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(Comienza la sesion a las 16 horas y 35 minutos).

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director del Hospital Reina Sofia
de Tudela para explicar los criterios de gestion del nuevo equipo directivo, las propuestas de
mejora y las necesidades de recursos.

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

SR. CASADO OLIVER: No hace falta repetir. Nos ha quedado a nosotros claro, lo cual ya es
suficiente. Simplemente, sobre esas lineas, ademas de saber si se van a llevar a cabo y cuando
se van a llevar a cabo —lo que ya estaba mds o menos en marcha—, quisiera saber la opinidn
gue tiene el Director sobre la calidad de los servicios de mantenimiento y de cocina del propio
hospital.

Quiero sefialar también que compartimos la preocupacién que tiene o que ha dejado en claro
el Director del hospital en los medios de comunicacién sobre la contratacion de profesionales,
lo que dificulta las bajas y las sustituciones, pues hay una dificultad de. contratacion de
profesionales.

Con todo ello, quisiera también saber, ademas, las previsiones, o.conocer las propuestas que
se plantean para esta legislatura, para estos cuatro afios, en materia de inversiones y de
recursos humanos y, por supuesto, su prevision econdmica para llevarlos a cabo. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, sefior Casado. Pido disculpas por los problemas
técnicos. Cuando quiera, tiene |la palabra el sefior Benigno Pérez Martinez.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA (Sr. Pérez Martinez): Buenas tardes,
sefiorias. Es un placer para mi comparecer en esta.Comisidn de Salud con el objeto de explicar
los criterios de_gestion 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 situacién actual y conocer los presupuestos que se nos asignaran una vez que los
Presupuestos Generales de Navarra estén aprobados.

En primer lugar;y.antes de comenzar con mi exposicién, debo matizar que todas las lineas de
trabajo que vamos a acometer estan planteadas contemplando el drea de salud en su conjunto
—y en esto quiero centrar mi exposicion—y dada la nueva realidad sanitaria que tenemos, una
vez aprobados los estatutos de Osasunbidea.

El primer objetivo del equipo directivo del area de salud de Tudela es el mismo que el definido
por la Consejeria de Salud en su comparecencia del 15 de septiembre de 2015: cumplir el
acuerdo programatico firmado por las fuerzas politicas en materia de sanidad, adoptar una
nueva manera de entender la gestion sanitaria distinta a la actual, con un estilo de direccion
basado en el didlogo y en la participacidn de los profesionales y los ciudadanos.

En primer lugar, hemos hecho un diagnéstico de la situacidn. Pasaré a contarles un poco las
fortalezas y debilidades que nos hemos encontrado. Como principal fortaleza, me gustaria
destacar que nos hemos encontrado una sanidad que cuenta con profesionales con un gran
nivel de formaciéon y una gran calidad cientifica 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 participaciéon a la hora de planificar el sistema e implantar nuevas estrategias y
programas.

En segundo lugar, tenemos un hospital con una cartera de servicios mas amplia que otros
hospitales de su nivel —y conozco unos cuantos porque he gestionado ya algunos hospitales—,
con servicios como el de oncologia, alergologia o hemodialisis. Asimismo, el drea cuenta con
siete zonas bdsicas 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 percepcion 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 insatisfaccion,
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 quirdrgico, la falta clara de reposicién 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 vera incrementado con la creacién de la gerencia
del drea, que serd decisiva a la hora de liderar el cambio. En esta linea y desde Osasunbidea se
ha optado con gran acierto por descentralizar las estructuras de gestion de personal y gestion
econdmica, devolviendo a los centros sanitarios =y, en concreto, al area de salud de Tudela—
las responsabilidades y las estructuras necesarias para poder gestionar dichas materias con un
modelo de gestién basado en la corresponsabilidad con los profesionales, en el liderazgo
clinico, la autonomia de gestion y la evaluacion 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 quiréfano y la ampliacion de otras unidades, como
hemodidlisis. Hemos identificado un modelo de gestién fragmentado, no coordinado, una
lejania entre la atencién primaria y la atencién especializada que ya hemos comenzado a
cambiar al haberse creado las/areas de salud. El resultado de un modelo de gestidn centrada
en la producciéon y no en los resultados sanitarios, donde ha faltado —y esto lo digo— la
definicion de unos objetivos sanitarios claros, primando los econdmicos. El resultado de un
modelo de gestién de recursos humanos y econémicos centralizado, basado en el control del
gasto, la escasez de inversiones en reposicion de equipos, el control de la gestién de recursos
humanos y econdmicos desde servicios centrales y un acuerdo de contratacién de personal
temporal dificil de aplicar. Unos sistemas de informacion deficientes y poco utilizados. Es
sorprendente que en la era de la informatica tengamos que explotar los datos manualmente o
que tengamos un modelo de historia clinica diferente para atencidn primaria y para atencion
especializada, o que no hayamos sido capaces de desarrollar la receta electrdnica en el ambito
de la atencién 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 radiologia. Hay que
tener en cuenta también que el hospital de Tudela se encuentra a cien kildmetros de Logrofio,
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 dificil 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 gestion mas economicista.

¢Cuadl es nuestra misiéon? Prestar una atencion sanitaria de calidad basada en los principios de
eficacia, eficiencia y sostenibilidad a la poblacién de referencia mediante una asistencia
sanitaria integral, curativa, preventiva, rehabilitadora y de formacién para la salud, financiada
con fondos publicos y realizada con los medios disponibles en el hospital, los centros de salud y
los consultorios de atencidn 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 area de salud de los objetivos
estratégicos definidos por el Departamento de Salud, que se traducen en las lineas de trabajo
que paso a enumerarles. Reiniciar la construccién del area de salud de Tudela como eje
integrador de toda la asistencia sanitaria que se presta en una Unica estructura orgdnica que
aglutine todos los recursos sanitarios del drea. En este sentido, pasan a depender de la
gerencia, del area de salud de Tudela, el Hospital Reina Sofia, los dispositivos de salud mental y
las zonas bdsicas de atenciéon primaria del drea de salud de Tudela, que cuenta con
veinticuatro centros entre consultorios y centros de salud, los que, lejos de supeditarse al
hospital, habran de jugar un papel central en la gestion integral de los procesos asistenciales.
Ademds -y como he comentado anteriormente—, las estructuras de gestiéon de personal y
gestion econdmica vuelven a formar parte de la estructura deldrea, lo que, sin lugar a dudas,
agilizara la gestion, favorecera la autonomia en la toma de decisiones y fortalecerd la
corresponsabilidad entre los profesionales al acortarse la distancia entre los profesionales
asistenciales y la administracion.

En este momento estamos trabajando en un proyecto de estructura del drea que pretende
consolidar la integraciéon de todos los recursos, tanto asistenciales como no asistenciales, con
un objetivo comun: garantizar un servicio integral de salud al ciudadano, comenzando desde el
primer contacto en atencién primaria y finalizando con la atencién especializada de una
manera coordinada, evitando la duplicidad de pruebas —este es el mensaje de la gestion
integrada—, reduciendo los tiempos de espera y la variabilidad clinica. En definitiva, pasando de
un modelo de gestidn piramidal a un modelo de gestidn transversal.

Los objetivos asistenciales son los que enuncio a continuacidn: garantizar la universalidad y la
equidad en el acceso a los centros sanitarios; proveer de una atencién sanitaria integrada, de
conformidad con las instrucciones técnicas dictadas por la Direccion 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 priorizacién de la atencidn primaria como eje e inicio
del sistema sanitario, financiandola suficientemente y dotando a los equipos de mayor
autonomia de gestidén y mayor capacidad resolutiva. Para ello intentaremos conseguir el pleno
desarrollo en todas las zonas bdsicas de salud con el fin de conseguir los siguientes objetivos:
mejorar la eficiencia organizativa eliminando tareas de escaso valor afiadido e implementar
una politica de promocion 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 utilizacion de la figura de la enfermera de consejo y una mayor
implantacién de la consulta no presencial o consulta telefénica 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 ultimo, bien a través de programas concretos, bien tras una alta
hospitalaria o tras un proceso de ingreso; para ello potenciaremos la utilizacién de una
consulta no presencial, telefénica, o el uso de nuevas tecnologias que puedan desarrollarse a
tal fin. Por lo tanto, la coordinacidn entre la atencidn primaria y la atencién especializada
constituye una de las lineas de trabajo mas 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 atencién primaria. Gran parte de esta coordinacion se basa en
aumentar la capacidad resolutiva de atenciéon primaria mediantela-puesta en marcha de
procedimientos protocolizados de coordinacion, de atencién primaria especializada; consolidar
y gestionar adecuadamente el acceso a pruebas diagnédsticas por parte de los profesionales de
atencién 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 intercomunicacién entre los profesionales de atencién primaria y los profesionales
de atencidn especializada; continuar con la_extensidon del plan de prevenciéon de cancer
colorrectal en las zonas bdsicas del drea de salud de Tudela en la linea prevista por el
Departamento de Salud; continuar con la extension del plan de atencion a pacientes crénicosy
pluripatoldgicos —hasta la fecha se ha realizado un pilotaje en el centro de salud Tudela Oeste,
centro piloto de referencia de nuestra area de salud—; implementar en el drea de salud de
Tudela el desarrollo de las estrategias previstas‘en el plan de salud, asi como todos los
programas de promocién de la salud definidos por el departamento; trabajar en la reduccion
de los tiempos de espera y cumplir con los plazos que establece la ley de garantias, asi como
establecer un sistema de control de los tiempos de espera, sobre todo, en determinadas
especialidades.

Esto ultimo, mediante las siguientes acciones: insistir en la busqueda y captacion de los
profesionales médicos que faltan para su posterior contratacidon dadas las dificultades que
hemos comentado anteriormente; desarrollar la planificacion operativa de circuitos de alta
resolucidn y de otras modalidades asistenciales, identificando patologias concretas y utilizando
criterios de indicacion y priorizacidn clinica; facilitar la coordinacidn entre los distintos niveles
asistenciales 'mediante el desarrollo de nuevas modalidades e instrumentos de
intercomunicaciéon; poner en marcha mecanismos de autorregulacidn para equilibrar la oferta
y la demanda; potenciar otras alternativas a la hospitalizacién 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 dia oncoldgico y médico posibilitaremos la realizacion
de estudios previos al diagndstico sin necesidad de tener que proceder al ingreso del paciente—
; incrementar la cartera de ambulatorizacidn, implementando el pleno desarrollo de procesos
de cirugia mayor ambulatoria con el fin de reducir los periodos de hospitalizacion de los
pacientes; ampliar la oferta actual del horario de extracciones sanguineas y pruebas
diagnésticas y preoperatorias con el fin de poder realizarlas de forma no programada. En estos
momentos ofertamos un horario de alrededor de dos horas al dia, de ocho a diez de la
manana; creemos conveniente prolongar dicho horario hasta la una y media con el fin de
agilizar el circuito de pruebas preoperatorias y diagndsticas. Con esta medida posibilitaremos
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gue los pacientes que han sido visitados en consultas externas puedan realizarse ese mismo
dia la analitica solicitada o el estudio preoperatorio sin programacién previa, tal y como se
realiza en el Complejo Hospitalario de Navarra. No cabe duda de que de esta manera se
agilizara el diagndstico y se reduciran los tiempos de espera para el conocimiento de dicho
diagnéstico por el paciente, aumentando de nuevo la calidad percibida.

Realizaremos un estudio de la actividad de los profesionales de enfermeria del area de
consultas externas con el fin de dotarles de mayor autonomia y capacidad resolutiva en los
procedimientos y dreas de trabajo que nos permitan disminuir la lista de espera en
determinadas especialidades.

Contindo enunciando: implementar acciones concretas en la gestion farmacéutica con el fin de
mejorar la eficiencia de la prestacién farmacéutica impulsando el uso racional de los
medicamentos y la prescripcion de genéricos; poner en marcha el sistema de validacion FARO
y sistemas de gestidon contable a través de SAP; crear y mantener un sistema de control de
calidad eficiente; impulsar y trabajar en la coordinacién sociosanitaria, el apoyo a las
residencias y la prescripcién farmacéutica en el drea de salud de Tudela.

Objetivos de gestién: el principal objetivocsera llevar.a cabo una gestidon eficiente y
transparente de los recursos, responsabilizdindonos de que los recursos asistenciales estén
coordinados y se lleven a cabo de forma adecuada, facilitando un entorno de libertad clinica
con el fin de que los profesionales sanitarios realicen las mejores practicas médicas y clinicas.

Establecer con cada uno de los centros y jefaturas de servicios, seccién o unidad adscritas al
area, para su elevacion a la gerencia, los pactos de gestion que deberan lograrse durante el
siguiente afno. Se pretende conseguir que los profesionales asuman como propios los objetivos
del drea. Evaluar periédicamente el resultado de estos objetivos firmados con cada uno de los
directivos, centros; servicios; secciones y unidades, comunicandoles los resultados. Fomentar
la autonomia de gestion de los profesionales con el fin de lograr la asuncién de
responsabilidades en cada ambito. Implementar en el drea de salud de Tudela las politicas de
personal definidas por la Direcciéon de Profesionales de Osasunbidea como, por ejemplo,
proponer la ampliacién de nuestras plazas en la OPE con el fin de disminuir la temporalidad y
gestionar la_contratacién temporal con los distintos servicios y centros de manera que
podamos ofertar contratos mas atractivos. Desarrollar una politica de personal proactiva,
alineada con los objetivos estratégicos de la organizacién, que impulse el profesionalismo y la
implicacion en la mejora continua de los resultados en la linea que defina la Direccién de
Profesionales del Servicio Navarro de Salud. Impulsar la promociéon profesional y adecuar los
perfiles y roles a las nuevas estrategias y modelos asistenciales. Garantizar la equidad en la
gestién de recursos humanos y continuar con la politica de organizacidn y reparto de turnos
rotatorios de trabajo, evitando la creacion de canguros. Participar en el desarrollo de un
sistema integral de contabilidad analitica de Osasunbidea y su aplicacion y despliegue en el
centro. Controlar y evaluar la gestion del gasto y el control presupuestario, analizando las
desviaciones producidas.

Objetivos de participacion. No cabe duda de que el activo mas importante y el mas rentable
que tiene toda organizacion son sus recursos humanos y, de hecho, el éxito de cualquier
organizacidn radica en contar con unos recursos humanos bien dirigidos. No basta con que
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cada persona sea excelente en si misma. El resultado esta en la forma en que interactian estas
personas y participan en los objetivos. Si los profesionales estan bien formados, bien
integrados en los grupos de trabajo y se identifican con los objetivos de la organizacidn, esta
tendrad éxito. Por ello, pretendemos apostar por la participacion de los profesionales en la
gestién y toma de decisiones, a través de las siguientes medidas: por medio de los comités y
las comisiones de caracter permanente o con efectos temporales limitados en el estudio y
propuesta de mejora de aspectos asistenciales, de coordinacién 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 4rea de salud de Tudela. Modificar
y adaptar la composicién de las comisiones establecidas en el Hospital Reina Sofia con el fin de
configurarlas a la nueva realidad del area de salud de Tudela, ampliando su dmbito de
actuacioén e incorporando la participacién de los profesionales de atencién primaria. Constituir
la Junta Técnico Asistencial del area de salud de Tudela como principal 6rgano consultivo que
asumira las funciones de asesoria e informacién. Apostar-por la participacion social en la
gestion y toma de decisiones. Revitalizar e impulsar los consejos de salud y de zona basica,
revisando su composicion y sus funciones para dar mayor horizontalidad a la toma de
decisiones. Fomentar la relacion con colegios profesionales, sindicatos y asociaciones.
Promover el liderazgo y participacion profesional. Desarrollar politicas e instrumentos de
comunicacién interna en la organizacidon. Evaluar el nivel de satisfaccidon, implicacién y
motivacion de los profesionales. Vamos a realizar una encuesta durante el mes de noviembre a
los profesionales del area con el fin de valorar el clima laboral del hospital. Elaboraremos un
plan de formacién continuada de caracter bienal, fomentaremos una formacién que garantice
la mejora continua y el disefio de procesos orientados al paciente.

Presupuesto: a partir del 1 de enero de 2016y al haberse creado la gerencia del area de salud
de Tudela, contaremos con el presupuesto asignado para el drea de salud. Es decir, para la
atencién primaria y-especializada: Tendremos los recursos econdmicos que nos asigne el
Parlamento y gque nos vienen de un sistema fiscal que es el que es. Me consta que el Gobierno
trabaja en una reforma, pero entiendo que tendrd, sobre todo, repercusion en los
presupuestos de 2017. Debemos innovar, desinvertir en bolsas de ineficacia e invertir alli
donde el dinero va a aportar calidad.

Vamos a detallar las principales lineas de actuacidn para la préxima legislatura en inversiones.
Se ha realizado y. presentado a la gerencia del Servicio Navarro de Salud un plan cuatrienal de
inversiones para el area de salud de Tudela que incluye distintas obras, equipamiento médico y
mobiliario, que podrd ejecutarse dependiendo -entiendo— de las disponibilidades
presupuestarias de Osasunbidea.

El presupuesto inicial que para el afio 2016 se estima para este capitulo —sin tener en cuenta
las inversiones anteriores— supone un incremento del 107,20 por ciento respecto del afo
2015.

En cualquier caso, las principales prioridades que tenemos en estos momentos son: se estd
llevando a cabo un proyecto de ampliacion del hospital de dia y oncohematologia,
trasladandolo de la cuarta a la quinta planta del hospital y ampliando su superficie a mas del
doble de la actual, lo que permitira realizar una atenciéon mas 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 permitira separar los tratamientos oncolégicos del resto de los
tratamientos, redirigir a los pacientes ingresados para estudio en la tercera planta hacia el
hospital de dia y una franca mejoria en las condiciones de confort e intimidad durante la
administracién de los tratamientos. Durante el primer trimestre de 2016 tendremos que
acometer el equipamiento de este hospital de dia. Desde luego, yo me he encontrado un
proyecto vacio. 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 area. 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 cancer colorrectal con los recursos necesarios.

También se estd adecuando y mejorando el drea quirurgica destinada a cirugia local y cirugia
mayor ambulatoria que, como he dicho, es el reto: aumentar la cirugia. mayor ambulatoria.

Se pretende iniciar un estudio de los espacios que-han.quedado y que van a quedar disponibles
en quiréfano y en la cuarta planta de hospitalizacion, con el fin de destinarlos a mejorar la
dotacidén de espacio en algunas especialidades del hospital.

Estudio y proyecto de la segunda fase del area quirirgica, que esperamos acometer el afio que
viene. Estudio y proyecto de la ampliacion de hemodialisis. La legislatura dura cuatro afios. De
momento empezaremos con la'elaboracion de un plan funcional.

Obras y reformas menores: en esta misma. linea y en el ambito de la atencién 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 climatizacidon en diversas dependencias del
hospital y-los centros de salud de atencidn primaria.

Se pretende proceder a.la renovacion o ampliacién de equipamiento médico y mobiliario: tres
respiradores de anestesia, un ecocardiégrafo de altas prestaciones, dos colonoscopios, una
torre de endoscopias, renovacion de las autoclaves de esterilizacién en los centros de salud,
montador de cristales y microtomo para anatomia patoldgica, camillas hidraulicas, un ecégrafo
de altas prestaciones y renovacidon de mobiliario, entre otras de las cosas que pretendemos
mejorar este ano.

En cuanto a los recursos humanos, para el aino 2016 nuestros recursos a corto y medio plazo
deben ir encaminados a la consecucidn de los objetivos definidos en apartados anteriores.

Desarrollo del programa de cancer colorrectal; desarrollo del programa de atencidn al paciente
cronico y pluripatolégico; puesta en marcha del nuevo hospital de dia y oncohematologia;
disminucién de la lista de espera en determinadas especialidades; consolidacion y
coordinaciéon del bloque quirdrgico antiguo y del nuevo bloque quirurgico; puesta en marcha
de planes y programas de coordinacion, de atencidn especializada; adecuacién de la plantilla
de los centros de salud y revision del plan de actuaciones y atencion primaria iniciadas en el
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2007, cuya finalidad esencial es avanzar hacia el ratio maximo de mil quinientas TIS por médico
de familia, mil TIS en pediatra, mil quinientas TIS por enfermeria y dos mil quinientas por
administrativo. En cuanto a la cuantificacidén de estos recursos, es evidente que dependera del
momento en que se vayan poniendo en marcha. Asimismo, se pretende colaborar en la
realizacion de la OPE con el objeto de reducir la alta temporalidad y rejuvenecer la plantilla
para incluir el mayor nimero de plazas posible. También creemos necesario modificar el
acuerdo de contratacién de mayo de 2015 con el fin de que podamos realizar una gestién mas
eficaz de los contratos que tenga en cuenta no solo los derechos de los aspirantes sino nuestro
objetivo principal, la atencién de los pacientes.

Se ha desarrollado una estructura de area con el fin de dar coherencia al sistema, uniendo
atenciéon primaria y atencién especializada. Ademds, se ha descentralizado la gestidon
econdmica y de recursos humanos, dotando de autonomia de gestidn a los centros periféricos,
por lo que la forma de gestionar sera diferente. Finalmente, se ha conformado el equipo con
los profesionales mds indicados, aunando experiencia’ y renovacion. Se apuesta por la
profesionalizacién de los directivos de la salud, independientemente de su afinidad politica.
Creemos que es necesario despolitizar la gestidn, ya que la efectividad de la misma exige que
el directivo sea un profesional al que se le planteen un programa de gestién y unos objetivos
concretos basados en el bien social y en unas normas claras de gestién.sanitaria que puedan
ser evaluables en resultados asistenciales; econémicos, de participacion, dentro de un cédigo
de buena gestidn directiva. Sefiores, esto es todo. Si desean hacer alguna pregunta, pues estoy
a su disposicion. Muchas gracias por su atencion.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri, Benigno. Muy bien, sefior 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, asi como las necesidades de inversion y los
recursos econdmicos y humanos necesarios. Preguntamos y se nos responde. Cuando se le ha
advertido que/eran veinte minutos, nos ha preguntado si solo tenia ese tiempo. Pues hemos
alargado el tiempo un poquito mds. Creo que merece la pena hacerlo, una vez que invitamos a
todo el-equipo a acudir.

Lo que si solicito ahoray recuerdo es que cada intervencién 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
pequefiito 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 sefior Casado.
Le pido brevedad, por favor.

SR. CASADO OLIVER: Gracias, Presidenta. Gracias, Director, por el prolifero relato que nos ha
dado. Lamento que le hayan tenido que cortar. Creo que es importante e interesante tener
toda la informacion al respecto. Quiero puntualizar, en primer lugar, que todo equipo directivo
tiene sus sistemas de gestion. Puede ser piramidal, horizontal, vertical, perpendicular; la
cuestion 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 mencién al respecto. En todo caso,
dentro de algln 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 como se va a gestionar el centro, lo que ha hecho casi todo el tiempo,
pero bueno, ha sido asi; no vamos a entrar en ese tema.

La verdad es que me da bastante satisfaccion saber que las previsiones de inversién y de
gestién que van hacer del modelo de hospital son muy parecidas a lo que se estaba llevando a
cabo. Por lo tanto, habra una continuidad en el proceso de implementacién de servicios en el
Hospital Reina Sofia de Tudela, con unos criterios ldgicos.

En cuanto al plan de crénicos que se habia puesto como prueba piloto en Tudela y que ha
tenido tan buena experiencia, creo que extenderlo a todas las zonas de salud estaria bien y
seria muy adecuado, como se ha planteado.

La reposicién de equipamientos y aparatos es necesaria, y pienso que hemos vivido momentos
econdmicos muy criticos y dificiles. Creo que es necesario hacerlo. Usted ha criticado que haya
habido un modelo de gestion 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 vayaa trabajar en
funcién del dinero que se dé. Yo creo que hay que plantear las necesidades y luego priorizarlas,
no en funcién 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 decia— lo relativo al plan de
crénicos. La adecuacion de la segunda fase del area quirudrgica 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 hemodialisis y adecuar la
antigua zona quirurgica para.la cirugia mayor ambulatoria —lo que mencioné también al
principio—. Esos serian los dos retos de peso para el futuro del propio hospital.

A mi entender, hay también otros temas importantes en el propio hospital que habria que
mencionar. Existe una posibilidad que creo que hay que explorar y le invito a que, como
director; lo_haga: elaborar unos programas de rotacién y acercamiento entre el hospital de
Tudela y el area de especialidades de Pamplona, para acercar a profesionales —esto por la
dimension del propio hospital de Tudela y por la dificultad que mencionaba para tener sus
propios especialistas—y que vengan uno o dos dias a la semana para que presten servicio en
Tudela, evitando asi la dificultad del transporte y que la gente tenga que acudir a Pamplona.

No nos ha hecho ninguna mencién 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—, asi como la puesta
en marcha en el actual centro de salud mental de la unidad infantojuvenil, largamente
demandada y que por motivos econédmicos 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 mencion 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 programatico, que es
lo Unico que tienen detallado sobre el propio hospital, mantener el laboratorio, por lo tanto,
no he hecho ninguna mencién al respecto.
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Quiero ofrecer el apoyo del grupo de Unién 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 sensacidn de que frente al catastrofismo sanitario que algun colectivo planted
en su dia, esta la racionalidad y la excelencia de un hospital como es el Hospital Reina Sofia de
Tudela. Como usted termind 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, sefior Casado. Si quiere
terminar ya.

SR. CASADO OLIVER: Si, le he hecho unas preguntas al principio.con respecto a la calidad del
mantenimiento y de las cocinas del hospital. Me gustaria que nos diera su opinidn. 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, seior-Casado. Tiene ahora la palabra el sefior
Koldo Martinez, del Grupo Parlamentario Geroa Bai. Nahi duzunean, mesedez.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Mila esker. Arratsalde on eta ongi etorri. Yo no le voy a
pedir que actie como ribero. Yo le voy a pedir que actlie como un gestor, como un profesional
de la gestidn a quien en estos momentos le toca dirigir el Hospital Reina Sofia de Tudela y que,
l6gicamente, 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 gestién y siendo
un profesional de la gestion. La politica se tiene que marcar desde arriba, desde las
instituciones politicas, desde el Gobierno, y los gestores —como usted sabra y seguro que hara—
tienen que seguir lo que el Gobierno de turno ordena o manda o sugiere o propone.

Le voy.-a-decir la verdad: me he gquedado impresionado al escucharle porque realmente
comparto creo que absolutamente todo lo que ha dicho, pero si quisiera hacer hincapié en
alguna cuestion. Es verdad, comparto con usted que, efectivamente, los profesionales —no solo
del Hospital Reina Sofia de Tudela sino que, me atrevo a decir, de toda la organizacion
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 atencidn —esto si que me ha llamado la atencién— que el Hospital Reina Sofia
tenga una cartera de servicios mas amplia que otros de sus caracteristicas poblacionales me
imagino, y me gustaria que incidiera un poquito mas en eso.

Se ha perdido liderazgo. ¢éComo no va a ser asi con la gestion politica del Gobierno anterior?
Comparto los problemas que ha mencionado usted y queria recalcar que estoy totalmente de
acuerdo con los objetivos que ha marcado, entre otras cosas la priorizacién de la atencion
primaria, la creacién 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 reduccidn 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
enfermeria para intentar que enfermeria ejerza y sea capaz de desarrollar un trabajo mas
acorde al que corresponde a su formacién que el que, por desgracia, se le deja en muchisimas
ocasiones.

Pactos de gestion de cara a 2016, aplauso. Intentar disminuir la temporalidad y evitar los
canguros; creo que es fundamental. Alguien que se contrata como canguro no esta realmente
estimulado o estimulada —porque la mayoria son mujeres— para implicarse en una atencién de
calidad.

En cuanto a los objetivos de participacion que ha mencionado, solo voy a decir una cosa:
amén, estoy totalmente de acuerdo.

Con respecto al plan cuatrienal de cara al Hospital Reina Sofia 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, queria hacerle dos preguntas: équé me dice de la dotacién de la zona de
urgencias? Como intensivista, que es como estos sacramentos que imprimen caracter —ser
intensivista imprime caracter, uno no deja nunca de ser.intensivista—, me gustaria transmitirle
cierta preocupacién por la atencion a los pacientes criticos en el hospital de Tudela. Ahi si que
creo que tenemos bastanté o.mucho que mejorary queria conocer su opinién. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Martinez 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, sefior Casado, en toda la
intervencién, pero bueno, consejos vendo y para mi no tengo o no he tenido, en cualquier
caso.

Estamos hablando‘de un hospital de referencia para unas cien mil personas. Estamos
hablando, basicamente, de mas o menos el 15 por ciento de la poblacién de Navarra. Entonces
creo que es un tema importante, y me alegro muchisimo de que UPN lo haya traido aqui esta
tarde.

Compartimos el andlisis que han hecho respecto de las fortalezas y los problemas que estan
detectando en la gestion o en la situacién 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
creacion de la gerencia. Luego, al hablar de los problemas, pues hombre, creo que son
problemas basicamente heredados, estructurales la mayor parte; hay proyectos que se han
guedado 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 gestion de estos
ultimos cuatro afios, pero también de mas atras. Creo que en este punto es importante algo
gue ha dicho usted, y que el sefior Casado le ha criticado, respecto a lo que ocurre cuando
priman los objetivos econdmicos sobre los sanitarios.

Cuando escucho que UPN se alegra de la continuidad que estd viendo en la gestidon que
piensan llevar a cabo ustedes, espero que esa continuidad no sea, desde luego, la politica de
recortes que se ha aplicado también en lo que respecta al hospital de Tudela. La politica que si
me gustaria 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 gestion eficiente ni transparente.

Algo que en las lineas de trabajo ha remarcado usted y que me parece muy importante aqui. Si
esta gestion de trabajo sirve para justificar que ustedes critiquen, utilizando la gerencia actual,
a una asociacidon como la plataforma ribera por la sanidad publica, pues bueno; los traemos a
una sesion de trabajo y que nos expongan sus demandas, que expongan como ven la situacion
actual, pero creo que durante afios ha habido unas reivindicaciones porque se ha visto una
situacién que, evidentemente, en seis meses no‘se va a solventar; va a costar mucho tiempo
dar la vuelta a una situacién que es real, sefior Casado, que usted probablemente la viva en
propias carnes. Entonces, aqui se ha denunciado que durante afios paquetes de cuatrocientas,
quinientas ecografias 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
kilbmetros entre ida y vueltapara hacerse una ecografia. 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 ciudadania ni
para las arcas publicas.

Esta el tema de las resonancias magnéticas, estd el tema de las mamografias, que cuando se
rompe un aparato no tenemos ninguna otra solucién por encima del Complejo Hospitalario de
Navarra que derivar a la Clinica Universidad de Navarra. Todo esto lo hemos visto a lo largo de
estosUltimos afios, y creo que hace falta —y también se lo preguntamos a ustedes— una politica
eficiente, desde luego, primando los servicios publicos y sin obligar a la ciudadania de la Ribera
a ese tipo de desplazamientos, y menos, cuando hay recursos publicos disponibles.

En cuanto al tema del servicio de hemodialisis, si se va a atajar ahora el plan funcional, es un
tema que viene muy de atrds. En 2008 ya el Gobierno de entonces, de UPN, anunciaba a
bombo vy platillo la ampliacién del servicio; ya se preveia el colapso que hemos visto a lo largo
de los ultimos afios. Creemos que es un tema urgente para atajar, al igual que el tema de los
ecografos. Es necesario contar con un ecdgrafo de altas prestaciones. Lo Unico que se ha hecho
en los ultimos afios ha sido poner parches y comprar ecégrafos que, desde luego, no cumplian
los requisitos, eran absolutamente obsoletos, y eso ha traido lo que ha traido.

En cuanto al tema de los laboratorios, pues evidentemente las intenciones que tenia UPN han
quedado en eso, en intenciones. Cuando se habla de despolitizar la gestidn, evidentemente, el
gue gestiona tiene que ser gestor, pero muchas decisiones que se toman a nivel de gestion
también son decisiones politicas, y estoy hablando también del tema de las derivaciones.
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Al igual que el sefior Martinez, queria 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 navidefias 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 mas la
exposicién. Seguramente estaremos en ello y no sera la ultima vez que compartamos
informacién. 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 sefior Director del hospital de Tudela, Benigno, y al
equipo. Le habran contado ya a ustedes —a usted, sobre todo, que ha aterrizado hace poco
aqui— que la Ribera es un lugar donde la ciudadania, las y los profesionales de la red sanitaria
publica, las y los pacientes y las plataformas que han creado, y las familias, se han significado
por defender activamente durante los dltimos afios su hospital, sus laboratorios, suautobus de
la vida, sus consultorios, sus centros de salud, todo lo que es la atencién 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 publica para ellos y ellas alli. Se han
manifestado en su defensa en los Ultimos afios de una forma muy activa. No ha llegado a un
sitio cualquiera. Al final, pues mantienen los laboratorios, el autobus de la vida —como se ha
anunciado recientemente— vy, 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 gestiéon mucho, y quizd nosotros si entendemos que le cause
cierta sorpresa haber sido citado tan pronto en esta sesién, cuando acaba de llegar y apenas
han podido tener tiempo, practicamente, de hacer un andlisis en profundidad. No han tenido
demasiado tiempo.

Quiza si que nosotros estemos interesados, dentro de un plazo de tiempo suficiente —tampoco
demasiado—en ir a Tudela para ver, sobre todo, cémo ha evolucionado el tema de la atencién
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 programdtico a cuatro afios que sustenta el
Gobierno, pues suele ser leer un poco todo aquello que hemos pactado y lo que queremos o lo
gue hemos proyectado que ha de hacerse en la préxima legislatura. No lo voy a hacer porque
he visto que usted ya esta suficientemente informado, que lo asume y que lo va a defender
con su gestion 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 publico para volver a ponerlo en el lugar en que estaba
y del que nunca debid caer. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Couso jauna. Tiene ahora la palabra la
sefiora Maria Chivite, del Partido Socialista de Navarra. Cuando quiera.
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SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, Presidenta. En primer lugar, quiero agradecer a Benigno
Pérez su amplia exposicion sobre lo que pretende hacer en el hospital y en la zona de la Ribera.
La verdad es que no tengo mas que compartir lo que ha dicho, celebrar, sobre todo, el tema de
mejorar la gestion, avanzar hacia la gobernanza en salud. Creo que es un paso importante que
tiene que dar la sanidad navarra, con érganos colegiados con profesionalizacion —como bien ha
dicho usted— de la funcién directiva, con transparencia, con participacién, con otra manera —
como bien ha dicho usted— de gestionar. Por lo tanto, no tengo mas que coincidir con usted.
Ha definido muy bien tres ambitos de mejora: mejorar la gestion, mejorar las condiciones
laborales de los profesionales y cubrir el déficit de profesionales con una OPE adecuada —
espero, no como la de educacién—y con inversiones en infraestructuras.

Yo solo quiero preguntar una cosa: es que me ha llamado mucho-la-atencién que usted no
sepa qué es lo que le van a dar para la zona de la Ribera. O sea, étenemos ya un proyecto de
presupuestos y el director de la zona no sabe qué presupuestos tiene la zona de salud de la
Ribera? A mi me llama muchisimo la atencién esto. Usted ha hecho aqui una_ exposicion
perfecta de las cosas que necesita la zona de salud de la Ribera, lo que requiere el hospital;
también ha mencionado la obsolescencia tecnoldgica que tenemos, el déficit tecnoldgico, 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 esta bastante
deficitario. Me llama la atencién 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 debemaos cubrirlos, porque UPN dijo mas o menos lo mismo hace
cuatro afos y no hizo practicamente nada. Esperemos que esta vez si se haga, pero si no sabe
ni siquiera... Me llama mucho la atencién. que no hayan hecho desde la zona de la Ribera una
peticién presupuestaria de qué es lo que se necesita. Usted lo desconoce absolutamente,
cuando el proyecto de presupuesto ya hasido aprobado en sesién de Gobierno. Esto es lo que
me llama la atencion.

Otra'cosa: no ha nombrado para nada el autobus interhospitalario. No sé si va a estar dentro
del Departamento de Salud.o.cdmo. La Presidenta se comprometié en una reunién en Tudela a
que esto iba a estar financiado, y espero que asi sea. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, sefiora Chivite. Tiene ahora el turno de la
palabra el sefior Garcia, por la Agrupacion de Parlamentarios Forales del Partido Popular de
Navarra.

SR. GARCIA JIMENEZ: Buenas tardes. Gracias, sefiora Presidenta. Me sumo también a los
agradecimientos al Director del hospital, Benigno, por las explicaciones y la intervencién que
nos ha hecho, asi como a su equipo. En primer lugar, sefior Koldo, ser de la Ribera, no est3,
para nada, reilido con ser buen gestor o buen profesional, con lo cual, si ademds 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. Asi 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
catastréfica como hacia ver hace unos meses el equipo de quienes estan ahora en el Gobierno,
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y creo que no es tan catastrofica cuando en su magnifico programa que tiene el acuerdo del
tripartito de lo Unico que hablan es de los laboratorios. Si tampoco les importa la sanidad en la
Ribera, pues la verdad es que deja muchisimo que desear en los puntos en los cuales ustedes
van a trabajar. Si usted se lee el acuerdo programatico sabra que poco hablan de la sanidad en
temas puntuales de la Ribera, Unica y exclusivamente con el compromiso de mantener los
laboratorios, y por cierto, me gustaria saber si hay alguna actuacion al respecto, si este
Gobierno ha hecho alguna actuacidn, si ya estan los laboratorios otra vez —bueno, tampoco se
han ido del todo— en Tudela. Entonces, me gustaria saber cudl es la actuacidon que ha hecho
este nuevo Gobierno.

La verdad es que hay muchisimas cuestiones que podemos compartir. El tema de la atencion
primaria entendemos que es fundamental para luego reducir listas de espera y demas. La
verdad, tampoco hemos podido escuchar cuales 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. Esta relativamente por debajo de laimedia 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 gustaria saber cudles van a ser las actuaciones concretas en
funcién de las necesidades y de la demanda que existe en segun qué especializaciones de la
Ribera en este caso, que es la que produce la lista de espera.

Hay varios proyectos que estan pendientes de ponerse en marcha, como el hospital de dia de
oncologia, que es la quinta planta del hospital; quisiera saber qué previsién existe o cuando se
prevé ponerlo en marcha. Segun el anterior Gobierno, ya tendria que haber sido puesto en
marcha, pero a dia de hoy no ha ocurrido, con lo cual, me gustaria saber cuando se va a poner
en marcha este nuevo servicio.

En cuanto a los quiréfanaos, pues, evidentemente, entiendo que se iran abriendo poco a poco
en funcién de<la demanda. En su momento. se tenia la prevision de que iba a haber una
poblacién superior a la que hay ahora y los quiréfanos que se hicieron hace poco no estdn
todos puestos en marcha. Entonces, me gustaria saber qué previsién existe para ellos.

También hay un plan de integraciéon de salud mental. Quisiera saber cudl es la integracion o la
implantacién que se esta 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 muchisimos tiempos de espera. También me gustaria que se
informe si se ha detectado algun posible fallo en el servicio de urgencias. Yo si que he de decir
gue me toca ir al hospital de Tudela —soy de ahi—, y la verdad es que nunca he tenido ningun
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 hacia también referencia a que el hospital de Tudela, en comparacidén con otros hospitales,
estd bien dimensionado. Tiene especialidades que otros hospitales no tienen, con lo cual
insisto en que hay muchisimas 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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Asi que muchisimas gracias y me gustaria que hiciera referencia a las cuestiones que le he
preguntado. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko Garcia jauna. Por ultimo, tiene la palabra la
portavoz de la Agrupacidn de Parlamentarios Forales de lzquierda-Ezkerra, la sefiora Marisa de
Simoén.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior Pérez,
a usted y a todo el equipo que le acompafia. En particular a usted, por las explicaciones que
nos ha dado. La verdad es que la musica suena bien. Yo creo que lo que usted ha relatado nos
convence. Ha hablado de la priorizacion de la atencién primaria, de la autonomia de la gestion,
de la coordinacién necesaria entre primaria y especializada. Me ha llamado mucho la atencidn
—porque me parece algo fundamental- el pasar de un modelo de gestién piramidal a un
modelo de gestidn transversal. Eso quiere decir que va a ser un modelo mas colaborativo entre
los profesionales, y esa es una buena noticia.

Desde luego, compartimos la necesidad de estabilizar el empleo con una oferta publica y
también la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales; creo que eso
va a influir en esa insatisfaccién que han detectado ustedy su equipo en los profesionales.

Por lo tanto, decia que la musica suena bien; y no le voy a pedir que sea un buen ribero, como
se lo pedia el sefior Martinez. 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 consideraran 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 sefiora
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 programatico que, como no puede ser de otra manera, pues estamos todos
obligados a defendery en su caso a cumplir en la parte que le corresponde.

Con respecto a las debilidades, no comparto el discurso del sefior Casado ni del sefior Garcia.
Usted ha hablado de necesidades muy concretas, de ese modelo de gestién tan fragmentado
que se ha encontrado, de la lejania entre la atencidén primaria y la especializada, de la falta de
objetivos sanitarios, de la necesidad de reposicién 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 sefiora Ruiz—, del control del gasto que hace falta, de la eficiencia 'y
la eficacia y, desde luego, ha hecho una critica a la falta de objetivos sanitarios, ya que han
primado los objetivos econdmicos, y dinero no habia. Pues mas o menos es el que tenemos, tal
y como nos han dejado, lo que vamos a tener para esta legislatura. Pero aqui la cuestién 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 mas prioridad. Por lo tanto, en este sentido pues les felicito
por el trabajo que han hecho hasta ahora y por tener un diagndstico, asi, de entrada, tan
ajustado de la situacion.
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Le queria hacer tres preguntas. Una tiene que ver con los nuevos quiréfanos. Ya se ha
comentado aqui que hay dos sin abrir. Usted ha dicho que tienen previsto abrirlos, si no
estariamos hablando de un gasto inutil. Espero, por cierto, que el equipamiento no se logre —
como se pretendié en la pasada legislatura— alquilando aparatos, que fue una propuesta que
estuvo aqui encima de la mesa. Esto era una broma, porque imagino que no se le va a ocurrir
semejante barbaridad.

Pero queria preguntarle algo al respecto; se han contratado diez personas mas, diez
profesionales mas para atender estos nuevos quiréfanos —enfermeras, auxiliares y celadores—,
pero, por lo que tengo entendido, no ha aumentado la actividad quiridrgica. No sé si esto se
debe a la necesidad de anestesistas, usted me dira ahora si es asi 0 no. En caso de que asi sea,
quisiera saber si han previsto alguna medida al respecto para rentabilizar esa inversién y que
se note la actividad quirurgica del dia a dia 0, al menos, de la semana a la semana.

Con respecto a las ecografias, me agrada que por fin haya.un ecégrafo de precisién 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‘clinica universitaria; en 2015, por tercer afio,
hay una espera que supera los cinco meses. Estariamos hablando de unas cuatrocientas o
quinientas ecografias al afio que hace falta derivar. En este sentido, no sé si este ecégrafo de
precisién que piensan adquirir va a solucionar esta espera.

También le quiero preguntar acerca de las resonancias magneéticas; sabemos que un aparato
de resonancia magnética cuesta entre un millén‘'y un millén y medio, lo que es muchisimo
dinero, pero queria preguntarle si se ha renovado el convenio que se firmé en mayo —se ha
firmado en general, no solamente para el hospital de Tudela— de 2011 para cuatro afios y que
suponia —lo decia la sefiora Ruiz— un montén de derivaciones, 3.350 exploraciones en el afio
2014, que costaron 380.000 euros. Entonces; la pregunta es si se ha renovado o si, en todo
caso, usted consideraria mas favorable adquirir —cuando haya dinero, que seguro a lo largo de
la legislatura lo hay— algun aparato de resonancia magnética. Nada mas. Muchas gracias.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Perddn Presidenta, me he olvidado de hacer una pregunta. Como se
ha anunciado la publificacién de determinados servicios, como puede ser el tema de las
cocinas del hospital del Complejo Hospitalario de Pamplona, me gustaria saber si las cocinas
del Hospital Reina Sofia de Tudela —que son concertadas creo que desde el inicio del hospital
en el afio 86— seran también publificadas. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Bueno, son bastantes las preguntas que se le han hecho
al Director del Hospital Reina Sofia de Tudela. El ha solicitado antes un breve receso, y breve
serd. Estamos ya casi en las seis de la tarde. Suspendemos la sesidn y reiniciamos a las seis.
Eskerrik asko.

(Se suspende la sesidn a las 17 horas y 49 minutos).
(Se reanuda la sesidn a las 18 horas y 04 minutos).

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos la sesidn 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 sefior Benigno Pérez Martinez,
Director del Hospital Reina Sofia de Tudela. Cuando quiera.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA (Sr. Pérez Martinez): 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 afios que tengo actualmente he vivido quince en Pamplona,
en Navarra, desde los dieciocho hasta los treinta y dos —catorce en concreto—, y he vuelto aqui
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 gestién, el tener
curriculum 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 adopcién. Es decir, mucha gente me conoce, me ha
visto hacer la especialidad en Pamplona, y me ha visto manifestar mi vocacidn en la gestién
desde que tenia veinticuatro aiflos. Me ha visto rotar en el Servicio Navarro de Salud, rotar en
Osakidetza. Es decir que creo que esto es lo mas importante, asi como las experiencias que
uno pueda traer en gestién, abriéndose a otras comunidades para mejorar la salud de los
navarros.

La diferencia entre un modelo econdmico y economicista es que el economicista solo tiene en
cuenta lo econédmico y el objetivo es conseguir salud, y para ello se necesita lo econémico,
pero el objetivo primordial es la salud.

Con respecto a la rotacidon de‘profesionales que me han.comentado, la norma actual no nos
permite —ya hemos pensado y estamos trabajando; lo ideal para mi es fidelizar plantillas y una
OPE. A mi 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 estd por parte de Osasunbidea en
negociaciones con el Complejo Hospitalario de Navarra en alguna especialidad poniendo como
condicidn que —en concreto creo que es el caso de neumologia— se autorice un contrato de
esta especialidad si.va a Tudela el neumondlogo.

Con respecto a nuevas necesidades, sobre las que me preguntan, el infanto-juvenil queremos
impulsarlo'y gueremos retomarlo, pero tenemos que ver el numero de pacientes y la masa
critica. Como ustedes comprenderan, no tiene ningln sentido realizar trasplantes en Tudela. A
nadie se le ocurre indicar... Lo digo porque he estado en algin hospital pequefio donde las
experiencias son de lo mas peregrinas. Entonces, creo que lo importante... A la ciudadania le
preocupa en qué nos gastamos su dinero. Entonces, habra que ver qué necesidades reales
tenemos y qué cartera de servicios tenemos que tener en Tudela para darlos con calidad.

Me decian que desconocia los presupuestos. Le diré que el anteproyecto se ha aprobado esta
mafiana. Le estoy hablando también a usted, que me ha hecho la pregunta. El anteproyecto se
ha aprobado esta mafiana, y por prudencia no lo he adelantado, hasta que esté oficialmente
presentado. Pero estd muy trabajado, al punto que le he dicho en mi exposicion que hemos
trabajado en un proyecto cuatrienal. Es decir, no a un afio sino a cuatro. No era el objeto de
esta comparecencia, pero conozco el presupuesto y la asignacion.
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En cuanto a las urgencias, se estd revisando la dotacion de infraestructuras y la dotacién de
personal. Quiero que sepa que estamos trabajando en las plantillas y que se acometeran 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 indice de ocupacion del 48 por ciento. Me
consta que usted es un gran especialista. Le recuerdo de cuando hacia la residencia, y sabe lo
que le estoy contestando. Tenemos un indice de ocupacién del 48 por ciento y una UVI movil.

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 mia.

Con respecto a la resonancia magnética, hoy por hoy es la mejor solucidon gque tenemos en
Tudela; retomaremos el tema. En este momento-tenemos muchas prioridades y hoy por hoy
es la mejor solucién que tenemos.

La puesta en marcha de oncologia me comprometo a que sea en el primer trimestre de este
afio, con la licitacion del equipamiento.

De las listas de espera, hablé de'la priorizacion, de las prioridades uno. La idea es hacer grupos
de trabajo y definir las prioridades. Lo que no tiene sentido es que un cancer espere. Eso es lo
que no tiene sentido. Hay que gestionar-las listas de espera, mas que hablar de demoras
medias y de pacientes esperando lo que si es importante es hablar de qué tipo de paciente
estd esperando y de qué tipo de paciente no debe esperar.

Hablé de la consulta no presencial. Estableceremos una serie de vias rapidas con primaria.
Intentaremos empezar con la de cancer de colon en mi hospital este afio y asi sucesivamente,
hasta‘establecer pulmén, mama'y proéstata, los cdnceres mas prevalentes.

En cuantoa los quiréfanossin equipar, se hizo una previsién de un area de ciento veinticinco
mil, ciento veinte mil habitantes, y no hemos pasado de cien mil habitantes. Hemos hecho una
reforma nada mas llegar de lo que es la antigua drea quirurgica para potenciar la cirugia mayor
ambulatoria. Tengan en cuenta que las circulaciones son mas largas; se ha cambiado la
esterilizacidn y se ha puesto la trazabilidad, que es un proceso de calidad que antes no habia.
Hay dos salas de despertar y ha habido que dotarlas y adaptarse a todo esto. Alguien me
preguntaba por qué no habia aumentado la actividad quirudrgica.

Con respecto al laboratorio, me remito al acuerdo programatico del Gobierno de Navarra. Es
un laboratorio acreditado. Fue el primer laboratorio de Navarra en acreditarse. Creo que es el
Unico de su nivel que lo esta 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 autobus 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 poblacién y es nuestra intencidén financiarlo. No sé qué mas. Espero
haberles contestado con esto.

SR. CASADO OLIVER: Yo le habia preguntado su opinion sobre la calidad de los servicios de
cocina y mantenimiento.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA (Sr. Pérez Martinez): Hemos hecho hace
poco una encuesta y la calidad percibida de la cocina en el drea de Tudela es buena. Es un
servicio que esta asi y no he tenido quejas de ningun tipo sobre la cocina que tenemos. En
cuanto al mantenimiento, tres cuartos de lo mismo.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: A mi 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 NAVASCUES: Perdén.

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 NAVASCUES: Brevedad. Me ha dejado absolutamente sorprendida. Los centros
de salud son titularidad del Departamento de Salud.

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

SRA. CHIVITE NAVASCUES: 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 Navarray siempre hay una convocatoria todos los afios para
hacer nuevos .consultorios; espero-que esta vez también lo haya, porque hay muchos
consultorios pendientes de poder renovarse, ya que estan —como bien ha dicho— con
deficiencias. Eso de que es competencia de los Ayuntamientos seria mds que debatible.
Gracias.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA (Sr. Pérez Martinez): He tratado de
contestarle. Mi competencia es el hospital y los centros de salud y la gestion 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
mas que afiadir el sefior Benigno...

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFIiA DE TUDELA (Sr. Pérez Martinez): No, por mi parte
no.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Hemos dejado recordar y puntualizar dos cuestiones
Unicamente, creo que era de recibo una puntualizacion muy concreta a una cuestion, 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

21



D.S. Comisién de Salud Num. 2 / 17 de noviembre de 2015

equipo, del sefior Benigno Pérez Martinez. Felicidades. Bienvenido al Parlamento de Navarra, y
hasta cuando quieran. Gracias.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA (Sr. Pérez Martinez): Muchisimas gracias.

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