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(Comienza la sesion a las 9 horas y 34 minutos).

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar
los pasos que se estdn dando para la cumplimentacién del acuerdo programatico en el que
se recoge la regulacidn y reorganizacién del transporte sanitario.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Buenos dias, sefiorias. Damos comienzo a la sesion.
En primer lugar, damos la bienvenida al sefior Consejero Dominguez y también, por supuesto,
al equipo que le acompaiia, el Gerente, el sefior Moracho y la sefiora Ochoa, su Jefa de
Gabinete. Comenzamos con la solicitud del Grupo Parlamentario EH Bildu Nafarroa:
«Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar
los pasos que se estan dando para la cumplimentacidn del acuerdo programatico en el que se
recoge la regulacidon y reorganizacion del transporte sanitario». Tiene la palabra la sefiora
Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Egun on denoi. Eskerrik asko Lehendakari
andrea. Egun on Kontseilariari eta berarekin etortzen direnei. Voy a hacer un breve resumen
de este tema. La verdad es que ya llevamos. muchisimo tiempo —por lo menos, esta
Parlamentaria ya lleva dos legislaturas— con el mismo tema. Como decfia, hace dos legislaturas
ya se le pidid al departamento que se creara una mesa para realizar un debate sobre el modelo
de transporte sanitario y una mesa en la que, en aquel momento, deberian haber participado
profesionales del transporte sanitario, profesionales médicos, etcétera. De aquello no supimos
nunca nada. La verdad es que es asi. No sabemos si se hizo, si no se hizo... Desde luego, como
grupos parlamentarios,0 por lo menos este grupo nunca supo nada, y en la legislatura pasada
se pidid también que se analizara la situacion en aguel momento, que se evaluaran las areas
de mejora y que se elaborara un plan para la reordenacion del sistema de trasporte sanitario
urgente y de atencién a las emergencias, ademas, de manera participativa.

A nuestro-juicio, no se hizo tal y como se pidié por parte de este Parlamento —desde luego, de
manera participativa, no—, pero si es cierto que nos llegd —y no por cauces oficiales— un
documento que se elabord por parte del departamento, donde se hizo un analisis de la
situacidn; incluso se hizo un analisis de la normativa aprobada y la problematica. Se sacaron
una serie de conclusiones y, dentro de las mismas, se tomaron una serie de medidas, como
puede ser cambiar la ubicacidn de la base de las zonas de Leitza, adaptar la cuantificacién de
las bases a la carga real del trabajo, etcétera. Son cinco medidas que, desde luego, a nuestro
juicio, tampoco responden a lo que se pedia y lo que creemos que tiene que ser el debate
porgue, entre otras cosas —que creo que quedaba muy claro en la peticion—, como dato real, si
hay algo que siempre hemos puesto en cuestidn es, en este tema, la bicefalia que existe, es
decir, que el transporte dependa de Presidencia y de Salud.

El modelo que tenemos esta repartido entre lo que es una gestidn directa, también de manera
privada, y, luego, la parte que tiene que ver con el voluntariado; tenemos en Navarra, ademas
-y esto hay que ponerlo en valor, por lo menos, por nuestra parte, lo ponemos en valor—, un
modelo donde se incluye a los bomberos, y creemos que eso es bueno.
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Después, a lo largo de esas dos legislaturas es verdad que han existido también varios reales
decretos donde se establecen las caracteristicas técnicas y el equipamiento sanitario —incluso
la formacion, etcétera—, y creo que esto también va cambiando lo que es el debate. Ademas,
tenemos, como ya sabemos, el acuerdo programatico, donde se dice que se tiene que abrir de
manera efectiva una via de publificacion progresiva del servicio al objeto de mejorar Ia
atencién, algo que también hemos debatido en este Parlamento a lo largo de estas dos
legislaturas. Creemos que esa tiene que ser la linea, pero también —y lo advierto de antemano—
somos conscientes de que no puede ser en un afo. Tiene que ser un andlisis muy serio; la
publificacion se supone que tiene que hacerse tomandose las cosas muy en serio, incluso
planteando el cronograma a lo largo de cuatro afios e incluso mas. Somos conscientes de ello.

Por eso, quisiéramos saber, dentro de este debate, en qué punto-nos encontramos ahora y
gué planteamiento tienen por parte del departamento. Muchisimas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias. Tiene ahora la palabra el sefior
Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchilles): Muchas gracias, sefora Presidenta.
Buenos dias a todos y a todas. Egun on denoi. Efectivamente, el acuerdo programatico suscrito
por los cuatro partidos que sustentan el Gobierno recoge —en el punto 13 del apartado
referido a sanidad— el compromiso de acometer la regulacion y reorganizacién del servicio de
transporte sanitario, adecuandolo a lo establecido en el Real Decreto 836/2012, y abrir de
manera efectiva la via de publificacion progresiva del servicioal objeto de mejorar la atencion
y garantizar la cobertura y accesibilidad de toda la poblacion, especialmente en lo que se
refiere al transporte sanitario urgente.

Si bien la linea de trabajo para la legislatura esta orientada a cumplir con este punto del
acuerdo programadtico y abrir da via de publificacién del servicio y mejorar la cobertura del
transporte sanitario, la . complejidad del estudio y la necesaria coordinacién con el
Departamento de Presidencia, Funcion Publica, Interior y Justicia han hecho que todavia no se
haya realizado un estudio en profundidad relativo a la publificacién del servicio.

Sin embargo, en-la cobertura que debe ofrecer el transporte sanitario urgente existen
problemas que requieren una solucidn inmediata y a encontrar dicha solucién se han dirigido
los esfuerzos de esta Consejeria.

En este momento, el servicio de ambulancias lo realizan tres tipos de prestadores de servicios.
Por un lado, empresas contratadas por el Servicio Navarro de Salud, que son ambulancias
Baztan-Bidasoa para las zonas de Pamplona, Estella y Alsasua y, desde el pasado 1 de octubre,
ambulancias SSG para las zonas de Tudela y Sangiiesa. Por otro lado, la red de bomberos de
Navarra —que en este momento solo realiza salidas de urgencia y de segunda eleccion— vy,
finalmente, el voluntariado, Cruz Roja y la asociacién DYA.

Como ya he comentado, durante los dos ultimos meses, el trabajo relacionado con el trasporte
sanitario se ha dirigido desde la Consejeria fundamentalmente a analizar y resolver dos
asuntos que podrian acarrear problemas importantes a los pacientes atendidos por el Servicio
Navarro de Salud: por un lado, la situacion problematica de las ambulancias de soporte vital
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basico en Pamplona y comarca y, por otro lado, el dmbito del soporte vital avanzado del
transporte sanitario de urgencia y emergencia.

Considero interesante describir cudles han sido los motivos que nos han llevado hasta la
situacion actual. Veamos cudl fue el resultado del andlisis de la situacidn de las ambulancias de
soporte vital basico en Pamplona y comarca. Para abordar este andlisis, se constituyd un grupo
de trabajo en febrero de 2015 en el que participaron responsables de proteccién civil, de
bomberos y del Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea. Este grupo emitié un informe que se
hizo publico en mayo de 2015, pero al iniciarse la legislatura actual se constituydé un nuevo
grupo de trabajo para analizar lo hecho hasta entonces.

Este grupo elabord un informe en el que se proponia aumentar la dotacién de ambulancias de
soporte vital basico, y esta dotacién ya estd contemplada en el presupuesto de 2016.
Comenzara a prestar su servicio desde el 1 de enero de 2016; el servicio se ha contratado
mediante una ampliacién a Baztan-Bidasoa. En el informe al que he - hecho. referencia se
argumenta esta peticién fundamentalmente por tres razones: la primera, el aumento de las
necesidades de traslado por parte de ambulancias de soporte vital basico. de la red de
transporte sanitario urgente, ya que, como se demuestra en la evolucion del servicio que se
recoge en esta tabla, durante los ultimos tres afios se ha incrementado la actividad, pasando
de una media mensual de 2.679 traslados, en 2013, a.2.980, en 2015.

Ademas de estas necesidades, que van en aumento, se afiade el factor del distinto
comportamiento de los proveedores del servicio. para ‘poder dar respuesta a estas
necesidades. Hasta el 2013, el nimero de bases de permanencia era el siguiente: habia dos
ambulancias de soporte vital basico contratadas por Prestaciones y Concierto del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea en un concurso ganado por Baztan-Bidasoa. Habia una
ambulancia de soporte vital basico de Cruz Roja y una ambulancia de soporte vital basico de
DYA.

Estas bases de permanencia de las ONG venian soportadas por un convenio o subvencién de la
Agencia Navarra de Emergencias y, ademas, de forma casi permanente, entraba una
ambulancia de Cruz Roja de Burlada —que no estaba fijada como base de permanencia, pero
tenia mucha‘ presencia y participacion en la urgencia— y, en ocasiones, una segunda
ambulancia de DYA.

Con esta situacion, no era infrecuente que hubiese hasta seis ambulancias de soporte vital
basico dando servicio a la comarca de Pamplona, y existia el compromiso formal de que
hubiese un minimo de cuatro, coincidiendo con las cuatro bases de permanencia, dos en las
sedes de Cruz Roja y DYA y dos en las de Baztan-Bidasoa. Pero en la practica esto dejé de ser
asiyaen 2013.

Las ONG —tanto Cruz Roja como DYA— comenzaron a incumplir lo establecido, primero algunas
noches, posteriormente horas del dia y, mas adelante, jornadas completas, lo que se debid, en
gran medida, a la entrada en vigor del Real Decreto 836/2012.

Existe, por un lado, un tercer elemento relacionado con esta situacién problematica en el
servicio de las ambulancias de soporte vital basico en Pamplona y la comarca, que es el cambio
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de la normativa en la formacidn, que pasé de ATA —auxiliar técnico de ambulancias— a TES —
técnico de emergencias sanitarias—. La diferencia entre ambos tipos de formacién es abismal,
puesto que el TES, que es el que esta en vigencia, tiene dos afios de formacion profesional
reglada en dos cursos académicos obligados. Los voluntarios —tanto de Cruz Roja como de
DYA- no realizan esta formacidon porque es cara y tiene un gran consumo de tiempo y
esfuerzo. Y quienes tuvieron una homologacién de la titulacién —una vez que entré en vigor la
citada ley— cada vez participan menos por los ciclos naturales del voluntariado.

Cuando se conjugaron un aumento de las necesidades, la modificacién en la normativa de
formacion entre ATA y TES y la entrada en vigor del real decreto de 2012 y del Decreto Foral
8/2011 —que regula el transporte sanitario por carretera y que todavia es mas restrictivo en
cuanto a exigencias de recursos de personal y vehiculos—, ni Cruz Roja ni. DYA pudieron cumplir
aportando los recursos necesarios.

Entonces, en este momento, se tomaron dos medidas. Porun lado, se doté de una ambulancia
de soporte vital basico al Parque de Trinitarios, con el encargo de que cubriese las necesidades
como ambulancia de tercera salida, después de las contratadas de Baztan-Bidasoa y de las de
Cruz Roja o DYA, cuando las hubiese.

Por otro lado, se contactd con ambulancias de Alerta, no contratadas por ninguno de los
departamentos —ni Salud ni Interior—, que funcionaban en forma de freelance y a las que se les
pagaba contra factura las veces que se las llamase. Sin embargo, ambas medidas tenian claras
limitaciones. La primera —es decir, los recursos de bomberos de Trinitarios— tenia un
comportamiento que podria denominarse incierto. En primer lugar, no fue una accién que los
bomberos —sin entrar a juzgar si con razén o sin ella— aceptaran de buen grado, amparandose
en problemas de homologacion del titulo de TES, en su falta de experiencia laboral —porque
ellos ya habian dejado de realizar salidas en ambulancias hacia aflos— y en la escasez del
numero de bomberos disponibles para realizar otras tareas del parque, salidas de ambulancia
y otras, pues nunca fue un recurso que garantizase su total disponibilidad.

La segunda medida —es decir, la ambulancia de Alerta— no estaba contratada y, por lo tanto,
dependia de que estuviese o no y de su disponibilidad en caso de que estuviera en Pamplona.
Esta situacion —en la que tan solo existia la completa seguridad de poder contar con las dos
bases de permanencia de Baztan-Bidasoa— creaba una incertidumbre permanente en un tema
que es sensible y fundamental. Por ese motivo, se optd por ampliar la oferta de Baztan-
Bidasoa mediante la ampliacidon del contrato de prestaciones y conciertos, pasando de dos
ambulancias de soporte vital basico a dos y media, en febrero de 2015, momento en el que
todavia se podia contar con los recursos de Trinitarios y con el freelance de Alerta.

Sin embargo, por sentencia judicial, los bomberos de Trinitarios dejaron de realizar salidas de
ambulancias de soporte vital basico. El juez entendié que la formacién que acreditan no es
suficiente para desarrollar las funciones de TES en el ambito de la urgencia. La sentencia, que
no era firme, se recurrid, pero en cualquier caso, el 112 SOS Navarra no moviliza el recurso de
Trinitarios, motivo por el cual existe un recurso menos en la red de transporte sanitario
urgente.
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Esto condujo a que la situacién de septiembre de 2014 a septiembre de 2015 fuese la que se
recoge en la tabla. Las ambulancias de soporte vital basico contratadas por Prestaciones y
Conciertos estaban soportando el 80 por ciento de la actividad. En un afio, Cruz Roja habia
pasado de realizar un 11 por ciento de traslados a un 4 por ciento, y DYA pasé de un 13 por
ciento a un 9 por ciento; pero el problema, con ser grave, no es solo que Baztan-Bidasoa esté
soportando el 80 por ciento —o estuviese soportando el 80 por ciento— de los traslados con dos
ambulancias, durante veinticuatro horas, y una durante doce, sino que, diariamente, estas dos
ambulancias y media estdn realizando cuarenta salidas, lo que crea serias dificultades para
realizarlas con garantias de calidad y en un tiempo adecuado de servicio.

Cabe recordar que en Navarra el tiempo medio de uso en cada traslado es de cincuenta y
nueve minutos y que en Pamplona y comarca el tiempo medio de uso-en cada traslado es de
cuarenta y un minutos.

La cuestidon mas delicada es que el numero de incidentes —o sea, traslados con demoras iguales
o superiores a los veinte minutos—, en septiembre pasado habia sido de ciento trece, siendo el
promedio de demora de estos traslados de treinta y nueve minutos. En enero de 2015, cuando
no se disponia todavia de la tercera ambulancia de Baztan-Bidasoa, en plena campaia de
gripe, se llegd a tener noventa y nueve incidentes, con demoras superiores a veinte minutos.
Estamos hablando de noventa y nueve incidentes.

En este momento, la situacidon es preocupante, ya que sin problemas de estacionalidad ni de
patologias que aumenten la necesidad de recursos, se ha llegado a ciento trece incidentes. No
se dispone de la ambulancia de soporte vital basico de Trinitarios ya desde agosto y las
ambulancias de soporte vital basico de las ONG estan dando una escasa respuesta, ya que son
alarmantes tanto la reduccion de la presencia de Cruz Roja como la tendencia a la baja de DYA.
Era, por lo tanto, obligado arbitrar soluciones, unas inmediatas y otras para el ejercicio de
2016.

Por todo eso, la propuesta que elevd este grupo de trabajo a los consejeros de Presidencia y
de Salud fue que, dada la situacién en el mes de octubre —en que ya no se cuenta con los
recursos que hemos mencionado y las ONG cubren un 13 por ciento de la necesidad—, se
ampliara el .numero de ambulancias de soporte vital basico disponibles dando servicio
continuado, es decir, aumentandolo a cuatro bases de permanencia.

Ya se dispone, en este momento, de forma continuada de dos y media, de Baztan-Bidasoa,
contratadas ambas por el Servicio Navarro de Salud. Por eso, se solicité una nueva ambulancia,
un nuevo recurso de veinticuatro horas durante los trescientos sesenta y cinco dias del afio.

Por razones de urgencia, la férmula que se decidié en el Departamento de Salud fue ampliar la
contratacién con la empresa adjudicataria del concurso de transporte sanitario, que es Baztan-
Bidasoa, desde enero de 2016.

El segundo aspecto que fue considerado prioritario en el Departamento de Salud fue el andlisis
de la situacidn existente en lo relativo al soporte vital avanzado dentro del trasporte sanitario
de urgencia y emergencia.
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El gerente de Atencidon Primaria elaboré un informe en relacion con el convenio de
colaboracién con la asociacién DYA de Navarra en el ambito de soporte vital avanzado de
transporte sanitario de urgencia para el afio 2016.

En este informe, tras hacer un analisis de la situacidn de los recursos de transporte sanitario de
soporte vital avanzado en el drea de Pamplona y un analisis del convenio con DYA Navarra,
hizo una propuesta para solucionar los posibles problemas del servicio vital avanzado que
puedan surgir.

Actualmente, los recursos del trasporte sanitario de soporte vital avanzado en el drea de
Pamplona son estos que se ven en la tabla. Existe una UVI mévil con base en la calle Aoiz con
personal sanitario del Servicio Navarro de Salud y los TES, y la ambulancia es de Baztan-
Bidasoa. Existe también una UVI moévil con base en Cordovilla, con personal sanitario del
Servicio Navarro de Salud y la ambulancia de bomberos, y existe una UVI mdvil de DYA
Navarra, con personal sanitario que se cubre mediante una subvencién del Servicio Navarro de
Salud; la ambulancia también tiene una subvencién del Departamento de Interior.

Realmente, la situacidn del convenio de colaboraciéon con DYA es que, desde hace mas de
dieciséis afios, el Servicio Navarro de Salud subscribe anualmente un convenio de colaboracién
con la Asociacidon de Ayuda en Carretera de Navarra para la colaboracion en el soporte vital
avanzado del trasporte sanitario de urgencia y emergencia. Y se les concede una subvencién a
dicho fin con el objeto de financiar el gasto de personal sanitario —tanto médico como de
enfermeria— de la ambulancia UVI'mdvil.

Todos los afios se ha venido suscitando el problema de que esta colaboracién con la DYA —que
se realiza, en este momento, mediante un.convenio de colaboraciéon y a través de una
subvencidn— no debiera tener el caracter de subvencion, sino que, claramente, debiera ser un
contrato de prestacion de servicios. A este respecto, la Intervencion Delegada de Hacienda en
el Departamento de Salud ha trasladado la dificultad de encajar legalmente este convenio.

Por tanto;, es posible que no sea viable la suscripcién del convenio de colaboracidn entre el
Servicio Navarro de Salud y la Asociacion DYA Navarra para soporte vital avanzado del
transporte sanitario de urgencia y emergencia durante el afio 2016. Pero, sin embargo, es
necesario seguir garantizando el servicio que, hasta ahora, cubre a los pacientes que asi lo
requieran.

No debemos olvidar que, hasta ahora, la cobertura que proporciona la Asociacién DYA Navarra
es de unas 4.032 horas anuales.

Por todo ello, como solucidn, se propone que esta tercera UVI mévil sea del Servicio Navarro
de Salud y que siga cumpliendo los siguientes parametros.

Por lo que respecta al personal sanitario, médico y enfermera que preste sus servicios en dicha
ambulancia, que sea de la plantilla del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, al igual que el
resto de las UVI mdviles.
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Aproximadamente, y en funcién del horario que se marque de disponibilidad de los recursos,
se trataria de incorporar al servicio de urgencias extrahospitalarias tres médicos y tres
enfermeras, con un coste anual aproximado de 252.400 euros.

En cuanto al vehiculo SAMU-UCI con conductor TES, existen dos posibilidades: que sea
aportado por los bomberos, al igual que el recurso ya existente, denominado UVI mavil, con
base en Cordovilla —en este caso, el gasto seria soportado por los bomberos de Navarra, es
decir, por el Departamento de Interior— o que sea aportado por la actual empresa
adjudicataria del vigente contrato del servicio de trasporte sanitario, al igual que el recurso ya
existente, denominado UVI mdvil, con base en la calle Aoiz; esto, mediante la correspondiente
modificacién del contrato, incorporando un vehiculo mas de estas caracteristicas.

El contrato es gestionado por el Servicio de Prestaciones y Conciertos del Servicio Navarro de
Salud. En este caso, el gasto aproximado seria de 136.000 euros anuales, en funcién del
horario de disponibilidad del recurso que se marque.

Desde este departamento, parece mas apropiado optimizar los recursos publicos y, por ese
motivo, se contactd al director de los bomberos:-A falta del visto bueno definitivo del
Departamento de Presidencia, se ha llegado al compromiso de cubrir el servicio propuesto,
garantizando los bomberos al Servicio Navarro de Salud que se cumplirdn los requisitos
exigidos en el Decreto Foral 8/2011, tanto en cuanto a vehiculos como a conductor. El Servicio
Navarro de Salud contrataria al personal asistencial. Este recurso empezaria en enero de 2016.

Respondiendo concretamente’a la pregunta de_si se esta trabajando en el andlisis de la
publificacion, pues si bien —como he comentado al principio— la linea de trabajo para la
legislatura, en cuanto al trasporte sanitario, esta orientada a cumplir con lo pactado en el
acuerdo programatico, a abrir la via de publificacion del servicio y mejorar la cobertura del
trasporte sanitario'=y en ese-sentido se han encaminado las acciones puestas en marcha
siempre que ha sido posible, como ha sido el ejemplo que acabo de comentar de compartir
recursos con los bomberos—, abordar el estudio de la publificacién del trasporte sanitario es un
proceso importante que afecta a un servicio fundamental que tiene un elevado grado de
complejidad y que necesita de un estudio y analisis minucioso.

Por ese motivo, desde nuestro punto de vista, seria conveniente realizar un abordaje
interdepartamental de la cuestion. Consideramos, ademas, que, desde el principio, el estudio
debe ser realizado por expertos de distintos departamentos y que, en el caso del
Departamento de Salud, su labor se limitaria a analizar y establecer las necesidades del
servicio, tanto en dotacién de vehiculos como de personal.

El estudio deberia ser dirigido por expertos en los distintos aspectos e implicaria poner en
marcha y mantener de manera eficiente una empresa publica de transporte sanitario. Gracias
por la atencién.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Consejero. Ahora tiene su
turno de intervencidn la sefiora Fernandez de Garaialde. Si le parece, podemos ajustarnos a un
tiempo de cinco minutos.
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SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Me
imagino que si, me ajustaré al tiempo. Muchisimas gracias, sefior Consejero, por las
explicaciones que nos ha dado. Lo que pasa es que tengo una sensacidon de que casi estamos
otra vez en el punto cero de este tema. Es verdad que este grupo —y, ademds, lo ha dicho en
infinidad de ocasiones— cree que es un tema importante, complejo, que requiere un estudio a
fondo y que, por supuesto, hay que hacer un abordaje interdepartamental, y compartimos
también que sea dirigido por expertos. Pero esto quiere decir que, hasta ahora, en estos ocho
afos, no se ha hecho nada en un tema que, de verdad, a nuestro grupo le parece sumamente
importante.

Lo he dicho al principio. Creemos que incluso puede ser algo que supere a lo que es esta
legislatura, pero le pido que, por favor, se tome en serio el tema. Realmente, el acuerdo
programatico dice lo que dice, estd ahi. Vayamos viendo los frutos de lo que es este debate y
el abordaje de todo lo que es el transporte sanitario y las emergencias.

Por supuesto, también le voy a pedir que, dentro de esas reflexiones, podamos participar los
grupos parlamentarios —me refiero a todos los grupos parlamentarios— para que cada uno
pueda hacer sus reflexiones. Lo pido ahora, como'lo hemos pedido siempre.

Dicho esto, quiero decir que también es verdad que voy a pedir esos-informes en los que se
basan a la hora de tomar las decisiones en cuanto al soporte vital basico y al soporte vital
avanzado, porque hay cosas que compartimos, pero, légicamente, nos gustaria —y asi lo vamos
a hacer—leer los informes que hayanservido de base.

Compartimos, ademads, que hay que hacer un analisis de las necesidades y, en funcidn de ello,
poner las prestaciones; y que .no sea un «parcheo», como ha ocurrido hasta ahora, que se
quitaba una ambulancia de una zona y se ponia en otra; se contrataba de esa manera a las
ambulancias —como'se ha hecho—de Alerta. Como es légico, no compartimos —ademas, ya lo
hemos dicho publicamente en numerosas.ocasiones— esas formas. Es verdad —repito— que hay
que hacer ese analisis de las necesidades y, en funcién de eso, tomar medidas concretas. Con
el tema del soporte vital avanzado, quiero leer con detenimiento el informe porque DYA ha
hecho un trabajo que; creemos, ha sido importante hasta ahora. También es verdad que las
dificultades que supone el real decreto dejan un poco de manera aleatoria ciertas actividades,
y también hemos dicho que no puede ser que se dependa del personal que tengan.

Repito —y quiero dejar muy claro— que, para nosotros, es importante —al margen del debate de
la publificacién— saber qué se va hacer con esa bicefalia que tenemos. Y algo que también
quiero dejar muy claro es que compartimos que ese modelo —en su momento, quien lo puso
entiendo que fue un Gobierno de UPN, y lo reconozco— era bueno, el hecho de que los
bomberos también entren a formar parte de lo que es el tema de emergencias. Creemos que
tienen que formar parte de lo que es la red.

Tampoco digo que tengan que entrar en lo que es la red del transporte sanitario, pero si, por lo
menos, que en su primer tren de salida, los bomberos cuenten con ambulancias, porque no
negaré que creo que es un buen modelo, que incluso se puede exportar a otros sitios. Ademas,
es bueno para la atencidn sanitaria y para las personas, que creo que es el objetivo que
tenemos que marcar.
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Pero también quiero decir algo: tengo la sensacién, ahora mismo —desde que empezaron
todos estos debates, y hace ya ocho afios, cuando se trataba de mejorar el servicio y las
prestaciones y poner los recursos necesarios en funcion de las necesidades—, de que se esta
derivando ese debate y se estd tensionando, incluso publicamente, entre lo que pueden ser
trabajadores de distintas empresas y lo que es el servicio de bomberos.

Desde Euskal Herria Bildu de ninguna manera vamos a permitir que la mejora del servicio —que
tiene que ser profesional y debe importarnos a todos, el debate— se convierta en tensiones
profesionales entre lo que pueden hacer los bomberos o no. Creemos que los bomberos
tienen que tener su ambulancia —insisto— en el primer tren de salida, no dentro de la red de lo
que es la prestacion sanitaria.

No estamos diciendo, en ningin momento, que no tengan que cumplir lo que son los reales
decretos. Logicamente, tienen que tener la formacion que se pide para todo el mundo. Pero de
antemano decimos que es un debate en el cual no va entrar Euskal Herria Bildu;.si va a entrar
en el debate de qué modelo queremos y hacia donde vamos. Por eso, le pido que nos haga
participes de todos los grupos de trabajo que se estén haciendo y de los debates que ya se han
iniciado y los que, a futuro, se inicien. Muchisimas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Fernandez de Garaialde.
Ahora tiene la palabra la portavoz del' Grupo Parlamentario * Unién del Pueblo Navarro, la
sefiora Ganuza. Tiene cinco minutos para su.intervencion.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Muchas gracias, Presidenta. En primer lugar, quiero agradecer al
Consejero que haya venido a darnos las explicaciones, y al equipo que le acompaiia. La verdad
es que quiero agradecer también y felicitar al Consejero por los pasos que estd dando en un
tema tan delicado y tan complejo.

He visto que se ha basado en el estudio que realiz6 el anterior Departamento de Salud sobre el
transporte sanitario, que se solicité. en una Comision de Salud el 11 de febrero del 2014.

Quiero decirle a la compafera que este estudio si se hizo con cantidad de agentes implicados:
la Unién de Técnicos en Emergencias Sanitarias; la Unidn General de Trabajadores, con Joaquin
Cuéllar, de Baztan-Bidasoa; tengo entendido que a usted misma también se le convocé a una
reunion el 14 de febrero de 2014 para participar; a las empresas prestadoras del servicio
sanitario —La Nora, Baztan-Bidasoa, ALCER Navarra— y a asociaciones de voluntarios, Cruz
Roja...

Este estudio se hizo en colaboracién con todos los agentes que he nombrado. La verdad es que
este modelo actual de prestacion del transporte sanitario necesitaba una actualizacidn, como
asi lo demandé el Departamento de Salud anterior y el Departamento de Interior, como usted
ha dicho.

También, a raiz del real decreto de 2012, hubo que actualizar muchas caracteristicas técnicas,
equipamientos sanitarios de ambulancias y demas, y todo ello ha complicado mucho la puesta
en marcha del transporte sanitario. Nuestra apuesta es un modelo coordinado de
organizacién, sin perjuicio de que pueda haber muchos cambios y mejoras con el modelo que
existe entre Salud e Interior; un centro coordinado, como se ha demostrado, el 112, que es
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operativo y eficaz; un punto de referencia para el ciudadano, porque el ciudadano ya tiene
este punto de referencia. Estamos convencidos, UPN, de que los dos departamentos nos
garantizan el buen funcionamiento. De hecho, hay un informe de Comptos, en 2012, que asi lo
avala.

Otro problema que se planted en el estudio es el modelo de prestacion de servicio a empresas
concertadas y los bomberos. Nuestro grupo considerd idéneo —y creemos que hay que
fortalecerlo— al sector privado: nos garantiza el servicio profesionalizado a un coste mas
eficiente que si se prestara exclusivamente con recursos internos. Creemos que las empresas
concertadas prestan un servicio adecuado y cuentan con personal cualificado.

También contamos —como hemos contado— con la aportacién del parque de bomberos.
También aporta una disposicidn territorial, unos recursos técnicos, que en determinados
momentos son imprescindibles.

Apostamos también por el aprovechamiento de las estructuras publicas y. privadas, como he
dicho, que es lo mas eficaz y eficiente para garantizar la calidad del servicio.

Queremos también tener en cuenta la participacion del sector del voluntariado. La verdad es
gue nos parece muy importante.

Luego también, pues habrd que reforzar zonas, como. usted bien ha dicho, que ya se han
empezado a reforzar, y nos parece adecuado; apostamos por ello. Aumentar los horarios, lo
que ha explicado muy bien. Y que hay que actualizar las movilizaciones, por supuesto; ha
cambiado muchisimo la consolidacion, se han creado nuevos modelos de atenciéon domiciliaria,
de atencién al paciente crénico, de atencién urgente y no programada. Hay muchas
necesidades sociales que también cuentan con la.ambulancia; no sé cdmo se podria hacer que
ello vaya fuera del Departamento de Salud.y que fuera a Politicas Sociales, ya que a veces se
utilizan las ambulancias para problemas.que realmente no se necesitan.

Nos parece adecuado todo lo que, hasta ahora, estd haciendo el departamento. Muchisimas
gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra: Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Ganuza. Tiene la palabra el
portavoz de Geroa Bai, el sefior Martinez.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Sefiora Presidenta, egun on eta eskerrik asko. Eskerrik
asko baita ere zuri, Kontseilari jauna, eta zure taldeari. Realmente es dificil no felicitar al
Consejero y a su equipo por la presentacion que nos han hecho, en la que nos han dado cuenta
de la situacién tan dispersa del tema de las ambulancias y el transporte sanitario. Es una
situacion dispersa y dificil, por tanto, de gestionar.

Espero que nos pasen el informe que ha leido porque creo que merece la pena darle una
lectura un poco mas en profundidad.

Me gustaria que nos explicara, por favor, un poquito mas lo relativo a la ampliacién de la
ambulancia de soporte vital avanzado que se propone —y cuyo personal dependera del Servicio
Navarro de Salud, con médicos y enfermeros de Urgencias—y las dudas que tiene respecto del
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vehiculo, si de los bomberos o de una empresa privada. Me gustaria que nos explicara un
poquito mas esto porque no lo he entendido muy bien.

Tengo una duda en relacién con los bomberos, porque, al fin y al cabo, es un debate que esta
en la calle: quisiera saber si los bomberos estan realmente capacitados para hacer estas
labores desde la aprobacion del decreto por el que se exige el titulo de técnico en emergencias
sanitarias, o cuantos de ellos estan formados para hacer este trabajo.

Luego, pues efectivamente, los distintos mddulos que hay en el mundo del transporte
sanitario, en esta situacion. Ldgicamente, estoy convencido de que, tanto usted como
nosotros, estamos buscando el modelo mas eficaz, mas eficiente.

Aplaudimos el esfuerzo que estan haciendo desde el departamento por dar razonabilidad a
esta marafia de intervinientes en el transporte sanitario.

Le animamos a seguir adelante con el estudio, que imaginamos que sera participado, evidente
y légicamente, con la participacion de todas las personas afectadas por el tema del estudio.
Dentro de ese analisis, como es ldgico, estara presente no solo el mejor.interés por un buen
sistema sanitario, el mejor interés de la ciudadania, sino también los intereses légicos —mas o
menos legitimos, pero légicos— de las personas, de los trabajadores.implicados. Esto sera algo
con lo que habra que contar también. Gracias, nuevamente, por su presencia y por el trabajo
presentado.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, seior Martinez. Tiene la palabra la
portavoz de Podemos-Ahal Dugu, la sefora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Egun on. Bueno, pues gracias. Me sumo. Estoy, ademds, encantada por
dos razones. Por un lado, es evidente que ha habido algo que se notaba y echaban en falta,
parece ser, quienes han estado aqui en los Ultimos afios con mucha mas claridad; me refiero a
la agilidad; se ha actuado agilmente. Existen necesidades, y para eso se ponen los medios.
Luego, si son ajustados o no, es otro debate, pero indudablemente, la agilidad creo que es una
marca que debe existir también en la actuacidn politica. No se deben dejar pasar las cosas
dando vueltas y vueltas. Por otro lado, esto se une al hecho de que nos han comentado que
esta es la actuacion inmediata, pero el compromiso es, realmente, abordar el famoso plan que
nos permita tomar decisiones de otra envergadura. Por estos motivos, les aplaudo
especialmente.

Aprovecho para consultarles si, efectivamente, los informes y estudios nos los van a pasar o
tenemos que solicitarlos por escrito. Luego nos dicen, para saber qué tenemos que hacer,
porgue es evidente que a todas las personas que estamos aqui, a todos los grupos, nos
interesan bastante para poderlos ver con tranquilidad. Si bien creo que hemos escuchado y
entendemos bien, es importante darles una vuelta.

Por parte de Podemos, lo que queriamos comentar y que nos parecia importante es —ademas
porque, efectivamente, no somos un grupo que vengamos de dos legislaturas ni de una
anterior, sino que nos hemos encontrado con todo encima de la mesa— que —y, ademas,
francamente les digo— es un tema que ha estado rondando. Ha habido mucha gente queriendo
hablar con nosotros —y nosotros también— sobre ese asunto, y nuestro primer criterio —que
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pensamos que es el que debe estar presente en primer lugar, a la hora de plantearnos,
realmente, ese plan de trabajo— son las personas; los usuarios son lo primero.

Este es el objetivo fundamental, cdmo dar el mejor servicio a la poblacién en el sentido de que,
realmente, sea rdpido, agil y no tengamos esas incidencias, que no haya que esperar media
hora, que haya cercania y demas cuestiones. Es decir, que la poblacidn esté contenta con un
buen servicio. Esta es la primera cuestién.

Unido a esto, indudablemente, desde nuestro criterio, pensamos que es mejor desde lo
publico, y por eso hemos insistido —y lo poniamos en el acuerdo programatico con otras
fuerzas— en que se debe tender a lo publico, sabiendo que, a veces, para llegar a un objetivo,
hay diferentes maneras de llegar y que no se puede hacer todo rdpido y continuado, pero si es
un objetivo importante tender a que Salud lidere este tema —aunque no digo que no esté
coordinado con otros departamentos, es evidente que si—y que lo lidere mirando, en ese plan,
hacia lo publico y con lo que se necesite en lo privado, viendo cémo irlo pasando-ahi.

En cualquier caso, si queremos recordar que todo lo que se tenga que hacer se haga de
manera concertada o en ese camino, que se garanticen también las condiciones laborales de
quienes estan llevando a cabo estos servicios. Este es un tema importante de fondo que no se
garantiza, muchisimas veces, y que crea verdaderos problemas; luegolas personas no estan a
gusto trabajando y se crean otros problemas que nos revierten de otras maneras, con huelgas
y otras cuestiones.

Todos los compromisos que haga este Gobierno —da igual que sea en Salud o en otros
departamentos— se entiende que tienen que basarse también en unos compromisos sobre los
criterios de como se va a contratara las personas. Es decir, en qué condiciones minimas
laborales, si va a haber hombres y mujeres, y una serie de cuestiones que creemos que debe
cumplir todo el Gobierno en sus planteamientos de concertacion. Insisto, entonces: tendencia
a lo publico 'y lo que se siga haciendo concertado, con revision de los criterios de
contrataciones.

Otra cuestion donde creemos que hay que ser claros es en que se decida —tal como se decida
en el plan que serhaga— que realmente se tengan las titulaciones adecuadas. Es decir, esto lo
exige la leyy el sentido comun, muchas veces.

Con esto no quiero decir que no haya personas que estén haciendo muy bien sus trabajos sin
tener titulaciones —que hayan podido ser posteriores—, pero es fundamental mantener lo que
las leyes nos dicen en esta materia. Por lo tanto, también seria un criterio para Podemos el
tema de que, sea donde sea, la titulacion sea la adecuada, con el requisito que necesitamos,
en este caso de los TES.

Otra cuestidon que no sé si afecta aqui, pero nos gustaria lanzar, es que, en la medida en que
pensamos que debe ser hacia lo publico y que, ademas, lidere Salud, si estaria bien que todas
las ambulancias —por lo menos las vitales rdpidas— estén ubicadas lo mas cerca posible de los
centros de salud y hospitales y no fuera de esos ambitos. Este es un criterio importante.

Debemos hacer bien el engarce con el voluntariado; efectivamente, nos parece una pena que
se pierda algo; si el voluntariado siempre cubre y trabaja bien en cosas de interés, todo lo que
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podamos hacer para que tenga un lugar en este plan, pues también, siempre y cuando cumpla
los requisitos y haga todas las cuestiones que tenga que hacer, pero que esté en forma
permanente. Insisto, entonces, en esto.

Nos unimos a la idea de un plan interdepartamental, como ustedes han dicho, donde haya
personas expertas y donde podamos participar efectivamente los grupos presentes en este
Parlamento, donde se vean bien las necesidades desde Salud, en concreto, y desde Ia
poblacién, y también un estudio de costes. Y adelanto una cosa; por ejemplo, segun qué linea
siguiéramos, habra que valorar si, con todos los criterios que he dicho, cuesta lo mismo ser
TES, ademas TES y bombero y no sé qué. Que realmente todo esté presente en ese estudio.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Sadez. Tiene ahora la palabra
la portavoz del Grupo Parlamentario Partido Socialista de .Navarra, la sefiora Chivite
Navascués.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, sefiora Presidenta. En primer lugar, quiero agradecer al
Consejero las explicaciones. Me gustaria que nos pudiera dar toda la informacién, los estudios
en que se ha basado para tomar determinadas decisiones. Entré en el Parlamento en el afo
2007, y este tema ya estaba encima de la mesa. Me fui en el 2011, y seguia encima de la mesa.
Vuelvo en el 2015, y todavia lo tenemos en la mesa.

Quiero decir que UPN, aqui..., pues han pasado .ocho afios mareando la perdiz, y es verdad que
hizo un informe al final de la legislatura al que he tenido acceso, y me parece que es un buen
estudio. Otra cosa es que comparta las conclusiones que de ahi se sacan o los planteamientos
para solucionar el tema del transporte sanitario.

Creo que aqui hay una problemdtica muy concreta porque hay distintos prestadores de
servicios, distintas redes, transporte sanitario urgente y el no urgente. Hay una complicacion
afiadida, que /es el Real Decreto 836/2012, que son las acreditaciones para el transporte
sanitario urgente. Quiero decir que habra que definir qué papel queremos que jueguen la DYA,
Cruz Rojary.los bomberos. Sinceramente, me parece que los bomberos saliendo a emergencias
sanitarias —a nho ser que la ambulancia sea del Servicio Navarro de Salud y los profesionales
sean del Servicio-Navarro.de Salud y pueda haber una ambulancia dentro de bomberos-...;
seran los técnicos expertos en este tema los que decidan. Mi opinién podrd ser tenida en
cuenta o no, pero yo creo que los técnicos tienen que ser los que decidan. Desde luego, el
Gobierno debe ser el primer cumplidor del real decreto y, por supuesto, también los
profesionales funcionarios del Gobierno.

Creo que lo importante es saber perfectamente cuales son las necesidades, qué cartera de
servicios vamos a tener en el transporte sanitario y con qué criterio de calidad queremos
prestar este servicio. El que sea publico o no creo que, para mi, por lo menos para mi grupo, no
es lo mas importante; lo mas importante es qué cartera de servicios queremos dar y con qué
calidad vamos a prestar esos servicios. Podrian ser empresas publicas solo para el transporte
sanitario urgente y no publicas para el no urgente. Ejemplos hay en todas las comunidades
auténomas con diferentes formas de gestionar —a través de una sociedad publica, una
empresa publica, directamente con funcionarios, funcionarios solo para lo urgente, para lo no

14



DS Comisién de Salud Ndm. 3/ 20 de noviembre de 2015

urgente con adjudicaciones de servicios... Creo que los modelos... hay muchos ejemplos. Ya los
podremos estudiar.

Quiero felicitar también al Consejero por la decisidn de poner mas recursos encima de la mesa.
Hacia falta una ambulancia y fueron rapidos en esta demanda.

En estos momentos, me preocupa la empresa que se ha quedado con la ultima oferta de
Tudela/Sangliesa. Me gustaria saber si estd cumpliendo con los criterios y con las condiciones
del pliego de condiciones. Me gustaria que el Departamento de Salud estuviera vigilante del
cumplimiento de todas las condiciones; por eso se quedd con ese concurso.

Me preocupa la situacién de los bomberos. Creo que tenemos que definir ya qué papel van a
jugar. Sinceramente, con lo que usted ha dicho —no he podido ver.los presupuestos, no soy de
los grupos que sustentan al Gobierno y no he podido tenerlos—, me preocupa la situacién en la
que se queda DYA de Navarra. Me preocupa mucho. Han side prestadores.de-servicios durante
veinte afios y me preocupa que, de la noche a la mafiana, se queden fuera. Me gustaria que
nos diera una aclaracion al respecto mds pronto que tarde. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Chivite. Tiene la palabra el
portavoz de lzquierda-Ezkerra, el sefior Nuin.

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Como han hecho el resto de los
grupos, ademds de agradecer la informacion que hoy nos /traslada el Consejero, quiero
también solicitar esa aportacién por escrito de los datos que se nos han trasladado para poder
evaluarlos o valorarlos con mas detalle y profundidad.

Dicho esto, creemos gue hay que avanzar en.la realizacion de ese estudio exhaustivo que
defina el campo de accidn para ir a la publificacion progresiva del servicio. El estudio en el cual
hay que analizar la viabilidad de la puesta en marcha de una empresa publica de transporte
sanitario creemos que es muy importante hacerlo para saber, con los pies en el suelo, qué
terreno pisamos.y qué acciones, en su caso, habria que tomar, qué calendarios o qué
decisiones, etcétera.

Creemos que-eso es muy importante para que todo el conjunto del debate se pueda hacer con
rigor, porque también, lo que nos queda a nosotros de la exposicién de hoy por parte del
sefior Consejero —y estamos hablando de salud y de transporte sanitario—, es que no se
estaban haciendo bien las cosas en una materia sensible. En septiembre hubo ciento trece
incidencias. En enero, noventa y nueve; en septiembre, ciento trece incidencias con unos
tiempos de espera excesivos para atender las necesidades.

Uno se pregunta como es posible que no se haya actuado antes y se hayan aportado los
medios y los recursos. Estda muy bien que se haga ahora, como se ha dicho, y con la solucion
que se nos plantea, que probablemente sea la correcta, para actuar de forma inmediata mas
alla de la definicién global del modelo.

Nos parece muy bien, en ese sentido, que se prevean los recursos para el Presupuesto General
de Navarra de 2016, etcétera, pero uno se pregunta cdmo es posible que se haya arrastrado
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una situacién con esa dispersién que mencionaba el sefior Martinez, con esa falta de recursos
suficientes y de definicidon del modelo durante tanto tiempo.

Puede haber muchos elementos que inciden: el tema del real decreto y el tema de Ia
formacidn, pero, en definitiva, estamos hablando de una cuestién muy relevante dentro de un
marco sanitario, dentro de la atencidn sanitaria, y nos parece grave que haya que ir un poco
actuando en respuesta a situaciones sobrevenidas en las cuales no se presta bien el servicio.
Hay un numero elevado de estas incidencias, etcétera.

Nos parece grave que haya ocurrido. Nos parece bien que se actlie de forma inmediata con las
decisiones que se han adoptado y ya, de forma general, no detenerlo, sino ir realmente a esos
estudios, a ese andlisis, y tomar decisiones sobre una definicién final del modelo.

A nosotros —ya veremos cuando tengamos ese estudio exhaustivo—, un escenario de una
empresa publica de transporte sanitario nos suena bien. como instrumento y como
herramienta para garantizar que las cosas se hagan bien y que el servicio se preste bien.

La sanidad es un derecho, el derecho a la atencién sanitaria. Para nosotros no es un negocio,
evidentemente. Creemos que, en estos terrenos —derecho y negocio—, es complicado.
Nosotros, por eso, avanzamos claramente cual es el modelo por el que queremos apostar,
pero bueno, vamos a esperar, efectivamente, a tener ese estudio exhaustivo encima de la
mesa.

De momento, no podemos avanzar nada mads. Las cuestiones que aqui se han tratado,
efectivamente, que si los bomberos, que si las habilitaciones, etcétera...; pues vamos a tener
toda la informacién, todos los datos, todos los estudios encima de la mesa; tomaremos las
decisiones pertinentes, y mientras se define todo.el modelo, cada vez que haya que tomar una
decisién urgente para garantizar el servicio, que efectivamente se tome, realmente, todo lo
que haya que tomar de forma inmediata, para que no sean los ciudadanos los que paguen con
incidencias lo que no es un modelo perfectamente definido y en funcionamiento.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Nuin. Tiene la palabra ahora el
sefior Consejero, pero me ha pedido un receso de cinco minutos para preparar la réplica.

El sefior letrado me dice que se le ha pasado a usted el tiempo de intervencidn, pero la
magnanimidad de esta Presidenta le permite tener su turno de intervencién. (Risas).

SR. GARCIA JIMENEZ: Muchas gracias. Buenos dias, sefiora Presidenta. Estoy en las dos
comparecencias y la verdad es que no da para mas. Por ahora no se ha llegado a la posibilidad
de localizacién en dos puntos, no existe esa posibilidad, ahora. Pero bueno, simplemente
quiero agradecer la comparecencia.

Creo que nos encontramos ante una situacién que no parte de ahora. Es una situacién que ya
viene de antes, con lo cual, creo que es necesario poner una solucién. Creo que todos hemos
tenido la oportunidad de hablar con los profesionales en este dmbito. Creo que he hablado
con todos los grupos politicos y que nos han trasladado a todos la problematica que existe.
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Entre las muchas cuestiones, me quedo con la comparativa de que quizd, con un porcentaje de
poblacidn menor, en este caso de la Ribera, existan mds posibilidades de transporte en
ambulancia —segun fuera la cuestidon de que se trate— que en Pamplona. Creo, entonces, que
es un punto de partida para hacer un replanteo, una reorganizacion del sistema de servicio de
transporte sanitario en todos los ambitos y en las diferentes especialidades. Por ello insisto en
que ahora existe una buena oportunidad para hacerlo.

Creo también que existe un problema —y que la solucidn, o parte de ella, tiene que ser por
parte de este Gobierno— con respecto al equipamiento de las ambulancias. La concesionaria
que, en este caso, lleva la comarca de Pamplona es una empresa navarra cuyo contrato acaba
el préximo afio y no hay posibilidad o no hay seguridad, por parte de la empresa, de si podra
continuar, qué tipo de concursos se van a sacar y demas; con lo cual,-no hay una renovacion
del parque de ambulancias, que, por cierto, y dadas las circunstancias en comparativa con
otras comunidades, podriamos decir que esta un poco deteriorado.

Creo que también debe tenerse en cuenta el hecho de que no hay una gerencia pertinente
para poder gestionar —como habia anteriormente, que se eliminé y que, posiblemente, podia
hacer funciones de unidad en este ambito— los.modelos existentes —que, ademas, reconocen
los profesionales en este ambito que funcionan correctamente y estdn dando un resultado
correcto; se habla del SAMU a nivel de la Comunidad de Madrid, se habla de las propias
ambulancias del Ayuntamiento de Madrid— y la coordinacion que existe, asi como la
planificacidn y la organizacion de los servicios de transporte sanitario.

Insisto en que es un momento de replantearnos la situacion, una reorganizacion total del
sistema de transporte sanitario; y en esa linea creo que también existe un problema con el
tema de los bomberos. Podemos decir que existe una intromisidon segun el tipo de trabajos, y
creo que también hay que atajarla. Todos sabemos cudl es la funcién de los profesionales, de
los bomberos./Hay muchos integrantes del actual parque de bomberos en Navarra que no
tienen una formacién especifica para poder llevar a cabo algunas funciones, con lo cual es
también una reivindicacién que se hace por parte de los profesionales.

Sin mas, pido disculpas por intentar estar en dos Comisiones. Esta siendo dificil, es verdad,
pero se intentara. Muchisima gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Gracias, sefior Garcia. Pues damos paso al receso de
cinco minutos.

(Se suspende la sesidn a las 10 horas y 31 minutos).
(Se reanuda la sesidén a las 10 horas y 39 minutos).

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Reiniciamos la sesion. Por respeto al sefior
Consejero, le damos otra vez la palabra. Tiene usted unos diez minutos para su réplica.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Buenos dias de nuevo. Lo que hemos
considerado es que es preferible contestar un poco por bloques a las preguntas que se nos han
ido haciendo, en vez de ir contestando grupo por grupo, porque, en el fondo, las
preocupaciones son las mismas y las respuestas, como es légico, van a ser las mismas.
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Evidentemente, se pasaran los informes en los que nos hemos basado a todos los grupos,
porgue creo que asi tiene que ser. Todo el mundo tiene que colaborar y una sefia de identidad
de este Gobierno es la transparencia. Creo que viene bien recibir ayuda de todos los grupos.

Aqui se han estado comentando varias cosas. Se dijo que el modelo esta gestionado por dos
departamentos; es verdad que es un modelo distinto, pero en cada comunidad auténoma han
funcionado de una forma distinta, o estan funcionando de una manera distinta. Y lo que esta
claro es que este modelo, gestionado por Salud y por Interior, ha demostrado su eficacia hasta
este momento. Asi lo avalan, ademas, los informes del grupo de trabajo que he referido de
este afio, de mayo de 2015, y el de la Cdmara de Comptos de 2012.

Se estdn comentando también la dificultades que puede haber en cuanto a la hora de empezar
a hacer los estudios, el estudio y el andlisis. Nosotros nos encontramos con una situacion que
si querria comentar aqui, que son las dificultades que genera el decreto foral respecto del
transporte sanitario.

El decreto foral es un decreto que es mucho mas restrictivo que el real decreto que estd
implantado en el resto del Estado, y esto dificulta. varias cosas. Primero, en cuanto a la
capacitacién, en cuanto al precio de los recursos, es evidente que habria que dar una vuelta y
ver qué hacer con ese decreto, ya que se exigen unos minimos de dotacion en los vehiculos
que parecen excesivos. Realmente, en una comunidad como la nuestra, con distancias
relativamente cortas a centros hospitalarios, sobrecargar de recursos supone, por ejemplo, a
las ONG —luego hablaremos un poco.de este tema—.... Dotar a una ambulancia para el servicio
de Navarra supone veinte mil euros mas que para el resto del Estado. Esto es importante,
sobre todo, porque cuando son recursos que estan sobredimensionados, segin mi criterio,
probablemente habria‘que darle una vuelta a este tema.

Desde luego, el-estudio que se va-a realizar —como he dicho al principio— tiene que ser un
estudio detenido, ya que el tema es importante. Tiene que ser un estudio que sirva para varios
afios. No puede ser un estudio que nos sirva para el dia de hoy y que luego no sirva para
dentro de unos aiios; por lo tanto, tiene que ser un estudio en el que se valoren las
necesidades de los ciudadanos en primer lugar, los requisitos que tienen que cumplir los
profesionales'y, en su caso, las empresas y los equipamientos que hubiera y los costes de los
distintos modelos que se pudieran pensar.

En cuanto a la pregunta que se nos ha hecho del control de la empresa que estad en Tudela, en
la zona de Tudela —que es la empresa SSG— la verdad es que cuando se le concedid el contrato,
cuando se firmd el contrato, cumplia con los condicionantes estipulados en el pliego.
Diariamente se recogen las incidencias que pueden tener y, hasta este momento, estan dentro
de unos parametros absolutamente normales. Por supuesto, mensualmente se hace un control
por el Servicio de Conciertos y Prestaciones del Servicio Navarro de Salud y, hasta ahora, pues
parece que esta prestando el servicio con garantias.

El sefior Martinez me ha preguntado un poco por el modelo de bomberos, por qué se eligid.
Pues realmente estaban esas dos opciones: externalizar ese servicio o utilizar recursos propios,
publicos. Entonces, contactamos con el director de los bomberos. Lo hice personalmente; me
comentd que estaba hablando con el personal, que podian cubrir las exigencias y los requisitos
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que se plantean para los profesionales, que no iba a haber ninguna duda, que en todo
momento los que prestasen el servicio iban a tener la formacién adecuada, que iban a ir un
poquito ajustados, pero que lo podian sacar adelante. Por lo tanto, nos parecié mejor utilizar
recursos publicos en la medida de lo posible, y esa fue la decision que tomamos.

Se me ha preguntado también en qué situacion queda DYA. Claro, a mi me preocupa. Me
preocupa DYA y me preocupa Cruz Roja, también. A nadie se le esconde mi relaciéon con Cruz
Roja, y la verdad es que la puesta en marcha del real decreto de 2012 y del decreto foral pues
cred muchos problemas a las dos ONG. Problemas, como hemos estado comentando, primero,
de dotacién de vehiculos y, segundo, de formacién. Realmente, los voluntarios que estaban
prestando servicios hasta 2012, hasta la puesta en marcha, podian seguir prestando los
servicios, cumpliendo los requisitos que marcaba el real decreto, pero se necesitaba un
periodo de formacién largo, y eso no podian ofrecerlo las ONG, ni' DYA ni Cruz Roja.

Esta claro que a nosotros nos encantaria poder encajar, de alguna manera, las subvenciones
que se han dado hasta ahora en alguna partida como prestacion de servicios, y la verdad es
que la idea que llevamos es que siempre que sea posible, [6gicamente, se debe prestar ayuda a
dos ONG que durante mucho tiempo nos han venido muy bien, nos han prestado servicios
importantes y, por lo tanto, no se pueden desperdiciar. O sea, la intencién es ayudar en lo
posible, pero también dentro de la legalidad. Muchas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, seiior Consejero. Pasamos, ahora, al
segundo punto del orden del dia: «Pregunta sobre...

Me dice el letrado si es una pregunta o si abrimos un segundo turno. Es decir, a ver si
empezamos a intervenir todos. o es una pregunta rapida y puntual de un grupo, o abrimos un
segundo turno. Lo que se proponga.

Pues abrimos un segundo turno. Tiene la palabra la portavoz de Podemos, la sefiora Sdez. Un
minuto.

SRA..SAEZ BARRAO: Antes, cuando he comenzado, no he dicho la palabra y me he dado
cuenta, sobre el tema del estudio, al decir que se haga, volveriamos a decir que pensamos que
deberia volver a intervenir Comptos en los analisis concretos de los costos de una opcién u
otra, sea la que sea. Me parece fundamental, porque realmente no es lo mismo una cosa que
otra.

Y luego, quisiera decir que le ofrecemos —se lo puedo pasar— un informe que tenemos sobre lo
gue hay ahora mismo en Sangliesa, con fotos, con situacion de como se estan cumpliendo en
esa empresa algunas cuestiones que realmente no estan nada bien, ni las condiciones fisicas ni
las condiciones de como se estd comportando en las actuaciones.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Sdez. Sefiora Chivite
Navascués, tiene usted un minuto, también.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, sefiora Presidenta. Sin mdas, se me ha olvidado antes
comentar una cosa. Usted ha estado hablando en todo momento de cémo va a organizar la
oferta del transporte sanitario urgente y no urgente. Me gustaria saber si el departamento
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tiene pensado actuar también sobre la demanda —hay demanda que no es sanitaria, que
pudiera ser mas una demanda social—-y si tiene usted previsto que, en vez de ser atendida por
una ambulancia, pueda ser atendida por otro tipo de recursos, ya que considero —o mi grupo
considera— que las demandas no son siempre sanitarias, sino también sociales. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Gracias, sefiora Chivite. Tiene la palabra el sefior
Consejero. Tiene dos minutos, sefior Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Va a ser muy breve, desde luego. Ante la
situacidn de insistencia del grupo Podemos, l6gicamente, pues lo Unico que puedo decir es que
valoraremos esas situaciones y que le daremos una vuelta. Por supuesto, a la hora del analisis
completo del transporte sanitario, se tendran en cuenta los informes de la Cdmara de
Comptos, como no puede ser de otra manera.

En cuanto a lo que me preguntaba la sefiora Chivite, la verdad.es que tiene toda la razén del
mundo. Muchas veces se utilizan recursos sobredimensionados y no tendria que ser asi. Ese
analisis tiene que ser un analisis global de todo el transporte sanitario, no debemos solamente
limitarnos al transporte urgente y de emergencias; tiene que ser un estudio de todo el sistema
de transporte, porque muchas veces son demandas sociales, efectivamente, que no necesitan
esos recursos, y con un vehiculo seria, a veces, suficiente. Yo creo que eso seria optimizar los
recursos y hacia ese camino tenemos que ir.

Pregunta sobre las prioridades del Departamento de Salud para dar solucién a las
condiciones actuales de la planta infantil del Complejo Hospitalario de Navarra, presentada
por la llma. Sra. D.?* Bakartxo Ruiz Jaso, del GP Bildu-Nafarroa

SRA. VICEPRESIDENTA'(Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Consejero. Pasamos, ahora si,
al segundo punto del orden del dia: «Pregunta sobre las prioridades del Departamento de
Salud para dar solucién a las condiciones actuales de la planta infantil del Complejo
Hospitalario de Navarra», presentada por la sefiora Bakartxo Ruiz Jaso, del grupo
parlamentario Bildu Nafarroa. Tiene cinco minutos para sus dos intervenciones. Gracias.

SRA. RUIZ JASO: Pues muchas gracias, sefora Presidenta. Egun on guztioi. Bueno, yo creo que
en la exposicion de motivos de la propia pregunta se centra bastante bien de déonde viene la
misma. La Comision de Salud tuvimos la oportunidad de visitar esta planta el pasado 28 de
octubre. Quiero recordar que es el centro de referencia para la poblacién infantil, que cuenta
con treinta y nueve camas. Estamos hablando de nifios y nifias; por lo tanto, hay que tener en
cuenta también que al menos un acompafiante por nifio o nifia también hace uso de las
instalaciones de la planta. No se ha rehabilitado esta planta ni se ha hecho ningun tipo de
mejoras en sus cincuenta afos de existencia. No es la Unica, pero si nos parece importante
resefiar que estamos hablando de uno de los colectivos mds vulnerables y, como pudimos
comprobar in situ, pues las condiciones —sobre todo, en el ambito del aseo y en el espacio del
aseo— no son, desde luego, las mds adecuadas para estos nifios y nifias y tampoco para sus
familiares.

Solamente se dispone de una ducha, ademads, sin ningun tipo de accesibilidad porque tiene un
escaldn, con todo lo que ello implica, en fin, para todas las plazas, para todas las camas
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ocupadas y sus familiares y, desde luego, pues la implicacion extra que requiere, también, por
parte de los profesionales.

Tuvimos una reunién con los responsables de la planta y nos decian que este tema, afio tras
afio, ha venido recogiéndose en el plan de necesidades, que este aifio también va a ser asi,
pero que ya, pues, veian también la necesidad de darle una solucidon. Nos plantearon diversas
alternativas, unas, desde luego, mds costosas que otras, sabiendo, ademads, que,
evidentemente, hay que ver la disponibilidad presupuestaria, pero si nos parece que, ante la
dejacién que se ha hecho durante muchos afos, pues es momento de ir dandole solucién a
este tema. Entonces, queriamos saber cdmo lo estd valorando el departamento. Mila esker.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Gracias, sefiora Ruiz. Tiene la palabra el sefior
Consejero. Tiene cinco minutos.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Buenes. dias otra vez.. Al comenzar la
legislatura, en un rapido repaso de equipamientos médicos y de las instalaciones hospitalarias,
pudimos comprobar, cuando se hace con ojos criticos, que existen. muchas deficiencias,
algunas de ellas injustificables y que, por lo tanto, debia priorizarse la actuacién sobre todas
ellas. De tal manera que a aquellas que tenian una mayor prioridad se las encuadrd en las
denominadas prioridad cero y uno. Dentro de estas, estan las actuaciones dirigidas a corregir
las deficiencias existentes en la cuarta planta infantil, cuyo estado pudimos comprobar
personalmente en una reciente visita. Algunas de ellas son realmente urgentes, como decia,
como es corregir las deficiencias-dela.zona de la ducha, que aparte de provocar molestias a los
nifios ingresados y a sus familiares, pues incumple claramente la normativa de barreras
arquitectdnicas. Y en esa.misma situacion se encuentra también la zona de duchas de la
tercera maternal.

Por eso, las actuaciones previstas se han ordenado segun prioridades, de mayor a menor, en el
siguiente orden: acondicionamiento de zona de duchas y aseo anexo para alojar cuatro duchas
con eliminacion de barreras arquitectéonicas y una nueva ducha asistida independiente;
modificacién. de los espacios destinados a estancias de familiares y nifios, espacios
administrativos y despachos de responsables; acondicionamiento de local como lactario;
acondicionamiento de zona de duchas y aseo anexo de la tercera planta maternal para alojar
cuatro duchas con  eliminacion de barreras arquitecténicas y nueva ducha asistida
independiente; redistribucién con intercambio de usos y accesos desde montacargas desde las
actuales estancias de oficio y lenceria; ensanchamiento de pasillo para alojamiento de carros
con un cierre corredero y acondicionamiento de la zona de control de la planta con puestos de
trabajo de cara al publico y otros privados, zona de descanso, zona de farmacia, despacho de
supervisora, mostrador y cierre de corredera. Todas estas obras, ldgicamente, se iran
abordando a lo largo del proximo afio, siguiendo este orden de prioridades. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Consejero. Tiene la palabra la
sefiora Ruiz. Tiene tres minutos, sefiora Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Bai, mila esker. Bueno, pues yo creo que, si le he entendido bien por su
respuesta, la prioridad es, precisamente, la que comentabamos en la pregunta, entendiendo,
ademas, como usted decia —y ahi mismo también nos explicaron—, que el aseo no era el Unico

21



DS Comisién de Salud Ndm. 3/ 20 de noviembre de 2015

problema. Creo que es lo mas urgente, sobre todo, de cara a garantizar una atencion, en fin,
de calidad, pero si es cierto que habia también deficiencias en zonas comunes, en la zona de
control, también en la zona de esparcimiento —si podemos llamarlo asi— de nifios y nifias con
sus familiares.

Si hay un compromiso expreso de que estas inversiones se puedan realizar para el afno que
viene, desde luego, en el orden de prioridad que usted ha establecido, pues lo valoramos
satisfactoriamente.

Yo creo que aqui ha habido, durante muchos afios, una prioridad por invertir, por hacer
grandes inversiones y mucho cemento, y se han dejado de lado las inversiones corrientes. Lo
que no parece tener demasiado sentido es hacer grandes edificios sin planificar que se
pudieran también equipar y que pudieran ponerse en funcionamiento y, desde luego, esas
pequenas inversiones, inversiones corrientes, pues se hayan dejado de lado, como es el caso.

Por tanto, alli mismo nos plantearon que habia dos posibilidades, una de ellas una reforma
ordinaria, que no sé si es a la que se refiere usted. Pues alli se planted si podia ser un parche o
si realmente habria que abordar todo el plan funcional de lo que es la atencién pediatrica
hospitalaria. Desde luego, eso requeriria una inversién mayor que probablemente es a lo que
hay que tender.

Quizds ahora se pueda mejorar o paliar esa situacidon con el planteamiento que usted hacia,
pero espero que paralelamente también no se pierda de vista la necesidad de abordar ese plan
funcional y de darle una vueltamucho mds completa que; desde luego, mejore esa atencion en
su conjunto.

Pero, en todo caso, creemos que es importante.dar una solucién urgente a lo que vimos vy,
desde luego, pues a las condiciones en las que se encuentran los nifios y nifias y familias y
también los profesionales. Sin mas, le agradezco la contestacién.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Ruiz. Tiene la palabra el
sefior Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Un poco para ampliar lo que he
comentado. Realmente, si es cierto que, a partir de la zona de duchas, habia zonas que
necesitaban, necesariamente, ser reformadas. Por ejemplo, hay padres que comen alli con
frecuencia y que no tienen un sitio para comer; comen incluso sentados en la escalera. Eso no
puede ser. Tenemos ya un presupuesto hecho.

El coste total de la reforma de la cuarta infantil, incluyendo todo esto que he comentado, seria
de doscientos quince mil euros, incluido el proyecto; y el de la reforma de las duchas de la
tercera maternal, que también tiene que abordarse si o si, es de cincuenta mil euros, también
incluido el proyecto.

Existiria una segunda alternativa —esto ya es de mayor calado— a la que, evidentemente, en
este momento no podemos aspirar, pero si debemos aspirar a que sea asi en un futuro. Me
refiero a afiadir a todo lo expuesto la reforma de todos los bafios en las habitaciones, con la
incorporacién de un plato de ducha en cada una de ellas. Pero claro, esto supone un coste
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estimado de unos quinientos mil euros, y hay que tener en cuenta que el resto de las plantas
tampoco los tienen, con lo cual habria que hacer un abordaje de todas ellas, lo cual es
absolutamente inviable. Muchas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Consejero.
(Se suspende la sesidn a las 11 horas).
(Se reanuda la sesién a las 11 horas y 2 minutos).

Debate y votacion de la mocion por la que se insta al Gobierno de Navarra a realizar un plan
de diagnostico e intervencidn terapéutica temprana en autismo y a financiar las terapias de
autismo, presentada por el GP Partido Socialista de Navarra.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Reanudamos la sesién y lo. hacemos con el tercer y
ultimo punto del orden del dia: «Debate y votacién de la mocién por la que se insta al
Gobierno de Navarra a realizar un plan de diagnéstico e intervencién terapéutica temprana en
autismo vy a financiar las terapias de autismo, presentada por el Grupo Parlamentario Partido
Socialista de Navarra». Tiene la palabra la sefiora Chivite Navascués, para su defensa. Si le
parece suficiente, nos ajustaremos a un tiempo de cinco minutos.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, sefiora Presidenta. Como las comparaciones son odiosas,
pues yo no voy a defender este tema mejor que lo hizo la propia asociacion hace escasos dias,
en una sesion de trabajo. Ellos nos explicaron cudl es la situacion del trastorno del autismo en
la Comunidad, cudl es su prevalencia y cuales son las deficiencias respecto al tratamiento de
esta cuestion.

Fundamentalmente, nos pidieron dos cosas: que se realizara un plan de diagndstico y una
intervencién terapéutica sobre elrautismo y también que todas aquellas terapias que estdn
haciendo desde la asociacidn —que no son prestadas por el Servicio Navarro de Salud, pero si
qgue los profesionales sanitarios se. las derivan a todos los nifios para que alld se hagan las
intervenciones terapéuticas— sean financiadas, de alguna manera, a través de la asociacién o
que sean asumidas de-manera integra por el Servicio Navarro de Salud.

Viendo, ademas, que en aquella sesidn de trabajo todos los grupos parlamentarios estuvimos
de acuerdo, lo que quiero hacer es que se traslade en una declaracidén undnime por todos los
grupos. Espero que asi sea. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Chivite. Turnos a favor. Pues,
entonces, tiene la palabra la sefiora Ganuza.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Yo quiero manifestar el apoyo de UPN a la mocién que presenta el
Partido Socialista, como asi lo manifestamos el dia de la sesién de trabajo en que nos
acompafio aqui la Asociacion Navarra de Autismo.

Por supuesto, creemos que es un problema de Salud. Uno de cada sesenta y ocho nifios lo
padecen. Es un trastorno claramente neuroldgico. Nos dijeron que cada diecisiete minutos
nace una persona con autismo y que cada afio se diagnostican mas casos de nifios con autismo
que con diabetes, sida o cancer. La verdad es que nos preocupa y lo vamos a apoyar.
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En Navarra no existe un protocolo de diagndstico precoz y un plan de intervencidn terapéutica
para nifios, jovenes y adultos. Vamos a apostar por él. También vamos a apostar por un plan
de intervencion terapéutica para que esto sea posible.

Creo que la aportacidn que nos dijeron era de ciento treinta mil euros. Vamos a intentar que el
Departamento de Salud haga una enmienda para que esto sea una realidad y ya, por fin, los
nifios que padecen autismo tengan lo que solicitd la asociacidon. Muchas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Ganuza. Sefora Ruiz, tiene
usted la palabra.

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, presidente andrea. Chivite andreak ere esan duen bezala, orain
dela egun batzuk izan genuen lan-saio bat ANArekin, autismoaren inguruan lan egiten duen
elkartearekin. Esan den bezala, hainbat azalpen jaso genituen bertan, bai sindromearen
inguruan, bai administrazio publikoetatik jasotzen den.laguntzaren .inguruan eta abar.
Sindromeaz, nire ustez argigarriak izan ziren hainbat azalpen, bereziki, antza, laguntza
goiztiarra izanda, nolako aurrerapena egin dezaketen.

[Muchas gracias, sefiora Presidenta. Tal y como ha dicho la sefiora Chivite, hace unos
dias tuvimos una sesion de trabajo con ANA, la Asociacion Navarra de Autismo, y
recibimos una serie de explicaciones sobre lo que es el sindrome, sobre las ayudas que
se reciben desde la Administracion Publica, etcétera. En lo que respecta al sindrome,
nos dieron unas explicaciones, bajo mi. punto .de vista muy ilustrativas, muy
clarificadoras. Asi, se'nos dijo.que, si la ayuda es temprana, los avances pueden ser
muy satisfactorios.

Esan zitzaigun beste Kontu bat izan zen, bada interbentzio terapeutiko hori, eta administrazio
publikoetatik...

[Otra cosa que se nos dijo fue que dicha intervencion terapéutica...]

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Disculpe, sefiora Ruiz. No hay traduccion. ¢Si? Ah,
pues entonces no tengo yo traduccion. (Risas). Vale. Continue, sefiora Ruiz. Disculpe.

SRA. RUIZ JASO: ...esaten ari nintzen aipatu zen beste kontu bat izan zela garrantzitsua zela
ezberdintzea eskola-laguntza, umeen kasuan, eta beste alde batetik interbentzio terapeutikoa.
Elkartearen ustez interbentzio terapeutikoan osasun arloak izan behar duela buru, eta
horretan ados egon gaitezke. Eta azaldu ziguten, era berean, egun politika sozialetan egiten
dela interbentzio global bakarra, baina 0-3 urte bitartean, eta zaila dela 3 urte baino lehen
sindrome horren diagnostikoa egitea. Horregatik, lehenengo puntuan planteatzen dena
babestuko dugu, elkarteak berak esaten zuen bezala, hain zuzen ere, diagnostiko hori ahalik
eta goiztiarren izan dadin benetako plan bat egin dadin.

[... decia que otra de las cuestiones que nos traslado la asociacion es la importancia
de la diferenciacion entre la ayuda escolar, en el caso de los nifios, y la intervencion
terapéutica. A juicio de la asociacion, la intervencion terapéutica debe ser dirigida por
el sistema de salud, y ahi podemos estar de acuerdo. Nos explicaron que, a dia de
hoy, la unica intervencion global que se lleva a cabo se hace desde politicas sociales,
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pero solamente en el periodo de cero a tres anos, y que es complicado diagnosticar
este sindrome antes de los tres afios. Por eso vamos a apoyar lo que se plantea en el
primer punto, para que, tal y como proponia la asociacion, se elabore un plan para la
realizacion de dicho diagndstico cuanto antes)].

Bigarren puntuari dagokionez, elkarteak berak esaten zuen bezala, ez dago arlo publikotik
finantzatutako interbentzio terapeutikorik. Pentsatu izan da ez zela artatu behar. Elkarteko
lehendakariak hainbat gauza komentatu zuen kezkatuta ere utzi gintuenak: ez omen dago
artatze-protokolorik, erabiltzen diren testak ez omen daude homologatuta... Hainbat kontu
kezkagarri samar. Horregatik, iruditzen zaigu Osasun Departamentuak ere bideak ezarri behar
dituela diagnostiko hori ahalik eta goiztiarren eta ahalik eta xeheen izan dadin.

[En cuanto al segundo punto, nos comento también la asociacién que no existe una
intervencion terapéutica financiada desde el ambito publico. No se ha considerado
como objeto de atencion. El presidente de la asociacion comentd varias.cosas que nos
dejaron preocupados: no existe ningun protocolo de atencidn, los test que se utilizan
no estdn homologados... Son cuestiones cuando menos preocupantes. Por eso,
consideramos que el Departamento de-Salud debe posibilitar que dichos diagndsticos
sean lo mds tempranos y precisos posible].

Hemen planteatu zen kontua, eta Alderdi Sozialistak bigarren puntuan jasotzen du. Elkarteak
berak interbentzio terapeutiko hori eskaintzen die familiei. Guztira 130.000 euro inguru balio
du, edo familiek euren gain hartzen dute. Egia da desberdintasunak sortzen direla, familia
batzuk ezin dituztelako interbentzio horiek ordaindu. Baina guk ere, egia esan behar baldin
badugu, zalantzak ditugu. Aztertu dugu gaia, ekarri ziguten, era berean, EAEn, Eusko
Jaurlaritzarekin, halako elkarteek egiten dituzten kontratuak, eta zalantzak ditugu, hain zuzen
ere —eta hori profesionalek elkartearekin eta Osasun Departamentuarekin aztertu behar dute—
, benetan ebidentzia zientifikoaren baitan halako interbentzio terapeutikoak beharrezkoak
baldin badira, gure ustez, osasungintza publikoak eman behar ditu.

[La cuestion se planted aqui, y el Partido Socialista de Navarra la recoge en el segundo
punto. La asociacion ofrece esa intervencion terapéutica a las familias. Esta intervencion
cuesta.unos 130.000 euros, que deben asumir las propias familias. Es verdad que existen
diferencias, ya que algunas de ellas no pueden afrontar los gastos de esas
intervenciones.Nosotros, a decir verdad, tenemos dudas. Hemos estudiado el tema, nos
aportaron también los contratos que en la CAV el Gobierno Vasco tiene con asociaciones
de este tipo, y nos han surgido dudas, ya que —y esto es algo que deben analizar los
profesionales con la asociacion y con el Departamento de Salud—, si existe la evidencia
cientifica de que esas intervenciones terapéuticas son realmente necesarias, en nuestra
opinidn, deberian realizarse desde la sanidad publica].

Hemen planteatu zitzaigun eredua, azken batean, ez dakit zerbitzu bat esternalizatzea ote den,
baina bai kontzertatzea izango litzateke de facto, eta guk horrekin zalantza handiak ditugu.
Iruditzen zaigu gai tekniko bat dela, esan bezala, Departamentuak berak, elkartearen laguntzaz
eta elkartearekin elkarlanean eta irizpide teknikoz eta profesionalez, aztertu behar duena. Eta
gu horregatik, zalantza horren aurrean, bigarren puntuaren bozketa onartzen baldin bada,
bigarren puntuan abstenitu egingo ginateke. Mila esker.
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[El modelo que se nos planted supondria no sé si una externalizacion, pero si que seria
una concertacion del servicio de facto, y nosotros con eso tenemos muchas dudas.
Creemos que es un tema técnico que, como deciamos, debe ser analizado por el
departamento, junto con la asociacion, siguiendo criterios técnicos y profesionales.
Por eso nosotros, como tenemos esa duda, si se acepta su votacion, nos
abstendremos en ese segundo punto. Muchas gracias].

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Gracias, sefiora Ruiz. Disculpe por la interrupcion.
Tiene la palabra la portavoz de Podemos-Ahal Dugu, la sefiora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Gracias. Podemos comparte el tema. Vamos a votar a favor de los dos
puntos, explicando por qué. Bueno, el primero estd ya muy claro. Ya se ha dicho por parte de
ambas, por lo cual no le voy a dar mas vueltas. Vale decir que es evidente que falta un
diagnédstico de la intervencidn terapéutica temprana en autismo y que hay que realizarlo
cuanto antes.

Cierto es que la enfermedad del autismo —podriamos decir que hoy hablamos de ella con una
cierta normalidad—, efectivamente, ha sido olvidada; denostada, no tratada especialmente ni
con la importancia que tiene. Y yo creo que todavia con muchisima mirada, con prejuicio v,
desde luego, con dificultades, con lo cual el plan.es evidente que es necesario, por lo que
supongo que no tenemos que explicar mucho mas.

El segundo punto, efectivamente, nos creaba contradiccién, pero como creemos que es muy
amplio, nos parece que el fondo es correcto. Lo que es claro es que Salud tiene que intervenir
en el tema de las terapias concretas con el tema del autismo. En este momento, le toca
hacerlas a la asociacion, como. le ha tocado a tantisimas asociaciones tener que cubrir cosas
que los diferentes departamentos no estaban cubriendo, o, por lo menos, no lo hacen con la
necesidad y la concrecidn con que deben hacerlo y, por lo tanto, han tenido que ir cubriendo —
no solamente cubriendo, sino, diriamas;. presionando—, demostrando que eso es necesario
para que, al final, pase donde tenga que pasar.

Nos (parece una formulacion abierta en el sentido de que dichas terapias sean asumidas de
manera integra en la medida en que se valoren y que, por lo tanto, sean asumidas por el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea o que, en esa transicidon, no se queden fuera las
terapias y se vea.con ANA la forma de cémo hacerlo, via directa o no.

No somos partidarios de este tipo de convenios directos, pero este Gobierno tiene unos
cuantos, con bastantes asociaciones y ante diferentes temas. Entonces, no nos parece que
rompiera el tema. Si consideramos que, de alguna manera, es necesario reconocer que
existen, para... Si lo asume claramente Salud, pues no hay ningun problema, como dice aqui, o
si no, en esa transicion, hasta que haya claridad para asumirlo, pues que asuma que se esta
haciendo y que tiene unos pequefios costes que habra que valorar, pequefios o grandes. No sé
si se ajustardn a eso; si Salud dice que si, pues igual sera una transicion de dos meses. No lo sé.
En cualquier caso, lo que queremos decir es que si, que apostamos por el reconocimiento de
este trabajo. De paso, quiero decir que la verdad es que sabemos también que existe un grupo
de trabajo con todos estos temas, que se estd haciendo toda una serie de cuestiones, pero
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ciertamente, con la asociacién no es con la que mas se cuenta a la hora de hacer los analisis,
las valoraciones, y es un error, porque si alguien puede saber...

No pongo en duda lo que sabe el CREENA ni lo que sabe mas gente, pero indudablemente, si
alguien sabe muchisimo de una materia de las necesidades especificas, no solo las del dia a
dia, sino también las profesionales, las de las detecciones, las de como se debe actuar y
trabajar, son las asociaciones como esta, que lo han hecho poco a poco con muchisimo
entusiasmo, pero, ademas, con mucha gente profesional, y no me cabe ninguna duda en ese
sentido. Por nuestra parte, la vemos clara. Ya dijimos que nos inclinamos por que dichas
terapias sean asumidas de manera integra por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, pero
hay que ver qué ocurre mientras tanto.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora‘Saez. Tiene la palabra ahora
el portavoz de lzquierda-Ezkerra, sefior Nuin.

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Efectivamente, estuvimos hace unos
dias con la asociacion y fue muy interesante la sesidon de trabajo. Quiero. valorar —como
hicimos en su momento— el trabajo que vienen realizando, muy importante, sin-.duda, y muy
intenso en los ultimos afios.

Bien, nosotros también, con la mocidn, el primer punto lo apoyamos sin ningun problema, que
se haga ese plan de diagndstico e intervencidén temprana que no existe en estos momentos.

Luego, en relacidn con el segundo punto, no sé si podria, todavia, dar una redaccién que
clarifique alguno de los extremos que se han planteado, parque nosotros estamos de acuerdo
en financiar las terapias y creemos, ademas, que una vez que esas terapias estén validadas por
el Servicio Navarro de Salud —que es el que tiene que dar el criterio cientifico y médico—, se
pueden hacer directamente desde el Servicio Navarro de Salud, pero mientras eso no sea asi,
pues tampoco nos parece mal que pueda existir un convenio de actuacién. Pero con la
redaccién que tiene, creemos que debe quedar claro que quien debe decidir, en Ultima
instanciay esa validacion cientifica de las terapias pues es el Servicio Navarro de Salud y no la
asociacion. Por supuesto, la asociacidn, evidentemente, trabaja muy bien y tiene conocimiento
del trabajo, y hay que tener en cuenta todo lo que plantee, pero la validacion... Porque con la
redaccion estricta, «financiar las terapias de autismo que desde la asociacion ANA se llevan a
caboy... Estas o las que valide el Servicio Navarro de Salud. Por eso digo que, en fin, ese es el
elemento que nos genera la duda. En esa redaccidn, tal cual, nosotros nos abstendriamos
también, pero se puede hacer, aqui, una redaccidn que supere esa cuestién. Creo que es
perfectamente posible. En ese caso, votariamos a favor de este segundo punto.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Nuin. Turno en contra. Tiene
usted la palabra, sefor Martinez.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Si, la verdad es que, cuando uno esta a favor de algo y
en contra de algo también, pues es dificil saber donde posicionarse. Evidentemente, nosotros
también aplaudimos la labor de esta asociacion. Su trabajo es evidente, dada la mejora de los
nifios y nifas que asisten y que son atendidos por esta asociacion. Sin embargo, quiero decir
varias cosas. En primer lugar, a la representante de Podemos quiero decirle —sobre todo, a ella,
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que es tan meticulosa en la utilizacién de «los» y «las»; sobre todo, a ella, insisto— que el
autismo no es una enfermedad, y esto quedd en claro en esa comparecencia y esta clarisimo
en todos los trabajos que se hacen sobre autismo. Es un trastorno neuroldgico, pero no una
enfermedad. De hecho, pues no hablan de nifos enfermos, sino de nifios
neurodisfuncionantes.

Es verdad, la representante de la asociacién hablé de un nifio o nifia cada sesenta y nueve
nifios. Es cierto que, en los ultimos tiempos, ha aumentado muchisimo la identificacion
diagndstica, pero nosotros tenemos dudas de que realmente haya aumentado en la misma
proporcion la tasa real de personas con este trastorno.

Pero bueno, respecto a las terapias, al decir que los niflos y nifias_que participan de estas
terapias mejoran, cabe decir que no hay evidencia cientifica al respecto y, aunque la tuvieran,
lo que se propone en el segundo punto de esta mocidn es una externalizacion de un servicio
supuestamente sanitario. Nosotros creemos que es mds sociosanitario, pero sobre todo
«socio», y que, por lo tanto, si en algun sitio debiera debatirse también esta mocion, pues seria
mas en el campo de las politicas sociales que en el de la sanidad.

Pedimos la votacion por puntos. Votaremos que si al primero, porque creemos que es
fundamental hacer ese plan y ese estudio, y nos abstendremos en el segundo punto.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Gracias, sefior Martinez. Sefiora Chivite, para la
réplica, tiene usted la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Bueno, por contestar un poco al respecto, diré que me parece que,
mientras el Servicio Navarro. de Salud no.asuma las terapias, alguien las tiene que seguir
dando. Por lo tanto, quiero decir que estoy abierta a hacer una modificacion, pero el 1 de
enero, équé? Mientras el Servicio Navarro de Salud no las asuma —porque no las va a asumir el
1 de enero—, équién va a pagar estas terapias?

Y luego, es verdad que hay un grupo de trabajo que esta integrado tanto por la directora del
Centro de Atenciéon Temprana de Sarriguren como por el neuropediatra, como por una
persona del CREENA, pero este grupo de trabajo lo Unico que estd haciendo es una elaboracion
del diagnéstico; no esta hablando, en ningun momento, ni de intervenciones ni de
tratamientos.

Claro, aqui, cuando se quieren buscar excusas, pues se buscan excusas para todo, porque ahi
tenemos la partida de ayudas a nifios en tratamiento Petd, por ejemplo, y no a los que tienen
autismo.

Me parece que tenemos un criterio o tenemos otro. Si aqui todos hemos defendido, en otras
legislaturas, presupuesto tras presupuesto, el tema del tratamiento Petdé —y lo hemos hecho
todos, todos los grupos parlamentarios—, me parece que, en la medida en que el Servicio
Navarro de Salud no asuma los tratamientos a los nifos autistas, alguien les tiene que atender,
y en este caso, les esta atendiendo la asociacidon. Y por cierto, la asociacion nos dijo
clarisimamente que, cuando este tratamiento fuera asumido por el Servicio Navarro de Salud,
cuando el tratamiento se dé bien por parte de CREENA, cuando el trastorno de espectro
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autista esté solucionado, ellos estarian encantados de dejar de existir como asociacién, porque
ese es su fin.

Por lo tanto, me parece que estoy dispuesta a hablar de la redacciéon del segundo, pero quiero
decir que, cuando el Departamento de Salud lo analice, si es un tratamiento viable, si no... ¢Y
mientras tanto qué? Porque los Presupuestos son a partir del 1 de enero de 2016.

Por lo tanto, yo no quitaria una cosa que, en todo caso, afadiria algo. Estoy dispuesta a que
me propongan otra resolucidn, pero quiero decir que, mientras el departamento no lo asuma,
alguien lo tiene que hacer. A mi también me gustaria, como Partido Socialista, que lo asumiera
el departamento, pero el 1 de enero no lo va a asumir.

Propénganme ustedes una redaccidon alternativa. Esta es la mia. Si-quieren modificarla,
propongan una redaccién alternativa. Yo estoy dispuesta.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): A ver, yo no tengo ninglin.inconveniente.en hacer un
receso, pero me dice el sefior letrado que ya no se admite a tramite, ya.no hay tramite.

Usted deberia hablar, sefiora Chivite, en el nombre de su grupo parlamentario. (Risas). Si no se
opone nadie, se puede realizar ese receso de tres minutos. Muy bien.

(Se suspende la sesidn a las 11 horas y 22 minutos).
(Se reanuda la sesién a las 11 horas y 26 minutos).

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Votamos el primer punto a mano alzada, si les
parece bien.

Votacion del primer punto. (A favor? Se aprueba por unanimidad este primer punto, con 13
votos a favor.

Pasamos a votar el segundo punto de la mocién. ¢A favor? 7 votos a favor. ¢Abstenciones? 6
abstenciones. ¢En contra? Ninguno en contra. Se aprueba, pues, entonces, también este
segundo punto.

Sefior Garcia, creo que usted no puede votar.
Pues se apruebanlosdos puntos de la mocidn. Se levanta la sesién. Muchas gracias.

(Se levanta la sesion a las 11 horas y 27 minutos).

29



