, que todo equipo directivo 

tiene sus sistemas de gestión. Puede ser piramidal, horizontal, vertical, perpendicular; la 

cuestión es que luego todos esos sistemas sean funcionales y tengan éxito. Todo sistema tiene 

sus pros y sus contras y me parece adecuado que, como director, organice el mismo como crea 

pertinente y, por supuesto, no vamos a plantear ninguna mención al respecto. En todo caso, 

dentro de algún tiempo podremos valorar si ha sido eficiente o no ha sido eficiente, si ha sido 
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trasparente o no ha sido transparente, etcétera, etcétera, en cada uno de los puntos que ha 

mencionado respecto a cómo se va a gestionar el centro, lo que ha hecho casi todo el tiempo, 

pero bueno, ha sido así; no vamos a entrar en ese tema. 

La verdad es que me da bastante satisfacción saber que las previsiones de inversión y de 

gestión que van hacer del modelo de hospital son muy parecidas a lo que se estaba llevando a 

cabo. Por lo tanto, habrá una continuidad en el proceso de implementación de servicios en el 

Hospital Reina Sofía de Tudela, con unos criterios lógicos. 

En cuanto al plan de crónicos que se había puesto como prueba piloto en Tudela y que ha 

tenido tan buena experiencia, creo que extenderlo a todas las zonas de salud estaría bien y 

sería muy adecuado, como se ha planteado. 

La reposición de equipamientos y aparatos es necesaria, y pienso que hemos vivido momentos 

económicos muy críticos y difíciles. Creo que es necesario hacerlo. Usted ha criticado que haya 

habido un modelo de gestión economicista, pero lo primero que nos ha dicho es que va a 

depender del presupuesto que le den, como ocurre siempre. Todo es economicista. Si hay 

dinero, se puede trabajar; si no hay, no. Lo que me ha preocupado es que se vaya a trabajar en 

función del dinero que se dé. Yo creo que hay que plantear las necesidades y luego priorizarlas, 

no en función del dinero que a uno le den sino de las necesidades de la zona de salud. 

En cuanto a las inversiones, comparto plenamente –como le decía– lo relativo al plan de 

crónicos. La adecuación de la segunda fase del área quirúrgica del hospital creo que es un reto 

importante y necesario del propio hospital a futuro, y pienso que todos tenemos que trabajar 

para que eso se pueda llevar a cabo. Es necesario crear esa unidad de hemodiálisis y adecuar la 

antigua zona quirúrgica para la cirugía mayor ambulatoria –lo que mencionó también al 

principio–. Esos serían los dos retos de peso para el futuro del propio hospital. 

A mi entender, hay también otros temas importantes en el propio hospital que habría que 

mencionar. Existe una posibilidad que creo que hay que explorar y le invito a que, como 

director, lo haga: elaborar unos programas de rotación y acercamiento entre el hospital de 

Tudela y el área de especialidades de Pamplona, para acercar a profesionales –esto por la 

dimensión del propio hospital de Tudela y por la dificultad que mencionaba para tener sus 

propios especialistas– y que vengan uno o dos días a la semana para que presten servicio en 

Tudela, evitando así la dificultad del transporte y que la gente tenga que acudir a Pamplona. 

No nos ha hecho ninguna mención sobre nuevas dotaciones de salud mental, lo que creo que 

también es un tema muy importante. Hay un plan de salud mental que creemos que hay que 

desarrollar para incorporar nuevos recursos –como la terapia ocupacional–, así como la puesta 

en marcha en el actual centro de salud mental de la unidad infantojuvenil, largamente 

demandada y que por motivos económicos no se ha podido realizar –creo que el director del 

hospital tiene que tener siempre en mente la posibilidad de llevarlo a cabo. 

No hago mención al laboratorio porque lo doy por hecho. Usted ha mencionado que van a 

llevar a cabo lo que yo denomino el libro gordo del cuatripartito, el plan programático, que es 

lo único que tienen detallado sobre el propio hospital, mantener el laboratorio, por lo tanto, 

no he hecho ninguna mención al respecto. 
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Quiero ofrecer el apoyo del grupo de Unión del Pueblo Navarro para trabajar por el mejor 

servicio del hospital. Le invito a que ejerza de ribero, aunque no lo sea. Usted ha gestionado 

direcciones de hospitales que no son los principales sino que dependen de otros, y hay que 

pelear mucho para conseguir recursos para los mismos. Por lo tanto, le invito a que ejerza de 

ribero. Me da la sensación de que frente al catastrofismo sanitario que algún colectivo planteó 

en su día, está la racionalidad y la excelencia de un hospital como es el Hospital Reina Sofía de 

Tudela. Como usted terminó en su entrevista, la Ribera puede sentirse orgullosa de su hospital 

y de sus profesionales. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Se le ha acabado el tiempo, señor Casado. Si quiere 

terminar ya. 

SR. CASADO OLIVER: Sí, le he hecho unas preguntas al principio con respecto a la calidad del 

mantenimiento y de las cocinas del hospital. Me gustaría que nos diera su opinión. Insisto en 

que cuente con nuestro apoyo en todo lo que sea trabajar por la Ribera y por la mejora del 

hospital de Tudela. Gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, señor Casado. Tiene ahora la palabra el señor 

Koldo Martínez, del Grupo Parlamentario Geroa Bai. Nahi duzunean, mesedez. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Mila esker. Arratsalde on eta ongi etorri. Yo no le voy a 

pedir que actúe como ribero. Yo le voy a pedir que actúe como un gestor, como un profesional 

de la gestión a quien en estos momentos le toca dirigir el Hospital Reina Sofía de Tudela y que, 

lógicamente, debe gestionar y dirigir ese hospital siguiendo esa carta a los Reyes Magos que 

escribimos nosotros, los que no creemos ni en los Reyes Magos, ni siquiera en los reyes, y que 

somos republicanos. Le voy a pedir que lo haga despolitizando totalmente la gestión y siendo 

un profesional de la gestión. La política se tiene que marcar desde arriba, desde las 

instituciones políticas, desde el Gobierno, y los gestores –como usted sabrá y seguro que hará– 

tienen que seguir lo que el Gobierno de turno ordena o manda o sugiere o propone. 

Le voy a decir la verdad: me he quedado impresionado al escucharle porque realmente 

comparto creo que absolutamente todo lo que ha dicho, pero sí quisiera hacer hincapié en 

alguna cuestión. Es verdad, comparto con usted que, efectivamente, los profesionales –no solo 

del Hospital Reina Sofía de Tudela sino que, me atrevo a decir, de toda la organización 

sanitaria de Navarra– son los que con su gran calidad y entrega han hecho que la sanidad en 

Navarra no haya ido a pique. Lo pensaba, lo pienso y mientras no se me demuestre lo 

contrario, pues seguiré diciéndolo. 

Me ha llamado la atención –esto sí que me ha llamado la atención– que el Hospital Reina Sofía 

tenga una cartera de servicios más amplia que otros de sus características poblacionales me 

imagino, y me gustaría que incidiera un poquito más en eso. 

Se ha perdido liderazgo. ¿Cómo no va a ser así con la gestión política del Gobierno anterior? 

Comparto los problemas que ha mencionado usted y quería recalcar que estoy totalmente de 

acuerdo con los objetivos que ha marcado, entre otras cosas la priorización de la atención 

primaria, la creación de la enfermera de consejo y la consulta no presencial. Creo que el 
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programa o las ideas que tiene sobre la reducción de las listas de espera pueden ser cuestiones 

efectivas. 

Quiero decirle que aplaudo con gusto el estudio que piensan hacer sobre las capacidades de la 

enfermería para intentar que enfermería ejerza y sea capaz de desarrollar un trabajo más 

acorde al que corresponde a su formación que el que, por desgracia, se le deja en muchísimas 

ocasiones. 

Pactos de gestión de cara a 2016, aplauso. Intentar disminuir la temporalidad y evitar los 

canguros; creo que es fundamental. Alguien que se contrata como canguro no está realmente 

estimulado o estimulada –porque la mayoría son mujeres– para implicarse en una atención de 

calidad.  

En cuanto a los objetivos de participación que ha mencionado, solo voy a decir una cosa: 

amén, estoy totalmente de acuerdo.  

Con respecto al plan cuatrienal de cara al Hospital Reina Sofía y a la zona de Tudela, pues 

también estoy perfectamente de acuerdo. Quiero decirle que si realmente esto es lo que usted 

y su equipo pretenden impulsar en la zona de Tudela, cuenta, desde luego, en Geroa Bai con 

un equipo que le va a apoyar en todo. 

Dicho esto, quería hacerle dos preguntas: ¿qué me dice de la dotación de la zona de 

urgencias? Como intensivista, que es como estos sacramentos que imprimen carácter –ser 

intensivista imprime carácter, uno no deja nunca de ser intensivista–, me gustaría transmitirle 

cierta preocupación por la atención a los pacientes críticos en el hospital de Tudela. Ahí sí que 

creo que tenemos bastante o mucho que mejorar y quería conocer su opinión. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Martínez jauna. Orain hitza du EH Bildu-

Nafarroako Bakartxo Ruiz andereak. 

SRA. RUIZ JASO: Mila esker Presidente anderea. Arratsalde on guztioi. Ongi etorri Tuterako 

Ospitaleko talde guztiari eta baita Osasunbideako gerente jaunari ere. Bueno, pues voy a 

empezar aludiendo… No se preocupe, no me voy a centrar en usted, señor Casado, en toda la 

intervención, pero bueno, consejos vendo y para mí no tengo o no he tenido, en cualquier 

caso.  

Estamos hablando de un hospital de referencia para unas cien mil personas. Estamos 

hablando, básicamente, de más o menos el 15 por ciento de la población de Navarra. Entonces 

creo que es un tema importante, y me alegro muchísimo de que UPN lo haya traído aquí esta 

tarde. 

Compartimos el análisis que han hecho respecto de las fortalezas y los problemas que están 

detectando en la gestión o en la situación del hospital. Se refieren a las fortalezas al hablar de 

la profesionalidad y de los profesionales; creo que eso es evidente, no solamente en el hospital 

de Tudela sino en el conjunto de la sanidad navarra, de una cartera de servicios amplia, de la 

creación de la gerencia. Luego, al hablar de los problemas, pues hombre, creo que son 

problemas básicamente heredados, estructurales la mayor parte; hay proyectos que se han 

quedado a medio hacer, que se han quedado en el camino, y hay falta de recursos materiales y 
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humanos –que también vienen arrastrados, fundamentalmente, por la gestión de estos 

últimos cuatro años, pero también de más atrás. Creo que en este punto es importante algo 

que ha dicho usted, y que el señor Casado le ha criticado, respecto a lo que ocurre cuando 

priman los objetivos económicos sobre los sanitarios. 

Cuando escucho que UPN se alegra de la continuidad que está viendo en la gestión que 

piensan llevar a cabo ustedes, espero que esa continuidad no sea, desde luego, la política de 

recortes que se ha aplicado también en lo que respecta al hospital de Tudela. La política que sí 

me gustaría plantearle una cosa –porque no lo ha citado expresamente, al menos que yo 

recuerde. Creo que el hospital de Tudela y la zona de la Ribera han sido un foco de 

derivaciones constantes, y creo que esa no es una gestión eficiente ni transparente. 

Algo que en las líneas de trabajo ha remarcado usted y que me parece muy importante aquí. Si 

esta gestión de trabajo sirve para justificar que ustedes critiquen, utilizando la gerencia actual, 

a una asociación como la plataforma ribera por la sanidad pública, pues bueno, los traemos a 

una sesión de trabajo y que nos expongan sus demandas, que expongan cómo ven la situación 

actual, pero creo que durante años ha habido unas reivindicaciones porque se ha visto una 

situación que, evidentemente, en seis meses no se va a solventar; va a costar mucho tiempo 

dar la vuelta a una situación que es real, señor Casado, que usted probablemente la viva en 

propias carnes. Entonces, aquí se ha denunciado que durante años paquetes de cuatrocientas, 

quinientas ecografías se derivaban, no ya a entidades privadas de la Ribera, sino a la CUN, 

haciendo desplazarse a personas de Tudela, de toda la zona de la Ribera, doscientos 

kilómetros entre ida y vuelta para hacerse una ecografía. Creo que estas son situaciones 

sangrantes que no se pueden volver a repetir. Evidentemente, hay que atajar las listas de 

espera, pero creo que se han dado situaciones que no son de recibo ni para la ciudadanía ni 

para las arcas públicas. 

Está el tema de las resonancias magnéticas, está el tema de las mamografías, que cuando se 

rompe un aparato no tenemos ninguna otra solución por encima del Complejo Hospitalario de 

Navarra que derivar a la Clínica Universidad de Navarra. Todo esto lo hemos visto a lo largo de 

estos últimos años, y creo que hace falta –y también se lo preguntamos a ustedes– una política 

eficiente, desde luego, primando los servicios públicos y sin obligar a la ciudadanía de la Ribera 

a ese tipo de desplazamientos, y menos, cuando hay recursos públicos disponibles. 

En cuanto al tema del servicio de hemodiálisis, si se va a atajar ahora el plan funcional, es un 

tema que viene muy de atrás. En 2008 ya el Gobierno de entonces, de UPN, anunciaba a 

bombo y platillo la ampliación del servicio; ya se preveía el colapso que hemos visto a lo largo 

de los últimos años. Creemos que es un tema urgente para atajar, al igual que el tema de los 

ecógrafos. Es necesario contar con un ecógrafo de altas prestaciones. Lo único que se ha hecho 

en los últimos años ha sido poner parches y comprar ecógrafos que, desde luego, no cumplían 

los requisitos, eran absolutamente obsoletos, y eso ha traído lo que ha traído. 

En cuanto al tema de los laboratorios, pues evidentemente las intenciones que tenía UPN han 

quedado en eso, en intenciones. Cuando se habla de despolitizar la gestión, evidentemente, el 

que gestiona tiene que ser gestor, pero muchas decisiones que se toman a nivel de gestión 

también son decisiones políticas, y estoy hablando también del tema de las derivaciones. 
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Al igual que el señor Martínez, quería preguntar –porque hoy, precisamente, el sindicato LAB 

ha mandado un comunicado que habla del servicio normal de urgencias y detecta, analiza las 

deficiencias estructurales– qué previsiones hay ante las fechas navideñas de diciembre, si se 

prevé que los centros de salud de la zona cierren y se pueda también colapsar ese servicio. 

Quisiera saber si tienen algo previsto en ese sentido. Simplemente, agradezco una vez más la 

exposición. Seguramente estaremos en ello y no será la última vez que compartamos 

información. Mila esker. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Ruiz andrea. Orain, Podemos-Ahal dugu 

taldearen txanda da. Couso jauna, cuando quiera. 

SR. COUSO CHAMARRO: Buenas tardes al señor Director del hospital de Tudela, Benigno, y al 

equipo. Le habrán contado ya a ustedes –a usted, sobre todo, que ha aterrizado hace poco 

aquí– que la Ribera es un lugar donde la ciudadanía, las y los profesionales de la red sanitaria 

pública, las y los pacientes y las plataformas que han creado, y las familias, se han significado 

por defender activamente durante los últimos años su hospital, sus laboratorios, su autobús de 

la vida, sus consultorios, sus centros de salud, todo lo que es la atención primaria y los 

servicios de urgencia rural. Uno va a un sitio cualquiera… es gente que entiende la necesidad 

que tiene y es importante tener toda esta red sanitaria pública para ellos y ellas allí. Se han 

manifestado en su defensa en los últimos años de una forma muy activa. No ha llegado a un 

sitio cualquiera. Al final, pues mantienen los laboratorios, el autobús de la vida –como se ha 

anunciado recientemente– y, en principio, sostienen todo aquello por lo que han luchado y 

seguro que van a estar dispuestos a seguir luchando. 

Por lo tanto, se espera de su gestión mucho, y quizá nosotros sí entendemos que le cause 

cierta sorpresa haber sido citado tan pronto en esta sesión, cuando acaba de llegar y apenas 

han podido tener tiempo, prácticamente, de hacer un análisis en profundidad. No han tenido 

demasiado tiempo.  

Quizá sí que nosotros estemos interesados, dentro de un plazo de tiempo suficiente –tampoco 

demasiado– en ir a Tudela para ver, sobre todo, cómo ha evolucionado el tema de la atención 

primaria y el servicio de urgencias rurales. 

Cuando se viene a estas sesiones de trabajo y, sobre todo, en estos tiempos, lo que nos 

corresponde a los que estamos en el acuerdo programático a cuatro años que sustenta el 

Gobierno, pues suele ser leer un poco todo aquello que hemos pactado y lo que queremos o lo 

que hemos proyectado que ha de hacerse en la próxima legislatura. No lo voy a hacer porque 

he visto que usted ya está suficientemente informado, que lo asume y que lo va a defender 

con su gestión y, en ese sentido, pues no me voy a reiterar. 

Le deseo mucha suerte. Sabemos que capacidad hay de sobra. A ver si entre todos podemos 

seguir defendiendo el sistema sanitario público para volver a ponerlo en el lugar en que estaba 

y del que nunca debió caer. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Couso jauna. Tiene ahora la palabra la 

señora María Chivite, del Partido Socialista de Navarra. Cuando quiera. 
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SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Gracias, Presidenta. En primer lugar, quiero agradecer a Benigno 

Pérez su amplia exposición sobre lo que pretende hacer en el hospital y en la zona de la Ribera. 

La verdad es que no tengo más que compartir lo que ha dicho, celebrar, sobre todo, el tema de 

mejorar la gestión, avanzar hacia la gobernanza en salud. Creo que es un paso importante que 

tiene que dar la sanidad navarra, con órganos colegiados con profesionalización –como bien ha 

dicho usted– de la función directiva, con transparencia, con participación, con otra manera –

como bien ha dicho usted– de gestionar. Por lo tanto, no tengo más que coincidir con usted. 

Ha definido muy bien tres ámbitos de mejora: mejorar la gestión, mejorar las condiciones 

laborales de los profesionales y cubrir el déficit de profesionales con una OPE adecuada –

espero, no como la de educación– y con inversiones en infraestructuras. 

Yo solo quiero preguntar una cosa: es que me ha llamado mucho la atención que usted no 

sepa qué es lo que le van a dar para la zona de la Ribera. O sea, ¿tenemos ya un proyecto de 

presupuestos y el director de la zona no sabe qué presupuestos tiene la zona de salud de la 

Ribera? A mí me llama muchísimo la atención esto. Usted ha hecho aquí una exposición 

perfecta de las cosas que necesita la zona de salud de la Ribera, lo que requiere el hospital; 

también ha mencionado la obsolescencia tecnológica que tenemos, el déficit tecnológico, de 

profesionales, y la necesidad de realizar determinadas inversiones en algunos centros o 

consultorios de salud ya bastante… y hablo, por ejemplo, del de Ribaforada, que está bastante 

deficitario. Me llama la atención que usted no sepa de qué recursos va a depender. Entonces, 

me parece muy bien lo que usted ha expuesto, pero si no sabe ni qué recursos va a tener ni 

siquiera para estos primeros presupuestos, pues desde el Partido Socialista le ayudaremos en 

lo que bien ha dicho usted porque compartimos perfectamente todos los déficits que hay en el 

hospital y creemos que debemos cubrirlos, porque UPN dijo más o menos lo mismo hace 

cuatro años y no hizo prácticamente nada. Esperemos que esta vez sí se haga, pero si no sabe 

ni siquiera… Me llama mucho la atención que no hayan hecho desde la zona de la Ribera una 

petición presupuestaria de qué es lo que se necesita. Usted lo desconoce absolutamente, 

cuando el proyecto de presupuesto ya ha sido aprobado en sesión de Gobierno. Esto es lo que 

me llama la atención. 

Otra cosa: no ha nombrado para nada el autobús interhospitalario. No sé si va a estar dentro 

del Departamento de Salud o cómo. La Presidenta se comprometió en una reunión en Tudela a 

que esto iba a estar financiado, y espero que así sea. Gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, señora Chivite. Tiene ahora el turno de la 

palabra el señor García, por la Agrupación de Parlamentarios Forales del Partido Popular de 

Navarra. 

SR. GARCÍA JIMÉNEZ: Buenas tardes. Gracias, señora Presidenta. Me sumo también a los 

agradecimientos al Director del hospital, Benigno, por las explicaciones y la intervención que 

nos ha hecho, así como a su equipo. En primer lugar, señor Koldo, ser de la Ribera, no está, 

para nada, reñido con ser buen gestor o buen profesional, con lo cual, si además de ser buen 

gestor –que yo no lo voy a poner en duda– uno es de la Ribera, pues vamos, es lo mejor que 

puede haber, sinceramente. Así que bueno, no tire por tierra a la gente de la Ribera. 

Sinceramente, por lo que he podido escuchar, parece que la sanidad en la Ribera no era tan 

catastrófica como hacía ver hace unos meses el equipo de quienes están ahora en el Gobierno, 
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y creo que no es tan catastrófica cuando en su magnífico programa que tiene el acuerdo del 

tripartito de lo único que hablan es de los laboratorios. Si tampoco les importa la sanidad en la 

Ribera, pues la verdad es que deja muchísimo que desear en los puntos en los cuales ustedes 

van a trabajar. Si usted se lee el acuerdo programático sabrá que poco hablan de la sanidad en 

temas puntuales de la Ribera, única y exclusivamente con el compromiso de mantener los 

laboratorios, y por cierto, me gustaría saber si hay alguna actuación al respecto, si este 

Gobierno ha hecho alguna actuación, si ya están los laboratorios otra vez –bueno, tampoco se 

han ido del todo– en Tudela. Entonces, me gustaría saber cuál es la actuación que ha hecho 

este nuevo Gobierno. 

La verdad es que hay muchísimas cuestiones que podemos compartir. El tema de la atención 

primaria entendemos que es fundamental para luego reducir listas de espera y demás. La 

verdad, tampoco hemos podido escuchar cuáles son las actuaciones previstas en cuanto al 

tema de las listas de espera en la Ribera. Sabemos que no es el principal problema de la 

sanidad en esta zona. Está relativamente por debajo de la media del nivel de Pamplona. Si mira 

los datos, la Ribera tiene una lista de espera reducida, por debajo de Pamplona, del hospital de 

Pamplona. De todas formas, me gustaría saber cuáles van a ser las actuaciones concretas en 

función de las necesidades y de la demanda que existe en según qué especializaciones de la 

Ribera en este caso, que es la que produce la lista de espera. 

Hay varios proyectos que están pendientes de ponerse en marcha, como el hospital de día de 

oncología, que es la quinta planta del hospital; quisiera saber qué previsión existe o cuándo se 

prevé ponerlo en marcha. Según el anterior Gobierno, ya tendría que haber sido puesto en 

marcha, pero a día de hoy no ha ocurrido, con lo cual, me gustaría saber cuándo se va a poner 

en marcha este nuevo servicio. 

En cuanto a los quirófanos, pues, evidentemente, entiendo que se irán abriendo poco a poco 

en función de la demanda. En su momento se tenía la previsión de que iba a haber una 

población superior a la que hay ahora y los quirófanos que se hicieron hace poco no están 

todos puestos en marcha. Entonces, me gustaría saber qué previsión existe para ellos. 

También hay un plan de integración de salud mental. Quisiera saber cuál es la integración o la 

implantación que se está poniendo en marcha en el hospital y en la zona de la Ribera. Y 

también con respecto al servicio de urgencias. A los que nos ha tocado ir al servicio de 

urgencias… pues bueno, hay muchísimos tiempos de espera. También me gustaría que se 

informe si se ha detectado algún posible fallo en el servicio de urgencias. Yo sí que he de decir 

que me toca ir al hospital de Tudela –soy de ahí–, y la verdad es que nunca he tenido ningún 

problema ni con los sanitarios ni con las instalaciones, sino todo lo contrario. Estoy agradecido 

del servicio de los profesionales y, evidentemente, de todos aquellos servicios a los que me ha 

tocado asistir. 

Se hacía también referencia a que el hospital de Tudela, en comparación con otros hospitales, 

está bien dimensionado. Tiene especialidades que otros hospitales no tienen, con lo cual 

insisto en que hay muchísimas cuestiones por mejorar pero creo que tampoco era tan mala la 

sanidad en la Ribera, y lo dice alguien a quien, gracias a Dios, le toca acudir a este hospital. Las 

pocas veces que he ido, en los diferentes servicios a los que he acudido me han atendido 

perfectamente los profesionales sanitarios y he contado con los servicios que he necesitado. 
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Así que muchísimas gracias y me gustaría que hiciera referencia a las cuestiones que le he 

preguntado. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko García jauna. Por último, tiene la palabra la 

portavoz de la Agrupación de Parlamentarios Forales de Izquierda-Ezkerra, la señora Marisa de 

Simón. 

SRA. DE SIMÓN CABALLERO: Muchas gracias, señora Presidenta. Muchas gracias, señor Pérez, 

a usted y a todo el equipo que le acompaña. En particular a usted, por las explicaciones que 

nos ha dado. La verdad es que la música suena bien. Yo creo que lo que usted ha relatado nos 

convence. Ha hablado de la priorización de la atención primaria, de la autonomía de la gestión, 

de la coordinación necesaria entre primaria y especializada. Me ha llamado mucho la atención 

–porque me parece algo fundamental– el pasar de un modelo de gestión piramidal a un 

modelo de gestión transversal. Eso quiere decir que va a ser un modelo más colaborativo entre 

los profesionales, y esa es una buena noticia. 

Desde luego, compartimos la necesidad de estabilizar el empleo con una oferta pública y 

también la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales; creo que eso 

va a influir en esa insatisfacción que han detectado usted y su equipo en los profesionales. 

Por lo tanto, decía que la música suena bien; y no le voy a pedir que sea un buen ribero, como 

se lo pedía el señor Martínez. No le voy a pedir nada, le voy a exigir que sea un buen gestor. 

Creo que a usted le consta que somos muy exigentes en este Parlamento. Por lo tanto, le pido 

que sea un buen gestor. Seguro que a usted le considerarán un excelente ribero los habitantes 

de la zona. 

También le vamos a exigir que haga esto realidad, porque le estaba escuchando –y no voy a 

hacer comparaciones, que son odiosas– y recordaba la primera comparecencia de la señora 

Vera en la legislatura pasada, quien hablaba de cosas parecidas. Esta vez espero –estoy segura, 

no espero– que las cosas sean de otra manera. Usted ya ha mostrado también el compromiso 

con ese acuerdo programático que, como no puede ser de otra manera, pues estamos todos 

obligados a defender y en su caso a cumplir en la parte que le corresponde. 

Con respecto a las debilidades, no comparto el discurso del señor Casado ni del señor García. 

Usted ha hablado de necesidades muy concretas, de ese modelo de gestión tan fragmentado 

que se ha encontrado, de la lejanía entre la atención primaria y la especializada, de la falta de 

objetivos sanitarios, de la necesidad de reposición de equipamientos, de esa cantidad de 

derivaciones –usted no lo ha comentado, pero estoy segura de que lo tiene previsto y 

presente, lo comentaba la señora Ruiz–, del control del gasto que hace falta, de la eficiencia y 

la eficacia y, desde luego, ha hecho una crítica a la falta de objetivos sanitarios, ya que han 

primado los objetivos económicos, y dinero no había. Pues más o menos es el que tenemos, tal 

y como nos han dejado, lo que vamos a tener para esta legislatura. Pero aquí la cuestión es 

priorizar y en este caso la salud, la ciencia sanitaria; la salud de los riberos y riberas y de los no 

riberos es una prioridad para los grupos que apoyamos a este Gobierno. Imagino que para 

ustedes también, pero creo que es más prioridad. Por lo tanto, en este sentido pues les felicito 

por el trabajo que han hecho hasta ahora y por tener un diagnóstico, así, de entrada, tan 

ajustado de la situación. 
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Le quería hacer tres preguntas. Una tiene que ver con los nuevos quirófanos. Ya se ha 

comentado aquí que hay dos sin abrir. Usted ha dicho que tienen previsto abrirlos, si no 

estaríamos hablando de un gasto inútil. Espero, por cierto, que el equipamiento no se logre –

como se pretendió en la pasada legislatura– alquilando aparatos, que fue una propuesta que 

estuvo aquí encima de la mesa. Esto era una broma, porque imagino que no se le va a ocurrir 

semejante barbaridad. 

Pero quería preguntarle algo al respecto; se han contratado diez personas más, diez 

profesionales más para atender estos nuevos quirófanos –enfermeras, auxiliares y celadores–, 

pero, por lo que tengo entendido, no ha aumentado la actividad quirúrgica. No sé si esto se 

debe a la necesidad de anestesistas, usted me dirá ahora si es así o no. En caso de que así sea, 

quisiera saber si han previsto alguna medida al respecto para rentabilizar esa inversión y que 

se note la actividad quirúrgica del día a día o, al menos, de la semana a la semana. 

Con respecto a las ecografías, me agrada que por fin haya un ecógrafo de precisión que sirva y 

no se estropee mucho ni muy a menudo, de ser posible. A nosotros nos asustaban esas 

cuatrocientas derivaciones que se hicieron en 2013 a un centro privado de Tudela, que se 

convirtieron en quinientas a finales de 2014 a la clínica universitaria; en 2015, por tercer año, 

hay una espera que supera los cinco meses. Estaríamos hablando de unas cuatrocientas o 

quinientas ecografías al año que hace falta derivar. En este sentido, no sé si este ecógrafo de 

precisión que piensan adquirir va a solucionar esta espera. 

También le quiero preguntar acerca de las resonancias magnéticas; sabemos que un aparato 

de resonancia magnética cuesta entre un millón y un millón y medio, lo que es muchísimo 

dinero, pero quería preguntarle si se ha renovado el convenio que se firmó en mayo –se ha 

firmado en general, no solamente para el hospital de Tudela– de 2011 para cuatro años y que 

suponía –lo decía la señora Ruiz– un montón de derivaciones, 3.350 exploraciones en el año 

2014, que costaron 380.000 euros. Entonces, la pregunta es si se ha renovado o si, en todo 

caso, usted consideraría más favorable adquirir –cuando haya dinero, que seguro a lo largo de 

la legislatura lo hay– algún aparato de resonancia magnética. Nada más. Muchas gracias. 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Perdón Presidenta, me he olvidado de hacer una pregunta. Como se 

ha anunciado la publificación de determinados servicios, como puede ser el tema de las 

cocinas del hospital del Complejo Hospitalario de Pamplona, me gustaría saber si las cocinas 

del Hospital Reina Sofía de Tudela –que son concertadas creo que desde el inicio del hospital 

en el año 86– serán también publificadas. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Bueno, son bastantes las preguntas que se le han hecho 

al Director del Hospital Reina Sofía de Tudela. Él ha solicitado antes un breve receso, y breve 

será. Estamos ya casi en las seis de la tarde. Suspendemos la sesión y reiniciamos a las seis. 

Eskerrik asko. 

(Se suspende la sesión a las 17 horas y 49 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 18 horas y 04 minutos). 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos la sesión después de este breve receso 

para dar un poquito de tiempo al equipo para preparar las respuestas a todas las cuestiones 
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que se han planteado. Por lo tanto, tiene de nuevo la palabra el señor Benigno Pérez Martínez, 

Director del Hospital Reina Sofía de Tudela. Cuando quiera. 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): Trataré de dar 

respuesta a lo que me han preguntado. Con respecto a ese tema de ribero y todo eso, quiero 

decirles que de los treinta y ocho años que tengo actualmente he vivido quince en Pamplona, 

en Navarra, desde los dieciocho hasta los treinta y dos –catorce en concreto–, y he vuelto aquí 

porque he querido. Nadie me ha obligado ni me ha puesto la pistola. He estado en muchas 

partes del mundo y es una comunidad que me gusta mucho y he venido encantado. 

Creo que lo fundamental –esto lo defiendo– es la profesionalidad en la gestión, el tener 

currículum y lo que uno ha hecho, y eso creo que te puede hacer el mejor ribero del mundo. 

Yo me considero –y lo digo– navarro por adopción. Es decir, mucha gente me conoce, me ha 

visto hacer la especialidad en Pamplona, y me ha visto manifestar mi vocación en la gestión 

desde que tenía veinticuatro años. Me ha visto rotar en el Servicio Navarro de Salud, rotar en 

Osakidetza. Es decir que creo que esto es lo más importante, así como las experiencias que 

uno pueda traer en gestión, abriéndose a otras comunidades para mejorar la salud de los 

navarros. 

La diferencia entre un modelo económico y economicista es que el economicista solo tiene en 

cuenta lo económico y el objetivo es conseguir salud, y para ello se necesita lo económico, 

pero el objetivo primordial es la salud. 

Con respecto a la rotación de profesionales que me han comentado, la norma actual no nos 

permite –ya hemos pensado y estamos trabajando; lo ideal para mí es fidelizar plantillas y una 

OPE. A mí esto de un profesional a media jornada y cosas compartidas con el hospital me 

pueden llegar a parecer parches. Lo ideal es fidelizar profesionales, hacer una OPE y que la 

gente vaya a Tudela. No obstante, me consta que se está por parte de Osasunbidea en 

negociaciones con el Complejo Hospitalario de Navarra en alguna especialidad poniendo como 

condición que –en concreto creo que es el caso de neumología– se autorice un contrato de 

esta especialidad si va a Tudela el neumonólogo. 

Con respecto a nuevas necesidades, sobre las que me preguntan, el infanto-juvenil queremos 

impulsarlo y queremos retomarlo, pero tenemos que ver el número de pacientes y la masa 

crítica. Como ustedes comprenderán, no tiene ningún sentido realizar trasplantes en Tudela. A 

nadie se le ocurre indicar… Lo digo porque he estado en algún hospital pequeño donde las 

experiencias son de lo más peregrinas. Entonces, creo que lo importante... A la ciudadanía le 

preocupa en qué nos gastamos su dinero. Entonces, habrá que ver qué necesidades reales 

tenemos y qué cartera de servicios tenemos que tener en Tudela para darlos con calidad. 

Me decían que desconocía los presupuestos. Le diré que el anteproyecto se ha aprobado esta 

mañana. Le estoy hablando también a usted, que me ha hecho la pregunta. El anteproyecto se 

ha aprobado esta mañana, y por prudencia no lo he adelantado, hasta que esté oficialmente 

presentado. Pero está muy trabajado, al punto que le he dicho en mi exposición que hemos 

trabajado en un proyecto cuatrienal. Es decir, no a un año sino a cuatro. No era el objeto de 

esta comparecencia, pero conozco el presupuesto y la asignación. 
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En cuanto a las urgencias, se está revisando la dotación de infraestructuras y la dotación de 

personal. Quiero que sepa que estamos trabajando en las plantillas y que se acometerán las 

reformas necesarias. 

En cuanto a la intensiva en Tudela, la URCE, la lleva anestesia. Hay modelos hospitalarios 

donde le diré que la URCE tiene cinco camas con un índice de ocupación del 48 por ciento. Me 

consta que usted es un gran especialista. Le recuerdo de cuando hacía la residencia, y sabe lo 

que le estoy contestando. Tenemos un índice de ocupación del 48 por ciento y una UVI móvil. 

En cuanto al centro de salud de Ribaforada, es responsabilidad del Ayuntamiento. Me he 

dedicado a recorrer el primer mes todos y cada uno de los centros de salud y a estar con todos 

y cada uno de los profesionales. Tenemos unos centros de salud en ocasiones con unas 

dotaciones impresionantes y otros consultorios o centros de salud... En cualquier caso, es 

responsabilidad del Ayuntamiento. Eso no quita que yo esté encima y que recuerde al 

Ayuntamiento o que me pelee por la necesidad de reformarlo, pero no es competencia mía. 

Con respecto a la resonancia magnética, hoy por hoy es la mejor solución que tenemos en 

Tudela; retomaremos el tema. En este momento tenemos muchas prioridades y hoy por hoy 

es la mejor solución que tenemos. 

La puesta en marcha de oncología me comprometo a que sea en el primer trimestre de este 

año, con la licitación del equipamiento. 

De las listas de espera, hablé de la priorización, de las prioridades uno. La idea es hacer grupos 

de trabajo y definir las prioridades. Lo que no tiene sentido es que un cáncer espere. Eso es lo 

que no tiene sentido. Hay que gestionar las listas de espera, más que hablar de demoras 

medias y de pacientes esperando lo que sí es importante es hablar de qué tipo de paciente 

está esperando y de qué tipo de paciente no debe esperar. 

Hablé de la consulta no presencial. Estableceremos una serie de vías rápidas con primaria. 

Intentaremos empezar con la de cáncer de colon en mi hospital este año y así sucesivamente, 

hasta establecer pulmón, mama y próstata, los cánceres más prevalentes. 

En cuanto a los quirófanos sin equipar, se hizo una previsión de un área de ciento veinticinco 

mil, ciento veinte mil habitantes, y no hemos pasado de cien mil habitantes. Hemos hecho una 

reforma nada más llegar de lo que es la antigua área quirúrgica para potenciar la cirugía mayor 

ambulatoria. Tengan en cuenta que las circulaciones son más largas; se ha cambiado la 

esterilización y se ha puesto la trazabilidad, que es un proceso de calidad que antes no había. 

Hay dos salas de despertar y ha habido que dotarlas y adaptarse a todo esto. Alguien me 

preguntaba por qué no había aumentado la actividad quirúrgica. 

Con respecto al laboratorio, me remito al acuerdo programático del Gobierno de Navarra. Es 

un laboratorio acreditado. Fue el primer laboratorio de Navarra en acreditarse. Creo que es el 

único de su nivel que lo está con norma ISO, o por lo menos hasta hace poco, y va a mantener 

toda su actividad. No le veo mayor problema a esto. 

Me preguntaban también por el autobús interhospitalario. Pues me remito a lo que ha dicho la 

Presidenta de la Comunidad. Nadie ha puesto en duda el funcionamiento de este servicio. Es 
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muy valorado por su población y es nuestra intención financiarlo. No sé qué más. Espero 

haberles contestado con esto. 

SR. CASADO OLIVER: Yo le había preguntado su opinión sobre la calidad de los servicios de 

cocina y mantenimiento. 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): Hemos hecho hace 

poco una encuesta y la calidad percibida de la cocina en el área de Tudela es buena. Es un 

servicio que está así y no he tenido quejas de ningún tipo sobre la cocina que tenemos. En 

cuanto al mantenimiento, tres cuartos de lo mismo. 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: A mí me deja un poco sorprendida con la respuesta que me ha dado 

sobre los centros de salud. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Primero… hay un segundo turno… 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Perdón. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): No sé si hay voluntad de ello. Entonces, cosas muy 

puntuales referidas a las respuestas, y pido brevedad absoluta. 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Brevedad. Me ha dejado absolutamente sorprendida. Los centros 

de salud son titularidad del Departamento de Salud. 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): Es un consultorio. 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Exactamente. Es un consultorio. Debatiremos en esta legislatura 

sobre las competencias impropias de los Ayuntamientos, porque creo que la salud tiene que 

ser competencia del Gobierno de Navarra y siempre hay una convocatoria todos los años para 

hacer nuevos consultorios; espero que esta vez también lo haya, porque hay muchos 

consultorios pendientes de poder renovarse, ya que están –como bien ha dicho– con 

deficiencias. Eso de que es competencia de los Ayuntamientos sería más que debatible. 

Gracias. 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): He tratado de 

contestarle. Mi competencia es el hospital y los centros de salud y la gestión de esto. Si usted 

quiere ponerme competencias que no tengo, pues creo que esto es otro foro, el consultorio de 

Ribaforada. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): No se ha abierto otro turno, por lo que si no tiene nada 

más que añadir el señor Benigno… 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): No, por mi parte 

no.  

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Hemos dejado recordar y puntualizar dos cuestiones 

únicamente, creo que era de recibo una puntualización muy concreta a una cuestión, pero si 

les parece bien no habilitamos un segundo turno. Agradezco a las Parlamentarias y los 

Parlamentarios, y por supuesto, agradecemos desde este Parlamento la presencia de todo su 
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equipo, del señor Benigno Pérez Martínez. Felicidades. Bienvenido al Parlamento de Navarra, y 

hasta cuando quieran. Gracias. 

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFÍA DE TUDELA (Sr. Pérez Martínez): Muchísimas gracias. 

(Se levanta la sesión a las 18 horas y 15 minutos). 

 




