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(Comienza la sesión a las 16 horas y 31 minutos.) 

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

del Consejero de Salud para informar sobre el acuerdo de atención 

sanitaria que presta la CUN a los trabajadores de la Universidad de 

Navarra y del estado actual de la cuestión. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Arratsalde on. Ongi etorriak denak. 

Bienvenidos y bienvenidas. Vamos a dar comienzo a la sesión de la Comisión 

de Salud con un único punto del orden del día, esta tarde, que es la 

comparecencia del Consejero de Salud, el señor Fernando Domínguez, a 

petición propia y a instancia de la Junta de Portavoces, concretamente para 

informar sobre el acuerdo de atención sanitaria que presta la CUN a los 

trabajadores y trabajadoras de la Universidad de Navarra y del estado actual de 

esta cuestión. 

Dado que la comparecencia ha sido solicitada tanto a petición propia como a 

petición del Grupo Parlamentario de Unión del Pueblo Navarro y de la 

Agrupación de Parlamentarios y Parlamentarias Forales del Partido Popular, en 

primer lugar, el grupo de UPN y su portavoz, el señor García Adanero, tiene el 

turno de palabra. 

SR. GARCÍA ADANERO: Muchas gracias, señora Presidenta. Señorías, 

buenas tardes. Quiero agradecer la presencia al Consejero de Salud y a las 

personas del departamento que le acompañan en esta comparecencia, como 

bien decía la Presidenta, a petición de UPN, del Partido Popular y propia del 

Gobierno, para explicar la situación del convenio para la atención de los 

trabajadores de la Universidad de Navarra. 

En este sentido, desde un punto de vista breve, en primer lugar, yo creo que 

llama la atención cómo se produce esta cuestión. Llama la atención que, 

teniendo los presupuestos remitidos a este Parlamento en noviembre, en ese 

momento no apareciera esta cuestión y que aparezca en diciembre; eso sí, una 

vez pasado el 20 de diciembre, día conocido por todos porque se celebran 

unas elecciones. Es verdad que no ha influido en el resultado de las mismas 

para el éxito que tenían previsto, pero no es menos cierto que, por si acaso, 

intentaron que esto no se viera antes de unas elecciones. 
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Otra cuestión que también llama la atención es el porqué. Esta es una cuestión 

que, si uno lo analiza –como hay que analizar todo– y piensa si beneficia el 

eliminar este convenio que existe actualmente al conjunto de las personas que 

somos atendidas por el Servicio Navarro de Salud de forma directa, 

entendemos que no nos reporta ningún beneficio el que otras, más de siete mil 

personas, se incorporen a este sistema, al sistema en el que estamos la 

mayoría de los ciudadanos de esta comunidad. 

Por otra parte, si uno analiza si es bueno para esas siete mil y pico personas el 

que cambien de sistema, parece ser que tampoco es lo mejor cuando esas 

personas, como todo el mundo sabe, están en ese sistema a través de la 

Clínica Universidad de Navarra de forma voluntaria. Por lo tanto, se supone 

que, si siguen en el sistema, es porque entenderán que están más cómodos en 

esa situación, en la atención por parte de los propios medios de la Clínica 

Universidad de Navarra.  

Con lo cual, uno llega a la conclusión de que quizá sea el tema económico. Si 

uno analiza el tema económico, ve que tampoco existe un beneficio económico 

para el conjunto de los ciudadanos de la comunidad. Por lo tanto, si no es 

bueno para el conjunto de los que somos atendidos en el Servicio Navarro de 

Salud, no es bueno para las personas a las que atienden en la Clínica 

Universidad de Navarra y no es más barato para el conjunto de los ciudadanos, 

¿por qué se hace? Esa es la pregunta. 

La respuesta es evidente: se hace por un sectarismo político, por una decisión 

ideológica, porque se ponen las fobias por delante del interés general y porque 

se pretende machacar a una empresa, a la segunda empresa de Navarra. Y se 

hace a través de las más de siete mil personas atendidas por esta empresa, 

que es la Universidad de Navarra. Ese es el objetivo y el motivo, y no hay otro.  

Si en un momento dado, es Izquierda Unida, por ejemplo, la que dice que le da 

igual que sea más caro y que quiere que se atienda en el Servicio Navarro de 

Salud, entra dentro de lo que ha sido la práctica habitual de sus instancias en 

esta cuestión. Si Bildu dice que quiere que desaparezca la Universidad de 

Navarra –lo decía Batasuna en el año 1979, aquello de expropiar la 

Universidad de Navarra–, entra dentro de lo que ha sido su ámbito de intentar 

acabar con la segunda empresa de Navarra. Pero claro, que lo diga el 
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Gobierno de Navarra es un escándalo. Que el Gobierno de Navarra anteponga 

sus intereses ideológicos, sus fobias, sus rencores y el querer ir a por siete mil 

trabajadores, a por la segunda empresa de Navarra, a cualquiera que se lo 

cuente uno, fuera de estas fronteras, incluido Guipúzcoa o el País Vasco en su 

conjunto, se llevarían las manos a la cabeza.  

Por eso, lo que pedimos en la comparecencia es que se expliquen los motivos 

y también la valoración que existe de cómo va a ser el impacto de estas más 

de siete mil personas en el conjunto del Servicio Navarro de Salud y, desde 

luego, en todo lo que supone no solo la atención primaria, sino en la 

especializada teniendo en cuenta, como se sabe, las listas de espera que hay, 

en este momento, en ese servicio navarro. 

Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias a usted, señor Adanero. 

Pensaba que la exposición iba ser un poquito más breve, pero… Bien, señora 

Ana Beltrán, cuando quiera. 

SRA. BELTRÁN VILLALBA: Buenas tardes. Gracias, Presidenta. Gracias 

también al señor Consejero por estar esta tarde, aquí, fundamentalmente para 

explicar lo que él opina sobre el convenio y para atender la solicitud tanto de 

UPN como del Partido Popular. 

Nosotros, señor Consejero, desde el Partido Popular, queremos que justifique 

las causas por las que ustedes, como ha dicho el señor Adanero, tenían 

previsto, en los presupuestos, la continuidad del convenio con la Clínica 

Universidad de Navarra y han decidido retirarlo, cuando sabemos 

perfectamente –y usted lo sabe– que es un convenio absolutamente legal, que 

ahorra a la sanidad pública –tanto en coste económico como también en 

capacidad, liberando pacientes–, que es un convenio que puede ser ampliado a 

más población y que ustedes quieren retirarlo sin causa justificada, salvo que 

hoy tenga algunas muy serias, porque en absoluto creo que sean las técnicas. 

Vamos a escucharle y después rebatiré las técnicas, si es que no estoy 

conforme con ellas –que dudo mucho que lo estemos–, y espero que usted sea 

capaz de justificar, aquí, a toda la población navarra por qué han tomado esta 
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decisión que no sea única y exclusivamente por una idea o por una opinión 

ideológica o con un interés ideológico. 

En cualquier caso, también quiero decir que hoy le hemos preguntado a usted 

porque está usted aquí, pero, el próximo día, en el Pleno, cuando corresponda, 

yo le voy a preguntar directamente a la Presidenta del Gobierno, porque en 

absoluto vamos a permitir que pase por alto que ella es parte absoluta de esta 

decisión. No vamos a permitir en absoluto que, en cuanto a esta decisión, la 

Presidenta se esconda –que nadie se engañe– en acuerdos de cuatripartito o 

en otras fuerzas políticas como Bildu, o como Podemos o como Izquierda-

Ezkerra. En absoluto. Geroa Bai, partido de la Presidenta del Gobierno, admite 

esta decisión absolutamente injusta y sectaria y, por supuesto, está detrás de 

ella. Si quieren, aún están ustedes a tiempo de cambiarla. 

Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias, señora Beltrán.  

Perdonen un momento. Perdonen que no haya presentado a las personas que 

acompañan al Consejero Domínguez. Lo siento muchísimo. Contamos con la 

presencia de Óscar Moracho, Director Gerente, el señor Luis Gabilondo, 

Director General, y Leire Ochoa, Jefa de Gabinete del Consejero Domínguez. 

Bienvenidos, bienvenidas y, ahora sí, cuando quiera, señor Consejero, su 

turno. 

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Muchas gracias. 

Buenas tardes a todos y a todas. Arratsalde on denoi. Es para mí un deber que 

cumplo con gusto comparecer en esta Cámara, haciéndolo a petición propia y, 

como hemos visto, de otros dos partidos, porque considero de suma 

importancia informarles a ustedes y a toda la ciudadanía de la situación actual 

del contrato entre el Servicio Navarro de Salud y la Clínica Universidad de 

Navarra para la Asistencia Sanitaria Primaria y Especializada del personal de la 

Universidad de Navarra, concierto que finalizó el pasado 31 de octubre. 

En primer lugar, me gustaría rogarles que, tras escuchar mis palabras, en su 

turno de intervenciones, realicen las consideraciones y aportaciones que 

estimen oportunas con base en la información que les voy a facilitar, y no con 

base en juicios de valor y discursos ya preconcebidos. 
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Uno de los puntos que recoge el acuerdo programático es analizar en términos 

jurídicos y económicos, la conveniencia de mantener el convenio con la CUN 

para la atención sanitaria a sus trabajadores y trabajadoras y familias. Pues 

bien, puesto que el convenio vencía el pasado día 31 de diciembre de 2015, el 

departamento consideró que este era un asunto prioritario y se comenzó a 

analizar el concierto desde distintos puntos de vista. Antes de mostrarles el 

resultado de este análisis, me gustaría poner de manifiesto algunas 

consideraciones de suma importancia. 

La primera es que el Departamento de Salud quiere destacar la elevada calidad 

de la asistencia que se presta en la Clínica Universidad de Navarra, reconocida 

a nivel nacional e internacional, y valora muy positivamente la labor 

desarrollada desde su creación. El Gobierno de Navarra y el Departamento de 

Salud reconocen, igualmente, la importancia que la Universidad de Navarra 

tiene para el desarrollo de la economía de nuestra Comunidad Foral. El 

Departamento de Salud expresa su vocación de mantener y estrechar 

relaciones con la CUN y la Universidad de Navarra en los ámbitos de la 

asistencia, la docencia de alumnos y profesionales y la investigación. Por todo 

ello, deseo resaltar que las decisiones adoptadas a raíz del análisis de la 

situación que se ha realizado están motivadas por causas de índole jurídicas, 

económicas y de equidad y no tienen, como no deben tenerlo, matiz sectario ni 

ideológico alguno. 

Tal y como ya avanzó hace unos días la portavoz del Gobierno, próximamente, 

el Servicio Navarro de Salud estará en disposición de asumir la asistencia 

sanitaria de los trabajadores y trabajadoras de la Universidad de Navarra y sus 

familiares. Esta medida se ha adoptado porque el concierto era improrrogable 

desde un punto de vista jurídico, injustificable desde un punto de vista 

económico e injusto desde el punto de vista de equidad en Salud. 

Creo necesario hacer un breve comentario acerca de los antecedentes de esta 

situación. Desde 1982, la Universidad de Navarra fue entidad colaboradora de 

la Seguridad Social y, hasta 1998, percibió, vía coeficientes reductores, el 

importe establecido para esta colaboración. En ese año, se modifica el régimen 

de compensación por la colaboración de las empresas en la gestión de la 

Seguridad Social y, en virtud de esa modificación, se sustituye el sistema de 
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compensación mediante aplicación de coeficiente reductor en la cotización de 

la Seguridad Social por el abono directo de un importe en función de los 

trabajadores a los que prestase asistencia sanitaria. 

Sin embargo, la aplicación de este nuevo sistema de compensación económica 

tiene lugar, exclusivamente, para el año 1998, pero no así en los años 

sucesivos. Con la legislación aplicable desde este año, la Universidad de 

Navarra no tenía garantizado recibir ningún tipo de compensación porque la ley 

no establecía ningún tipo de pago. La Universidad de Navarra estaba dispuesta 

a realizar la asistencia a sus trabajadores y beneficiarios en estas condiciones. 

Sin embargo, no por ello dejó de percibir algún tipo de compensación. 

En los Presupuestos Generales de Navarra de los años 2006 y 2007, se 

estableció una subvención nominativa a favor de la Universidad de Navarra en 

concepto de auxilio de las cargas económicas financieras que ha de soportar la 

misma por la gestión de la asistencia sanitaria a sus empleados. Su importe fue 

de 2 millones de euros, en 2006, y de 2,3 millones en 2007. La Universidad de 

Navarra, mediante escrito de fecha 7 de febrero de 2008, comunica al 

Departamento de Salud del Gobierno de Navarra su decisión de suspender la 

prestación de asistencia sanitaria a sus trabajadores y beneficiarios. La 

comunicación referida motiva la suscripción de un contrato entre el Servicio 

Navarro de Salud y la Universidad de Navarra mediante procedimiento 

negociado sin publicidad, con vigencia desde el 22 de febrero de 2008 hasta el 

31 de diciembre de 2011. 

Por otro lado, la falta de compensación económica por la prestación de 

asistencia sanitaria con posterioridad a 1999 fue objeto de reclamación por la 

Universidad de Navarra, primero vía administrativa y, posteriormente, judicial, 

dando lugar a sucesivas sentencias de la Audiencia Nacional y del Tribunal 

Supremo, por las que se reconoció el derecho a la compensación 

correspondiente a los años 1999 a 2002, 2003 a 2006, posteriormente la de 

2007 y, finalmente, una sentencia de la Audiencia Nacional, de 1 de junio de 

2011, lo correspondiente a los meses de enero a abril de 2008. 

Próximo al vencimiento del ya mencionado concierto –que, como recordarán, 

tenía vigencia desde febrero de 2008 a 31 de diciembre de 2011– y para 

justificar un nuevo concierto con la Universidad de Navarra, con fecha 21 de 
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diciembre de 2011, el Jefe de Servicio de Prestaciones y Conciertos del 

Servicio Navarro de Salud elabora un informe sobre el concierto para la 

prestación de asistencia sanitaria y especializada a los empleados de la 

Universidad de Navarra, que firma con el visto bueno del Director de Asistencia 

Especializada, en el cual manifestaba literalmente –y lo leo–: «En la actualidad, 

los recursos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea no permiten la 

incorporación inmediata de un número de ciudadanos tan numeroso como el 

correspondiente al colectivo de la Universidad de Navarra», y asimismo 

asegura que «el coste de la prestación del servicio por parte de la Clínica 

Universidad de Navarra resultaría más barato que prestarlo con medios propios 

del Servicio Navarro de Salud». Finaliza solicitando al Gobierno de Navarra 

«que autorice el inicio de un expediente de concertación que se adjudicaría por 

procedimiento negociado sin publicidad, proponiendo un sistema de pago per 

cápita». 

El día 11 de enero de 2012, el Gobierno de Navarra adopta un acuerdo por el 

que se autoriza al Director Gerente del Servicio Navarro de Salud la suscripción 

de un concierto, mediante el procedimiento negociado sin publicidad, para la 

prestación de asistencia sanitaria primaria y especializada con la Universidad 

de Navarra para el año 2012, prorrogable anualmente hasta el 31 de diciembre 

de 2015. En el propio concierto, por tanto, se decía que, más allá de esa fecha, 

no podía prorrogarse. 

El Gerente del Servicio Navarro de Salud, por Resolución 256/2012, de 3 de 

febrero, adjudica a la Clínica Universitaria el concierto de prestación de 

asistencia sanitaria a los empleados de Clínica Universidad de Navarra y otras 

entidades y personas vinculadas a ella durante el año 2012. El concierto se ha 

prorrogado mediante resoluciones del Gerente del Servicio Navarro de Salud 

los años 2013, 2014 y 2015 y, a fecha del 31 de diciembre pasado, finalizó el 

concierto sin posibilidad de prórroga ya que así –insisto– lo recogía el propio 

concierto y de conformidad con la Ley Foral de Contratos Públicos. Por 

consiguiente, desde un punto de vista jurídico, el concierto suscrito entre el 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y la Universidad de Navarra era 

improrrogable.  
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Tampoco es posible suscribir un nuevo concierto amparándose en los mismos 

argumentos en los que se fundamentaba el ya finalizado. Es decir, que en la 

actualidad, los recursos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea no 

permiten la incorporación de un número de ciudadanos tan numeroso como el 

correspondiente al colectivo de la Universidad de Navarra y que la Clínica 

Universidad de Navarra es el único centro capaz de asumir su atención 

sanitaria. Ambos argumentos en los que se apoyó la decisión de establecer el 

convenio en 2011 eran ya, en su momento, cuando menos, cuestionables y, 

desde luego, a día de hoy, no se puede afirmar que el Servicio Navarro de 

Salud no pueda asumir la asistencia de ese colectivo ni que sea la CUN el 

único centro capaz de prestarla. Utilizar esos argumentos hoy supondría 

incurrir en una falsedad.  

Por un lado, el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea parecía capaz de 

asumir, entonces, la atención de unos 7.000 trabajadores y familiares, como lo 

demuestra que, desde el 31 de diciembre de 2011 hasta el 31 de diciembre de 

2015, el número de tarjetas individuales se incrementó en 5.462 sin que se 

hubiese resentido la asistencia por ese motivo. En ese sentido, cabe destacar 

que, en un proceso que acabó en junio de 2015, el Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea asumió la asistencia del colectivo de funcionarios acogidos a 

montepíos –un total de 10.068 funcionarios y beneficiarios– sin que existiese 

ninguna merma en la calidad asistencial de los pacientes ni se produjese un 

incremento en las listas de espera. 

En noviembre de 2014, había 57.414 pacientes en lista de espera para primera 

consulta y, en noviembre de 2015, eran 52.655 los pacientes en espera de 

primera consulta. En cuanto a las listas de espera quirúrgica, en noviembre de 

2014, eran 10.313 los pacientes en espera y, en noviembre de 2015, eran 

9.105 pacientes. Ello es posible porque el Servicio Navarro de Salud ofrece una 

asistencia sanitaria de calidad contrastada, fundamentada en la reconocida 

calidad técnica y dedicación de sus profesionales, tanto en atención primaria 

como en especializada, que son el principal valor del sistema. 

Por otro lado, se afirmaba también, en el informe elaborado entonces, que la 

Clínica Universidad de Navarra era el único centro capaz de asumir la atención 

sanitaria del colectivo de trabajadores de la Universidad de Navarra y esta 
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afirmación era igualmente cuestionable. Lo que ocurre es que decir que la 

Clínica Universidad de Navarra era el único centro que podía hacerlo justificaría 

aplicar el procedimiento negociado sin publicidad comunitaria, es decir, dar el 

contrato o concierto sin concurso.  

El procedimiento negociado sin publicidad comunitaria es un procedimiento 

especial que puede aplicarse en el supuesto de que los servicios únicamente 

puedan ser proporcionados por un operador económico concreto, por no existir 

competencia por razones técnicas. Solo se podría adjudicar el contrato 

directamente a una entidad, en este caso a la Clínica Universidad de Navarra, 

acudiendo al procedimiento negociado y sin licitación previa, si esta fuera la 

única que pudiera prestar la asistencia sanitaria integral demandada.  

Así lo afirma el informe elaborado por el Servicio de Régimen Jurídico del 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, de fecha 9 de noviembre de 2015, 

elaborado con objeto de determinar la posibilidad de contratar directamente con 

la Universidad de Navarra la atención sanitaria integral a sus trabajadores y 

beneficiarios de la Universidad de Navarra por parte de la Clínica Universidad 

de Navarra, tanto en lo referido a atención primaria como a atención 

especializada. 

Dicho informe, después de analizar el marco normativo estatal y el marco 

normativo propio de la Comunidad Foral de Navarra, concluye lo siguiente:  

a) a los efectos de la norma contractual, el concierto sanitario no es otra cosa 

que un contrato público sujeto, como todos los demás, a las previsiones de la 

ley foral y sin ninguna especialidad en lo relativo a su celebración;  

b) en cuanto al tipo de contrato a que corresponde el concierto, se encuadra 

entre los contratos de asistencia o bien entre las concesiones de servicios, 

conforme se definen en el artículo 4 de la Ley Foral de Contratos Públicos.  

Siendo, por tanto, como es, a efectos de la norma contractual, el concierto 

sanitario un contrato público, para la celebración de los conciertos sanitarios, el 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea deberá acudir a los procedimientos de 

adjudicación de contratos establecidos en la Ley Foral de Contratos Públicos, 

abierto, restringido, negociado y diálogo competitivo, o celebrar un acuerdo 
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para establecer las condiciones de determinados contratos de obras, suministro 

o asistencia con una o varias empresas que se denomina acuerdo marco.  

En este sentido, relativo a la forma de celebrar los conciertos o contratos 

sanitarios, tiene especial trascendencia el artículo 21 de la Ley Foral de 

Contratos Públicos, que impone a las Administraciones navarras otorgar a los 

contratistas un tratamiento igualitario y no discriminatorio y actuar con 

transparencia, excluyendo en su actuación cualquier tipo de acuerdo, práctica 

restrictiva o abusiva que produzca o pueda producir el efecto de obstaculizar, 

impedir, restringir o falsear la competencia en los términos previstos en la 

legislación de defensa de la competencia. 

No obstante, como ya se ha señalado anteriormente, actualmente no son 

sostenibles los argumentos técnicos que justificaron, en su día, la adjudicación 

directa y, en consecuencia, se puede concluir que, no manteniéndose los 

motivos que justificaron la adjudicación directa por un procedimiento negociado 

sin publicidad, no es jurídicamente posible adjudicar un nuevo contrato en las 

mismas o similares condiciones a las que tenía el contrato ya vencido. 

No es jurídicamente posible un contrato como el anterior, pero es 

económicamente justificable aunque, en el momento de establecerse el 

contrato, se aseguraba que el coste de la prestación del servicio por parte de la 

Clínica Universidad de Navarra resultaría más barato que prestarlo con medios 

propios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y se estableció un sistema 

de pago per cápita cuya cuantía ha oscilado a lo largo de los años. 

Tampoco se han encontrado ventajas económicas cuando se han analizado 

ahora estos aspectos; un análisis económico que, por cierto, es el primero que 

se ha hecho ‒o al menos, que haya conocimiento del mismo‒ desde que, ya en 

2009, la Cámara de Comptos emitiera un informe en el que recomendaba 

analizar la conveniencia o no de mantener este contrato.  

El Departamento de Salud apuesta por una gestión eficaz y eficiente de los 

recursos, y es una enorme responsabilidad para nosotros gestionar el dinero 

público, el dinero de todos los ciudadanos y ciudadanas, y es incuestionable 

que debe hacerse desde la mayor eficiencia posible y optimizando los recursos. 
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Igualmente, es de suma importancia matizar que, cuando se comparan costes 

de la asistencia en el Servicio Navarro de Salud y en la Clínica Universidad de 

Navarra, sencillamente no son comparables. La Clínica Universidad de Navarra 

ofrece a este colectivo asistencia sanitaria, mientras el Departamento de Salud 

presta atención sanitaria, es decir, un servicio sanitario en su conjunto que 

incluye, además de la asistencia sanitaria, toda la atención a la salud y a la 

prevención y protección de la misma, seguridad alimentaria, seguridad 

medioambiental, incluida la calidad del agua y del aire, inspecciones, controles, 

mediciones, laboratorio de salud pública, programas preventivos y de 

promoción de salud, vacunaciones, salud laboral, etcétera. Y son servicios que 

presta a toda la ciudadanía navarra, incluidos los trabajadores de la Clínica 

Universidad de Navarra. 

Actualmente, la Clínica Universidad de Navarra da cobertura sanitaria con base 

en el contrato a un total de 7.128 personas. Desde 2009, se han pagado 

anualmente cantidades similares a la de este último año 2015 que, en concreto, 

ha supuesto un total de 5.119.023 euros, a lo que hay que añadir la prestación 

farmacéutica comunitaria, que ha supuesto, en 2015, un total de 1.229.523 

euros. Pues bien, según las estimaciones de la Dirección de Asistencia 

Sanitaria al Paciente, avaladas por la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea, la atención a este colectivo de 7.128 personas supondría al 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea un coste marginal de 

aproximadamente 3.200.000 euros.  

A la hora de hacer el cálculo, debe tenerse en cuenta que se trata, 

fundamentalmente, de una población joven, trabajadora, de clase media, 

urbana, con poca dispersión geográfica; circunstancias, todas ellas, 

favorecedoras de una baja frecuentación y que permiten ratios más elevadas. 

La elevada dispersión geográfica y la edad son factores fundamentales en el 

gasto sanitario. 

El coste calculado de 3,2 millones sería el resultante de la cuantía necesaria 

para incorporar al ámbito de atención primaria los recursos necesarios para dar 

una adecuada respuesta –2,5 médicos de familia, 1,5 pediatras y 4 

enfermeras– y del coste variable de la atención especializada y hospitalaria que 

supondría la atención de este colectivo, puesto que la prestación farmacéutica 
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comunitaria, como acabamos de comentar, ha seguido siendo prestada por el 

Servicio Navarro de Salud y no modificaría el coste. 

Las necesidades de profesionales para atención primaria, tanto Medicina de 

Familia como Pediatría y Enfermería, se han calculado teniendo en cuenta la 

dispersión geográfica de beneficiarios por zonas ‒mayoritariamente, residen en 

Pamplona y la Cuenca‒, y, por ese motivo, este colectivo puede ser asimilado 

a cupos ya existentes y, solo cuando las ratios sobrepasen las establecidas en 

el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, resultaría necesaria la contratación 

de profesionales. 

Para hacer el cálculo del coste de la atención especializada, se ha tenido en 

cuenta la frecuentación esperada de utilización de recursos de atención 

especializada y hospitalaria para una población de las características etarias y 

otras ya comentadas de este colectivo. La distribución por edad, como he 

comentado antes, resulta esencial en el coste de la atención sanitaria y resulta 

evidente que, aunque en este colectivo de beneficiarios de la Universidad de 

Navarra, la edad pediátrica supone un mayor peso que en la población general 

de Navarra, lo hace a expensas de edades comprendidas entre 7 y 14 años, 

que tiene mucha menor frecuentación de consultas que la de 0 a 2.  

Por otro lado, la población por encima de 65 años es notablemente inferior a la 

del conjunto de la población, un 8 por ciento frente al 19 por ciento o, lo que es 

lo mismo, 571 frente a 121.216 personas. A nadie se le escapa que, con el 

aumento de la edad, aumentan las enfermedades, la prevalencia de 

enfermedades crónicas, vasculares y respiratorias, enfermedades como 

cánceres, enfermedades neurodegenerativas, pluripatologías..., lo que 

ocasiona que, conforme avanza la edad de la población, se dispara 

enormemente el gasto sanitario. 

Todos estos datos hacen que los costes de atención de esos trabajadores y 

familiares sean notablemente inferiores a lo que son en la media de la 

población del conjunto de Navarra. 

Teniendo en cuenta que, en el año 2015, se ha abonado a la Clínica 

Universidad de Navarra la cantidad de 5.119.023 euros y que, según nuestras 

estimaciones, el coste calculado de la asistencia a este colectivo con recursos 
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del Servicio Navarro de Salud sería de 3,2 millones, esta opción supondría un 

ahorro aproximado de 1.919.000 euros al año, cantidad que se magnifica si 

vemos el gasto evolutivo generado por el convenio de asistencia a los 

trabajadores de la Clínica Universidad de Navarra a lo largo de los años, que 

es el que se recoge en la tabla. 

Como se puede apreciar, hay un salto cuantitativo importante en 2008-2009, 

que es el momento en que el pago se hace en concepto de contrato y no vía 

subvención. Por otro lado, si ajustásemos la cuantía otorgada en concepto de 

subvención en el año 2008 y le aplicásemos el incremento de costes habido 

desde entonces en el Servicio Navarro de Salud, la cantidad resultante sería 

algo más de 3.263.000 de euros, cantidad prácticamente igual a la que se ha 

llegado haciendo el cálculo mediante otros procedimientos. Dicho de otro 

modo, desde 2009, la asistencia a este colectivo ha tenido un coste de 

alrededor de 14 millones de euros más que si se hubiera hecho con los 

recursos del Servicio Navarro de Salud. 

Existe, todavía, una razón importante para no poder establecer un nuevo 

contrato: si se firmase un contrato en las mismas o similares condiciones que el 

que tenía ya vencido, la determinación del colectivo de personas a las que la 

Clínica Universidad de Navarra prestaría asistencia sanitaria no respetaría los 

principios constitucionales de igualdad de trato y no discriminación, y 

contravendría el principio de equidad con el que este Gobierno quiere dotar su 

política sanitaria. Este fue uno de los argumentos que se esgrimió, en su 

momento, para adoptar la decisión de que la asistencia sanitaria a funcionarios 

de montepíos y sus beneficiarios pasase a ser prestada por el Servicio Navarro 

de Salud. 

Para que los trabajadores y sus beneficiarios fueran las personas a las que la 

entidad universitaria prestara los servicios, sería precisa la motivación de su 

determinación en criterios asistenciales, económicos o de otro tipo que 

justificaran este tratamiento diferenciado al citado colectivo con respecto al 

resto de los pacientes que atiende el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, 

circunstancias que, a juicio del departamento, no concurren en este caso. 

En resumen, el análisis jurídico y económico de la situación actual elaborado 

por los servicios del propio Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea llegó, por 
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tanto, a las conclusiones ya expuestas al comienzo. Es decir, que nos 

encontrábamos ante un escenario en el que el concierto que estuvo vigente 

hasta el 31 de diciembre, sustentado en afirmaciones más que cuestionables, 

era improrrogable, que actualmente no se mantienen los argumentos técnicos 

que justificasen formalizar un nuevo contrato y, además, que, si se formalizase, 

podría no respetar los principios constitucionales de igualdad de trato y no 

discriminación. 

A la vista de la imposibilidad de prorrogar el contrato y de la inconveniencia de 

firmar uno nuevo en las mismas o similares condiciones, se plantearon varios 

escenarios: el primero era decidir que, a partir del 1 de enero de 2016, el 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea asumiese la asistencia sanitaria de los 

ciudadanos que actualmente están siendo atendidos por la Clínica Universidad 

de Navarra. Esta era una situación técnicamente posible, estaría en sintonía 

con el principio de universalidad de la asistencia sanitaria y, en las 

estimaciones económicas realizadas, tendría, por supuesto, menor coste que la 

actual prestación por parte de la Clínica Universidad de Navarra.  

Sin embargo, esta solución obligaba a estudiar con urgencia y precipitación 

dónde y en qué medida era necesario reforzar los recursos de atención 

primaria. Por ese motivo, se consideró que era preferible que la Clínica 

Universidad de Navarra siguiese prestando asistencia sanitaria a los 

empleados de la Universidad de Navarra y presentar la factura de los gastos 

que generase dicha atención sin sobrepasar el coste anual calculado por el 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea ni el total de la partida presupuestaria 

establecida finalmente en los presupuestos de 2016. 

La partida presupuestaria prevista después de las enmiendas presentadas por 

los distintos grupos políticos al presupuesto de 2016 podría ser de 1,6 millones. 

Esta cantidad corresponde a lo estimado en el estudio económico para la 

prestación de asistencia sanitaria a los trabajadores de la Universidad de 

Navarra y sus familias durante medio año. En unos meses, el Servicio Navarro 

de Salud-Osasunbidea estará en condiciones de asumir la asistencia a los 

trabajadores y trabajadoras de la Universidad de Navarra y a sus familiares y lo 

hará desde el mayor respeto a la decisión mayoritaria del Parlamento y a la 
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dotación económica de la partida presupuestaria finalmente determinada por 

este. 

En cualquier caso, cuando deba hacerse, el Servicio Navarro de Salud 

garantizará que el proceso de asunción de la asistencia a los trabajadores y 

trabajadoras de la Universidad de Navarra y sus familiares se realice con el 

máximo respeto, tanto a este colectivo como a los profesionales que en ese 

momento les presten asistencia. Con este objetivo, parece lógico establecer 

medidas como que, transitoriamente, puedan seguir la asistencia en la Clínica 

Universidad de Navarra los pacientes que estén en proceso de diagnóstico o 

recibiendo tratamientos derivados de procesos agudos o subagudos y aquellos 

que lo sean por patologías graves en el momento en que su asistencia fuese 

asumida por el Servicio Navarro de Salud. 

Del mismo modo, para conseguir una adecuada transición de los pacientes al 

ámbito del Servicio Navarro de Salud, se considera conveniente crear un grupo 

de trabajo, Clínica Universidad de Navarra-Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea, en el que se acuerden los procedimientos de derivación y se 

propongan fórmulas de transmisión de información. 

La diferencia existente entre los 5,1 millones inicialmente presupuestados y los 

1,6, si definitivamente fuese esta la dotación presupuestaria para esta partida, 

se distribuiría mediante enmiendas parlamentarias en partidas que, aparte de 

los 500.000 euros que se tienen que destinar a reforzar la atención primaria, 

obligado para atender al colectivo de trabajadores y trabajadoras de la 

Universidad de Navarra, redundarían en una mejor atención a la ciudadanía, ya 

que 300.000 euros se destinarían a la contratación del personal necesario para 

implementar los programas de detección precoz del cáncer y 2.700.000 euros 

para poner en marcha distintas estrategias y programas para reducción de 

listas de espera en el Servicio Navarro de Salud. 

En definitiva, el convenio con la CUN era improrrogable desde un punto de 

vista jurídico, injustificable desde un punto de vista económico e injusto desde 

el punto de vista de equidad en Salud. El Servicio Navarro de Salud ofrece 

atención integral de la salud, no tan solo asistencia sanitaria en su red de 

atención primaria, que está formada por profesionales de calidad contrastada y 

reconocida, por lo que estamos convencidos de que, desde el respeto más 
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absoluto hacia la reconocida calidad asistencial que dispensa la Clínica 

Universidad de Navarra, la calidad percibida por el colectivo de trabajadores y 

trabajadoras de la Universidad de Navarra y sus familiares mejorará, sin duda 

alguna, sin que, por otro lado, su asunción provoque menoscabo alguno en la 

calidad de la atención al resto de la ciudadanía. 

Gestionar con eficacia los recursos es una de nuestras máximas y este es un 

claro ejemplo de ello. Este ahorro anual de casi dos millones de euros que 

supondría finalizar este contrato va a permitir destinar estos recursos a 

programas dirigidos a mejorar las listas de espera, a reforzar la atención 

primaria y también a reforzar programas de prevención y promoción de la 

salud. 

Muchas gracias por su atención.  

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias. Eskerrik asko, 

Domínguez jauna. Orain bai, abrimos turno de intervención de las y los 

portavoces de los grupos parlamentarios. El primero en intervenir será el 

portavoz de Unión del Pueblo Navarro, el señor García Adanero. Diez minutos. 

SR. GARCÍA ADANERO: Muchas gracias, señora Presidenta. 

¿Usted se piensa que somos tontos? Sí, sí se lo piensa porque, si no, es 

incomprensible la intervención que ha tenido aquí. Pero ¡qué tomadura de pelo! 

Uno pensaba que lo había visto todo en el Parlamento, pero es evidente que 

no. Las cuentas del Gran Capitán las puede hacer cualquiera. Usted me dice 

‒haciéndolo por encima‒: 3 millones y pico o 4 millones de euros, 7.000 

pacientes. Si hacemos la cuenta, ¿342 millones de euros toda la salud de 

Navarra? Es que las cuentas del Gran Capitán las hago yo también. Yo le he 

pedido todos los informes, espero que me los dé. Como los tiene hechos, 

espero que, si no me los da hoy, me los dé mañana. Supongo que no me hará 

esperar veinte días para tener los informes jurídicos y económicos en que se 

basa esta situación. 

A partir de ahí, ¿usted lo hace porque no se puede o porque no quiere? Dice: 

«no se puede», pero lo pone en los presupuestos, pero firma un acuerdo en 

julio y lo pone en los presupuestos en noviembre, y nos dice, en diciembre, que 
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no se puede, y mientras, ¿qué han estado haciendo en un tema como este? Si 

lo llevaban los cuatro grupos.  

Sea claro: ustedes son unos sectarios y no quieren. Es una decisión política y 

hay que decirlo: «mire, nosotros queremos acabar con eso y es una decisión 

política y nos da igual la suerte que corran estos siete mil trabajadores porque, 

como nos da igual, que corran la suerte que tengan que correr». Y entonces es 

mucho más legítimo. Como lo han hecho los grupos otras veces, que vienen 

aquí y dicen: «no, nosotros queremos cerrar esto, queremos hacer lo otro». Lo 

que no se puede es tomar por tontos a los miembros de la Comisión de Salud 

del Parlamento de Navarra. 

Si el problema es que no se puede este convenio, exactamente, oiga, le 

presento una moción mañana, la votamos en el próximo Pleno e instamos al 

Gobierno a que trabaje ‒en un par de meses, no creo que necesite más‒ para 

hacer otro convenio que pueda atender a estas personas entre las que, por 

cierto, hay seiscientos noventa jubilados también; no todos son jovenzuelos, 

que aquí hay de todo. Tampoco se puede jugar así con las personas que, por 

cierto, no sé si se les ha informado, tampoco, a ellos como pacientes del futuro 

Servicio Navarro de Salud.  

La pregunta es: ¿es legal hacer un convenio? ¿Sí o no? Yo espero ver el 

informe jurídico porque, lógicamente, es rebatible todo lo que se ha dicho. En 

todo caso, sí aconsejo ‒por algunas de las perlas que ha soltado aquí‒ que se 

lea la sentencia del Tribunal Constitucional de 2015, relativa a esta cuestión, no 

a la Clínica Universidad de Navarra, sino a otras que hay por otros lugares de 

este país. 

¿Cuesta más dinero? Claro que cuesta más dinero. Usted sabe que cuesta 

más dinero atenderles en el Servicio Navarro de Salud. Claro que sabe que 

cuesta más dinero. Es evidente que cuesta más dinero. Por lo tanto, se hace 

por una cuestión política. ¿Es un privilegio o no lo es? Oyéndole a usted, 

parece que les está haciendo un favor a estas siete mil personas. Pues si les 

está haciendo un favor, si es voluntario, oiga, ¿que no quieren? Pues déjelos 

donde están. Porque, tal y como ha hablado, da la sensación de «lo bien que 

van a estar estos aquí, mucho mejor que donde se les atiende». Déjelos a ellos 

que decidan eso, que al resto no nos molesta.  
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Ahora, son otras siete mil personas puestas ahí, costando más barato y, si es 

un privilegio, abrámoslo. Ya lo han ofrecido ellos también. Esta mañana, yo he 

leído una carta en la que se ofrecía el tema. Oiga, si es un privilegio, vamos a 

dejarlos. Elijan el barrio, si quieren el más cercano –Echavacoiz, Iturrama o el 

que sea–, y que se les atienda ahí, también. Si es un privilegio, si ese es el 

problema… Porque aquí se ha dicho que era un privilegio; aquí, en esta 

Cámara. Por lo tanto, o es un privilegio o no lo es. Al final, uno no sabe si son 

de primera o de segunda. Desde el punto de vista legal, es evidente que claro 

que se podía hacer. Comptos no dijo que no se pudiera hacer. Comptos dijo, 

entre otras cosas, que eso era legal porque, si no, evidentemente, se hubiera 

parado en aquel momento. 

Por lo tanto, esta es una decisión política, ideológica, sectaria, de las fobias 

que tienen contra esa empresa, con la empresa Universidad de Navarra, que 

es la segunda empresa de Navarra. Si ahora cualquiera viniera aquí a hacer 

algo parecido contra Volkswagen, todo el mundo diría «¿pero qué hacen?». 

Pero, claro, como es la Universidad de Navarra, estos siete mil que corran la 

suerte que tengan que correr, que parece que son ciudadanos de segunda. 

Miren, si ustedes quieren tomar esa decisión, evidentemente, tienen votos, a la 

vista está, y los votos son los votos. Pero sobre todo, no engañen a la gente, 

no nos llamen a nosotros tontos, no lo basen en criterios económicos que no 

existen, no lo basen en criterios legales que no son ciertos; básenlo en un 

problema ideológico. Izquierda Unida lo dice claramente –ahí está el señor 

Nuin y la señora De Simón, que es la que suele llevar estos temas‒: «oiga, 

nosotros no queremos eso». Lo llevan diciendo años, fueron los que pidieron el 

informe a la Cámara de Comptos ‒que nosotros apoyamos sin ningún 

problema‒ y Bildu Batasuna lo lleva diciendo desde el primer día. Por lo tanto, 

hay gente que lo ha dicho siempre. 

Ustedes, según con quién estén, lo defienden o no defienden. Si el problema 

es de votos, oiga, nosotros votamos a favor de que esto siga. Si Geroa Bai 

quiere que esto siga, puede seguir. Por lo tanto, así sabremos si es verdad que 

Geroa Bai no sabe muy bien lo que quiere, o si quiere o no quiere. Y, desde 

luego, no se escude, porque se escuda por un lado, pero luego dice: «no, es 

que el famoso catecismo este del acuerdo programático dice que hay que 
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eliminarlo». Pues si lo dice, será porque será un problema ideológico, así que 

no lo justifique en otros problemas.  

Hoy la Presidenta dice: «no, es un problema técnico». No, el problema, técnico 

no es. Si es técnico, lo miramos. Si la voluntad política es que esto siga, 

moción y que lo haga el Gobierno. ¿Está dispuesto, el señor Martínez, a votar 

una moción a favor de que, como es un problema técnico ‒dice la señora 

Barkos‒, esto siga adelante? Presentamos la moción. 

Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias a usted, señor Adanero. La 

siguiente en tomar la palabra será la portavoz de la Agrupación de 

Parlamentarios y Parlamentarias Forales del Partido Popular, la señora Ana 

Beltrán.  

SRA. BELTRÁN VILLALBA: Gracias, Presidenta. Quiero agradecer las 

palabras del Consejero y decirle que usted sabe perfectamente que no nos ha 

dicho hoy, aquí, la verdad. No nos ha dicho en absoluto la verdad. Y encima, 

sorprende cuando quiere, como bien ha dicho hoy la Presidenta del Gobierno, 

que son causas técnicas. Absolutamente falso, también. Qué curioso que 

ustedes aluden a causas técnicas cuando les interesa. Qué casualidad. Ahora 

se ponen en el rigor técnico y, sin embargo, para dar préstamos a otras 

empresas sin ningún tipo de rigor técnico, no lo han tenido en cuenta. Qué 

casualidad. 

Mire, señor Consejero, usted no ha dicho, en ese análisis que cuenta usted 

‒que, por supuesto, nos lo tiene que presentar a la Cámara fehacientemente y 

documentalmente a ver si es cierto lo que usted dice‒, usted no ha contado 

hoy, aquí, qué va a hacer con esas 7.193 personas atendidas por la Clínica 

Universidad de Navarra que han necesitado 34.792 consultas ambulatorias, 

891 ingresos hospitalarios con 4.149 días de estancia, 542 intervenciones 

quirúrgicas con anestesia más otras 244 intervenciones sin anestesia, 70.870 

pruebas de laboratorio, 8.522 pruebas de radiología, 17.211 pruebas de otros 

servicios y 25.373 tratamientos durante un año.  

¿Usted nos quiere decir aquí, engañando a la población navarra y sobre todo a 

quienes van a perder este convenio, que esto va a poder hacerlo la sanidad 
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pública, el Servicio Navarro de Salud? Que no, señor Consejero, que usted no 

dice la verdad. No la dice. Y no nos merecemos que usted nos mienta, y menos 

las 7.200 personas cuyos puestos de trabajo va a poner usted en riesgo. No se 

lo merecen. 

Y voy a continuar con más datos: mire, por supuesto que no supone ningún 

privilegio. ¿Pero qué están contando? ¿Ustedes están dando por hecho…? 

Quizá, probablemente. ¿Les parece, señor Consejero, que ser atendidos por la 

Clínica Universidad de Navarra es mejor que ser atendidos por el Servicio 

Navarro de Salud? ¿Está queriendo decir, implícitamente, que las atenciones 

que se reciben por parte de la Clínica Universidad de Navarra son mejores que 

la del Servicio Navarro de Salud? No quiero pensar que usted diga eso. Claro 

que no, ¿verdad? Entonces, ¿de dónde saca usted que es un privilegio? ¿De 

dónde lo saca? ¿Que no lo ha dicho? Pues lo han dicho de su Gobierno y 

usted también; implícitamente, lo ha dicho. 

Además, sabe que la Clínica Universidad de Navarra a usted le ha trasladado 

que tiene la posibilidad y la intención de ampliar a mayor número de navarros la 

atención desde la clínica ‒lo sabe‒ o bien por cercanía geográfica o por 

cualquier otro motivo que ustedes pudieran decidir mediante un acuerdo, 

¿verdad que sí, señor Consejero? Claro que sí. Ahí ve que la equidad a la que 

usted alude es absolutamente falsa. 

También ha faltado a la verdad cuando ha dicho que toda la gente es muy 

joven. ¿Y a los seiscientos noventa jubilados por qué no los ha nombrado? ¿O 

es que no los atienden? Sí que los atiende, la Clínica Universidad de Navarra, y 

no los ha nombrado intencionadamente. Sí, ahora me va sacando todas las 

diapositivas cuando antes no lo ha dicho. 

Tampoco es cierto, señor Consejero, que salga más barata la sanidad 

pública… (Murmullos) Tranquilos. Esto no me cuenta en el tiempo. Vamos a 

ver, me permitirá decirle que tampoco es cierto, señor Consejero, que el gasto 

que le supone a las arcas forales las personas que son atendidas por parte de 

la Clínica Universidad de Navarra es mucho más económico que el de los que 

son atendidos por el Servicio Navarro de Salud. De 719 euros de los que son 

atendidos por la clínica a 1.384 de los que atiende el Servicio Navarro de 

Salud. Por lo tanto, a las arcas forales y a todos los navarros nos sale más 
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barato… Que sí, señor Consejero, que nos sale más barato; diga usted lo que 

diga, pero no es así. Ahora tendrá su posibilidad de réplica. 

Tampoco ha concretado qué medidas de personal va a tener que poner: 

recursos humanos, personal para poder atender a las siete mil doscientas 

personas… No lo ha contado. Bueno, chico, yo no he oído cuántos médicos, 

etcétera, etcétera. 

También, con respecto a la legalidad, le voy a decir, señor Consejero, que si 

esto hubiese sido ilegal, sabe usted perfectamente que la Cámara de Comptos 

ya lo habría dicho en su informe y no lo dijo. 

Por lo tanto, el actual convenio ha permitido liberar recursos humanos, 

materiales y económicos para atender a usuarios del Servicio Navarro de Salud 

con mayor calidad. Es decir, que lo que ha estado atendiendo la Clínica 

Universidad de Navarra ha permitido que la sanidad pública estuviese siendo 

atendida con mayor calidad. Por lo tanto, eliminando este convenio, empeorará 

usted la calidad del Servicio Navarro de Salud y aumentará ‒y lo sabe‒ las 

listas de espera, que tampoco ha explicado cómo las va a solventar. 

Además, para finalizar, le quiero decir que usted sabe, como le he dicho antes, 

que hace daño. Usted y la Presidenta del Gobierno de Geroa Bai, que quede 

bien claro, hacen daño a siete mil doscientas personas porque puede –y usted 

lo sabe– peligrar su puesto de trabajo. Y eso, única y exclusivamente, por 

ideología porque, desde luego, van a aumentar las listas de espera y, por 

supuesto, va a bajar la calidad en la sanidad pública y, sobre todo, no tienen 

personal suficiente para atender. 

Mire, señor Consejero, yo le pido que recapacite esta decisión, se lo pido de 

verdad, desde el Partido Popular de Navarra. Aún está a tiempo. Gobernar es 

algo más digno y de más altura que dejarse guiar única y exclusivamente por 

fobias. Esto es una medida tomada absolutamente por fobias. Le quiero decir 

que, a nuestro juicio, tiene que tener ‒por favor se lo pido‒ altura y nivel de 

gobernante. Convenza usted a la Presidenta del Gobierno de que esta decisión 

es una decisión injusta, una decisión sectaria, que afecta a siete mil doscientas 

personas y a sus puestos de trabajo.  



D.S. Comisión de Salud   Núm. 5 / 13 de enero de 2016 
 

23 
 

Están todavía a tiempo de retirar la enmienda que han presentado para reducir 

lo que estaba en los presupuestos y, por lo tanto, le pido que permita continuar 

con el convenio que tenía hasta ahora establecido el Servicio Navarro de Salud 

y el Gobierno de Navarra con la Clínica Universidad de Navarra. Se lo piden las 

siete mil doscientas personas que forman parte de la Clínica Universidad de 

Navarra y que actualmente están siendo atendidas por ella. 

Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, señora Beltrán. El próximo 

en tomar la palabra será el portavoz del Grupo Parlamentario de Geroa Bai, el 

señor Koldo Martínez. Nahi duzunean. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: Eskerrik asko, Presidente anderea. 

Gracias, señor Consejero, señor Moracho, señor Gabilondo y señora Ochoa 

por estar aquí y por haber presentado este informe, en opinión de Geroa Bai, 

tan completo, tan serio y tan profundo. Les doy las gracias, fundamentalmente 

a usted, señor Consejero, por haber venido aquí porque, desde luego, Geroa 

Bai no se ha sentido tratado como unos tontos, en primer lugar, y estamos 

convencidos de que usted no miente. Quizás mienta quien, a lo largo de su 

comparecencia, no se ha enterado de todo porque tiene puestos unos tapones 

ideológicos tan profundos que ha sido incapaz de escuchar ni siquiera los 

datos. 

Aunque algunos se lo crean o crean serlo más que otros ‒y esto no es un 

eslogan propagandístico‒, todos somos Opus Dei, todos somos «obra de 

Dios», si es que Dios existe. Yo fui alumno de la Universidad de Navarra y 

estoy muy orgulloso y muy feliz de haber estudiado aquí Medicina, aunque 

seguramente también estaría orgulloso y feliz si lo hubiera hecho en Zaragoza, 

en Valladolid o en Sevilla.  

Hago estas dos afirmaciones para negar, de entrada, cualquier tipo de 

animadversión o de prejuicio ideológico respecto del Opus o de la Universidad 

de Navarra o de la Clínica Universidad de Navarra aunque, seguramente, para 

aquellos dotados de esos aparatos propagandísticos tan potentes como los que 

estamos viendo estos días, para esas personas alimentadas de esos aparatos 

propagandísticos, el Gobierno de Navarra y los grupos que firmamos el 
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acuerdo programático no somos más que un grupo de radicales ideologizados, 

de sectarios anticatólicos ‒como he recibido en algún mensaje‒ y, 

seguramente, para esas personas mis palabras tendrán, hoy al menos, poco 

efecto, pero, aun así y precisamente por eso, las digo. 

Se nos acusa, se acusa al Gobierno, se acusa a la Presidenta, se acusa a los 

grupos del acuerdo programático de que esta es una decisión ideológica y, 

efectivamente, también es una decisión ideológica. Las personas que nos 

dedicamos a la política debemos hacer ideología. En Geroa Bai, creemos en la 

necesidad de las ideologías frente a quienes prefieren la desaparición de las 

ideologías, frente a quienes prefieren la desideologización de la sociedad, 

precisamente para poder seguir haciendo lo que quieren, campando a sus 

anchas, ejerciendo el poder a su libre albedrío o según sus propios intereses o 

los de sus amiguitos y amiguitas. Nosotros creemos que las ideologías son 

muy importantes, son necesarias y, por lo tanto, las defendemos, porque no es 

lo mismo defender un servicio público que defender el interés privado de 

algunos; no es lo mismo premiar y favorecer que ser justo, hacer justicia o ser 

cuidadoso con el dinero de todos y todas. Por lo tanto, sí, también es una 

decisión ideológica. 

Pero además, es una decisión jurídica. Yo creo que lo ha explicado 

perfectamente el señor Consejero de Salud, el señor Domínguez. Es una 

decisión jurídica basada en un informe del Servicio de Régimen Jurídico del 

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, que dice taxativamente que no es 

posible jurídicamente un convenio igual o similar. 

En 2012, se hizo este contrato siguiendo un procedimiento negociado y sin 

publicidad pública, es decir, sin concurso público. Por eso digo que es 

importante la ideología, porque no es lo mismo favorecer a los amiguitos que 

hacer justicia y utilizar responsable, eficaz y eficientemente el dinero de todos 

los ciudadanos. Eso sí que es un escándalo, señor Adanero. Hacer un 

procedimiento negociado y sin publicidad, sin concurso público. No se hizo así. 

Eso es un escándalo. 

Y es una decisión también económica. No hay peor sordo que el que no quiere 

oír, pero, hoy mismo, leíamos en un artículo del aparato propagandístico que el 

coste de cada persona en la Clínica Universidad de Navarra es de 719 euros, 
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mientras que en el sistema público es de 1.200 euros. Con lo cual, realmente, 

sería 500 euros más cara, la atención a cada ciudadano por parte del Servicio 

Navarro de Salud, pero esto es falso porque no diferencia ‒como creo que ha 

hecho muy bien el señor Consejero‒ entre atención y asistencia.  

¿Económicamente, más bueno para el Servicio Navarro de Salud que estas 

personas sean atendidas por la Clínica Universidad de Navarra? 

¿Económicamente positivo para Navarra? Hombre, esta mañana, cuando he 

leído esto, me he levantado de buen humor y enseguida me he puesto de 

mejor humor y me he acordado de aquella canción que decía: «qué buenas son 

las madres ursulinas», aunque en otra versión era «qué buenas son las madres 

mercedarias –aunque una amiga mía cantaba «madres mercenarias»–, que 

nos llevan de excursión».  

¿Económicamente mejor para la ciudadanía de Navarra? Pues no: 2 millones 

de euros se ahorrarían al año, si esas 7.128 personas fueran atendidas en el 

Servicio Navarro de Salud. Es decir, en estos 5 últimos años, la Clínica 

Universidad de Navarra ha recibido un trato diferenciado, desigual, por el que 

se ha embolsado 14 millones de euros a costa del dinero público. 

Hoy, en ese mismo medio de comunicación, leía el escrito este que decía que 

«este acuerdo es un acuerdo bueno para todas las partes y habría que buscar 

un acuerdo que favorece a todos y que no perjudique a nadie»; un convenio 

este que, desde la Universidad de Navarra, lo describían como «bueno para 

ambas partes» y está bien decir las cosas, pero, si las cosas las 

desmenuzamos, para Osasunbidea, lo bueno parece bastante claro: será 

bueno para Osasunbidea que la ciudadanía navarra esté bien atendida y que lo 

esté al menor coste posible. Lo primero es clave y lo segundo, también. Lo 

bueno para la Clínica Universidad de Navarra, ¿qué es? Pues, como empresa 

privada que es, lo bueno son los ingresos.  

Es cierto que la Universidad de Navarra se define como una entidad sin ánimo 

de lucro y dice revertir sus ganancias en el mejor trato a los pacientes. Hay 

quien pone en duda estas afirmaciones, pero no voy a entrar al tema.  

Viendo lo bueno para cada una de las partes, parece claro que lo bueno para 

ambas partes sería que la ciudadanía navarra esté bien atendida, que lo esté al 
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menor coste posible y que la Universidad de Navarra reciba ingresos. Es una 

simple suma de palabras, pero habría que analizarlas. ¿Se atreve alguien a 

decir que la ciudadanía navarra no va a estar bien atendida en los hospitales y 

centros de salud de la red pública? Supongo que no, toda vez que muchos de 

los que ahora defienden con ahínco el convenio con la CUN han dicho 

repetidas veces que tenemos uno de los mejores sistemas de salud pública. 

Por lo tanto, la ciudadanía navarra puede estar bien atendida en la red pública, 

también esas siete mil personas.  

Vamos a la segunda parte de esa frase suma: ¿cómo atender a la ciudadanía 

navarra al menor coste posible? Desde luego, no escatimando inversiones y, a 

la vez, no derrochando en gastos. Parece una obviedad, pero hay que 

recordarlo: derrochar es gastar más de lo que se podría gastar para dar la 

misma atención, ¿verdad que sí? Bien, pues eso es lo que estaba ocurriendo 

con el convenio con la Clínica Universidad de Navarra, tal y como ha relatado 

el Consejero y tal y como Geroa Bai y yo suscribimos: dos millones de euros de 

ahorro al año. Por lo tanto, hay dos millones de euros de incumplimiento.  

El acuerdo, así planteado, no es bueno, por lo tanto, para ambas partes; es 

bueno para la Clínica Universidad de Navarra, pero no es bueno para 

Osasunbidea y no es bueno para la ciudadanía navarra. Nosotros pensamos 

que la propuesta que se hace es, por tanto, mejor jurídica, económica y 

políticamente.  

Recuerdo el informe de la Cámara de Comptos de 2009, en el que dice que 

«convendría haber realizado la justificación sobre la satisfacción del interés 

público, especialmente en lo referido a la imposibilidad material de prestar tal 

servicio con medios públicos propios y/o el coste que el mismo conllevaría». La 

recomendación final de la Cámara de Comptos, en 2009, dice: «esta Cámara 

recomienda que los servicios de Osasunbidea, antes de la finalización del 

presente contrato y teniendo en cuenta los resultados efectivos del mismo, su 

coste y el resto de circunstancias objetivas que le afectan, analicen la 

razonabilidad de mantener externalizada desde 2012 la prestación sanitaria de 

este colectivo de personas». 

Hay también una resolución parlamentaria aprobada en 2012… 
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Entra en el décimo minuto. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: No se preocupe, señora Beltrán. Me 

quedan cinco minutos. 

SRA. BELTRÁN VILLALBA: Un minuto. 

SR. MARTÍNEZ URIONABARRENETXEA: ¿Un minuto? Un minuto. Pero como 

me ha interrumpido…  

No traigo a la mesa la resolución aprobada en el Parlamento Foral por el 

Partido Socialista, Nafarroa Bai, Bildu e Izquierda-Ezkerra, en la que también 

instaban al Gobierno de Navarra ‒2012, estaba entonces UPN en el Gobierno‒ 

a «elaborar y presentar un informe dentro del citado plan de conciertos que 

analice exhaustivamente, tal y como recomienda la Cámara de Comptos, la 

razonabilidad de mantener externalizada la prestación sanitaria», etcétera, 

cosa que ustedes no han hecho y eso, nuevamente, sí que es un escándalo. 

Para terminar, si tengo un segundo, querría hacerle al Consejero varias 

preguntas: ¿tiene constancia, el Departamento de Salud, de las atenciones 

sanitarias prestadas efectivamente a trabajadores de la universidad por la 

Clínica Universidad de Navarra? ¿Se establecía el pago en función de la 

asistencia prestada o era una cantidad anual fija? Y, por último, ¿se recogía en 

el convenio la posibilidad de realizar algún ajuste respecto a lo entregado si las 

necesidades de asistencia efectiva no se ajustaban a la cantidad entregada? 

Eskerrik asko. Muchísimas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri, Martinez jauna.  

Orain bai, EH Bildu talde parlamentarioaren bozeramailea den Ruiz andereak 

du hitza. 

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, Presidente andrea. Arratsalde on guztioi. Ongi 

etorri, Kontseilari jauna, Domínguez jauna, eta zurekin datozen kidego guztiak. 

A lo largo de las últimas semanas, hemos escuchado y hemos leído, realmente, 

barbaridades y hoy también las hemos escuchado por parte de dos portavoces, 

concretamente de UPN y del Partido Popular. Hemos leído que el objetivo es 

hacer la vida imposible a la primera empresa de Navarra, hemos escuchado, 

hoy, hablar de fobias y hablar de sectarismo. Si me permiten el inciso, 
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hablando de sectarismo, si hay alguna secta aquí, se llama Opus Dei. Hemos 

escuchado, hoy, hablar de que se va a por un colectivo, como si se le mandara 

al patíbulo, y no, se le manda a Osasunbidea, que es donde, por cierto, somos 

atendidos el resto de mortales de Navarra, a excepción de este colectivo, que 

sí tiene opción ‒y por eso, en algún momento, se puede hablar de trato 

privilegiado‒ a elegir dónde puede ser atendido. Yo no y usted tampoco, 

imagino, señor Adanero. 

«La suerte que corra este colectivo». Hemos escuchado hablar de «ciudadanos 

de segunda». Bueno, sinceramente, yo creo que ante estas barbaridades, hay 

que empezar a plantear de qué premisa partimos, y yo creo que el portavoz de 

UPN lo ha dejado bien claro, al principio. Se hacía unas preguntas retóricas: 

¿suspender este convenio beneficia al sistema público? ¿Beneficia al resto de 

la ciudadanía navarra, que somos atendidos en Osasunbidea?  

Yo creo que esas mismas preguntas ‒den la vuelta a la situación‒, a la hora de 

acometer un convenio, un contrato anómalo ‒porque es anómalo, si me 

permiten‒ para un colectivo específico y muy concreto, hay que hacérselas, 

precisamente, cuando se realizan este tipo de contratos que –repito– son una 

anomalía. Entonces, vamos a plantearlo en esos términos: ¿beneficia este 

convenio al sistema público? ¿Beneficia este convenio al resto de la ciudadanía 

navarra? Evidentemente, no, por mucho que ustedes se empeñen aquí la 

señora Helia Robleda, alias Ana Beltrán, que parece que ha llegado a la clara 

conclusión de que el Consejero está mintiendo y que este convenio supone un 

ahorro a las arcas públicas. 

Por otra parte, eso es lo que ha venido diciendo la CUN a lo largo de los 

últimos años: que prácticamente nos hacen un favor a todos los navarros y 

navarras porque nos ahorran un dinero, es lo que han venido diciendo las 

anteriores Consejeras de Salud, pero no lo avala ningún estudio. O sea que, si 

usted o el Partido Popular de Navarra tienen algún estudio que lo indique, les 

agradeceríamos que nos lo hicieran saber. 

De momento, los datos que tenemos a nivel económico y a nivel de 

fiscalización de cuentas son las argumentaciones que esgrime, aparte del 

Departamento de Salud, la Cámara de Comptos, que en otras ocasiones 

ustedes mismos también lo utilizan de argumento de autoridad. Entonces, la 
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Cámara de Comptos, ya no desde 2009 porque, ya en 2009, recomendaba al 

Departamento de Salud, como decía el señor Martínez y también el propio 

Consejero, la justificación de, al menos, la racionalidad de mantener ese 

convenio respecto a si es de interés general para el conjunto de Navarra, 

respecto a si Osasunbidea tenía o no capacidad para asumir la integración de 

ese colectivo en el sistema público. 

Y no solo en eso; en el último informe de la fiscalización de las cuentas de 

Navarra, dice claramente que no se pueden equiparar los criterios, no se 

pueden equiparar los costes que se dan y que, por parte de la CUN, han sido 

repetidos como un mantra, de que aquí, la CUN solo paga 720 euros por 

navarro o por paciente atendido y que el gasto sanitario… Claro, coges el gasto 

sanitario, lo divides por la población y ahí lo tienes. Yo creo que se han puesto 

encima de la mesa argumentos. Claro, porque el sistema público abarca la 

dispersión geográfica que, evidentemente, no abarca la Universidad de 

Navarra: abarca salud pública, abarca toda la atención sanitaria en su conjunto, 

algo que la asistencia sanitaria en la CUN no abarca.  

Por lo tanto, la propia Cámara de Comptos dice que esa equiparación no vale y 

que la cuenta de la vieja, en todo caso, no la ha hecho el departamento, sino 

que la está haciendo la CUN y los voceros de la CUN, o UPN-Opus Dei. Hoy 

que vamos a poner coletillas a los partidos políticos, yo también voy hablar de 

UPN-Opus Dei. 

Yo creo que ha habido una política evidente de trato de favor al Opus Dei en 

Navarra, y es absolutamente evidente para todos, y ya no hablando 

exclusivamente en el ámbito sanitario. Podemos empezar a enumerar, aquí, 

desde regalos de terrenos históricos… La pasta ‒si me permiten la expresión‒, 

a lo largo de muchos años, se ha dado a una entidad. ¿Qué retorno económico 

hay? Podríamos equiparar también el retorno económico de una cosa y lo que 

se han llevado por otra.  

En cualquier caso, yo creo que, ante esa política de trato de favor a una 

entidad en concreto ‒que eso sí ha sido sectarismo y sí ha sido una decisión 

ideológica‒, hoy que escuchamos hablar de fobias, hay que hablar de filias 

también. Aquí ha habido una política de trato de favor con base en filias 

ideológicas concretas, con base en amiguismos y con base en clientelismos. 
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Ahora, no se trata de ir a por nadie; se trata de que esa política de trato de 

favor tiene que acabar y eso tiene que ser parte del cambio y eso va a ser parte 

del cambio.  

Y eso no supone absolutamente nada más que eso: se trata ‒y de eso estamos 

hablando‒ de democratizar la asistencia sanitaria, de que aquí, en teoría, si 

toda la ciudadanía somos iguales, también, en lo que respecta a la asistencia 

sanitaria, ¿por qué un colectivo puede elegir o no dónde tiene que ser 

atendido? La simple opción de elegir es una anomalía y es un privilegio y es 

evidente que ese privilegio ha sido a una entidad con un objetivo de 

subvencionar de una manera encubierta, o de sobrefinanciar encubiertamente, 

a una entidad. Esa política de trato de favor ha sido para promover que esa 

entidad en concreto se erija y se siguiera erigiendo en un poder fáctico en 

Navarra, que a día de hoy lo sigue siendo. La presión que, a lo largo de estos 

días, estamos viendo va en esa dirección, exclusivamente. 

Se ha dicho, es un tema que hace mucho tiempo que está aquí, encima de la 

mesa. No es nuevo y a nadie le ha podido pillar por sorpresa que se volviera a 

poner y que, en esta ocasión, se pudiera dar pasos en este sentido para acabar 

con esa anomalía. Creo recordar que lo ha dicho el señor Martínez: ya no solo 

en 2012, sino desde 2011, 2012, ha habido tres o cuatro mociones, en la 

legislatura pasada, aprobadas ‒con el voto también del Partido Socialista‒ en 

la misma línea de lo recogido en el acuerdo programático y en la misma línea 

de lo que se va a hacer por el Gobierno de Navarra, aprobadas en la legislatura 

pasada. La premisa era, precisamente, que ese convenio favorecía a una 

entidad, pero no favorecía al conjunto del interés general de Navarra. Se ha 

hablado de los estudios que se pedían en la línea de lo que iba pidiendo 

Comptos, etcétera.  

Yo creo que aquí el problema radica en que algunos piensan ‒y UPN también 

lo ha demostrado así, a lo largo de los últimos años‒ que lo que es bueno para 

UPN, para el régimen o, en este caso, para el Opus, tiene que ser 

necesariamente bueno para Navarra, y no es así. Yo creo que se han 

desmontado los argumentos por parte del Consejero a nivel económico, a nivel 

jurídico y a nivel de equidad.  
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A nivel económico, aquí se nos ha trasladado, durante muchos años, que la 

CUN perdía dinero, que se nos hacía un favor, y esas cuentas –repito– son 

tramposas. A nivel jurídico, yo creo que también se han dado los datos contra 

el rigor. Comptos también lo decía en la fiscalización de las cuentas, que si se 

quería mantener externalizada la atención a estas personas, debería ser, en 

todo caso, en concurrencia, y lo han explicado perfectamente. Y efectivamente, 

nunca se ha justificado por parte del Servicio Navarro de Salud, nunca se ha 

hecho un estudio tal como se le ha pedido, que justificara la imposibilidad de 

atender con medios propios a este colectivo.  

Por tanto, y ya para acabar, creo que es una decisión acertada. Creo, además, 

que se van hacer las cosas bien, que se va a mantener hasta junio, esa 

asistencia, que se va a preparar también al sistema público para reforzar los 

equipos de atención primaria ‒ya que la portavoz del Partido Popular no ha 

escuchado o no se ha enterado de que se ha dado el número concreto de 

profesionales con el que se van a reforzar los equipos de atención primaria‒, 

pediatras, facultativos, enfermeras, etcétera, y que se va a solventar el tema de 

las listas de espera con esos 3,5 millones que quedan liberados, de alguna 

manera, de ese convenio en la proporción de 2,7 millones para esas listas de 

espera, 500.000 euros para atención primaria y 300.000 para Salud Pública.  

En eso se va a invertir y eso sí que va en beneficio del Servicio Navarro de 

Salud, sí que va en beneficio de Osasunbidea y sí que va en beneficio del 

interés general de Navarra y eso, por supuesto, es una decisión política, igual 

que las que tomaba UPN en el Gobierno, que también eran decisiones 

políticas. Lo único que ocurre es que, en esta ocasión, sí que tiene justificación 

jurídica, económica y con base en la equidad. 

Mila esker. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko zuri, Ruiz andrea. La 

siguiente en tomar la palabra será la portavoz de Podemos-Ahal Dugu, la 

señora Tere Sáez. 

SRA. SÁEZ BARRAO: Eskerrik asko, señora Presidenta. Gracias, señora 

Presidenta. Gracias al señor Consejero y a todo el equipo que está aquí. Les 

pido disculpas por no haberlas podido escuchar directamente porque hoy a mí 
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se me solapaban dos Comisiones, pero ya conozco la información porque, en 

Podemos estamos dos, como en otros grupos tienen, y tenemos también, ya, 

todos los datos. 

Primero, quiero comentarles que, por parte de Podemos, es verdad que sí 

sabíamos lo que aquí se había tratado, pero no habíamos participado porque 

somos un grupo que ha aparecido en esta legislatura, en el Parlamento. Lo que 

nos ha llevado, claramente, a ser insistentes con el tema de que este convenio 

no debía de proseguir ha sido algo que marca nuestra identidad, que es que 

consideramos fundamental la igualdad de trato entre las personas.  

Esto debería haber respondido a toda una vida, pero, desde luego, al siglo XXI 

indudablemente, es decir, la necesidad de que todas las personas, en todos los 

ámbitos, contextos y situaciones, sean tratadas de igual manera, da igual que 

sea para tener una manera de sanidad o para otro tipo de cuestiones ‒da 

absolutamente igual, este es un concepto importante‒ y que, por lo tanto, el 

dinero público, sea grande o escaso, siempre tenga ese objetivo: que sea 

destinado a que se beneficien, de una manera generalista, todas las personas 

y no colectivos específicos y en particular. 

Por lo tanto, este ha sido el primer criterio que nos ha llevado a ver claro que 

este convenio no tenía por dónde agarrarse o, por lo menos, para mantenerlo, 

pero también el compromiso con el acuerdo programático, en el que había 

quedado claramente reflejado que esto se iba a valorar y a mirar y la apuesta 

claramente hacia todo un servicio público; pero ‒vuelvo a decir‒ el sentido 

común de lo que acabo de explicar antes y, por supuesto, también el 

conocimiento de las recomendaciones de Comptos, que lo decía, y conocer, 

ahora, los informes jurídicos en cuanto a lo que explican. 

Efectivamente, como ya han explicado otras compañeras, Comptos sí que 

decía muy claro que, si no pasa a lo público, desde luego, tiene que ir a 

concurrencia. Esto es de obligado cumplimiento en una sociedad, en un mundo 

y en una institución que quiere tener unos sistemas mínimamente igualitarios y 

no de trato de favor hacia nadie, sean amigos o quienes sean. 

Aclaramos esto porque, desde luego, por nuestra parte ‒y, además, 

seguramente por parte de nadie‒, por parte de Podemos, no es un problema 
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de que nos caigan bien o mal, de que crean en esto o en lo otro. Es más, lo 

adelanto ya: entendemos perfectamente que esas 7.193 personas que se ven 

afectadas en cuanto a que, desde nuestro punto de vista, si pierden un 

privilegio ‒que lo tenían y han hecho muy bien en disfrutarlo, pues las personas 

deben disfrutar los privilegios si se los dan, o renunciar a ellos si consideran 

que son injustos‒, lo estén reclamando. Nos parece lógico. Lo único que pasa 

es que están equivocados y equivocadas sobre a quién deben reclamarlo.  

Yo entiendo que deben reclamarlo a su empresa. Efectivamente, si estas 

personas quieren tener un buen servicio especial y específico, se lo dicen a su 

empresa y, si esta empresa, además, es tan buena y tan estupenda y tiene tan 

claro que quiere hacer esta gran labor por la gente que trabaja para ella, es lo 

que debería hacer: darles esta garantía porque, además, la tienen. Les podría 

dar esto con sus propios medios, y es lo que yo considero que una buena 

empresa debería hacer. Pero otra cosa es que, de alguna manera, la cosa de 

detrás sea: «claro, es que si nos quitan esto, el problema es que nuestra 

empresa esto nos lo daba casi a costa de pagarnos un poco menos y de una 

serie de cositas, pero teníamos otra serie de favores».  

Les vuelvo a decir: entendemos por qué estas personas lo reclaman, pero, 

desde luego, se han equivocado en cuanto a quién pedírselo. A quien no 

pueden pedírselo es a un servicio público y a toda la ciudadanía de Navarra. Es 

decir, yo no tengo por qué pagarle a otras personas, ni nadie de los que 

estamos aquí; su empresa, si quiere, que lo saque adelante, pero con sus 

propios medios. 

Así que, como decimos, con estos criterios, lo hemos tenido claro desde un 

principio: pensamos, de verdad, que ¿qué significa? ¿A quién beneficia? Desde 

luego, si tan claro tenemos todo el mundo que la salud pública… Nosotros sí lo 

pensamos, que el servicio público es bueno y va a beneficiar claramente a 

estas personas, que van a disfrutar de este nuevo servicio público en su día a 

día cuando lo necesiten y que, desde luego, va a beneficiar a todo el resto 

porque ese dinero sobrante ‒por decirlo de alguna manera, porque sí creemos 

que cuesta menos, por lo menos en lo que se nos ha demostrado hasta ahora 

a Podemos‒, se va a poder utilizar, indudablemente, en una mejora o en otras 
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cuestiones que mejoran la calidad para la asistencia para toda la ciudadanía de 

Navarra.  

En ese aspecto, significa eso y también significa y es un beneficio para todas 

aquellas personas, que yo creo que son la mayoría de la ciudadanía, que 

consideran que nadie es más que nadie y que nadie tiene que tener unos 

privilegios en este mundo. Es decir, estos tiempos ‒vuelvo a decir‒ se han 

acabado. Yo entiendo que haya personas acostumbradas a vivirlos a las que 

les cueste renunciar, pero es lo que hay y debemos intentar que sea así cada 

vez más. 

No nos vamos a repetir más. Lo tenemos claro, lo hemos tenido desde un 

principio. Agradecemos muchísimo toda la coherencia de los grupos que lo 

defienden y, desde luego, la coherencia, también, del Departamento de Salud 

de mantenerlo, estudiarlo, mirarlo por arriba y por abajo y poder ver, realmente, 

si las críticas se ajustan o no y qué ocurre. Creemos que se ha hecho un buen 

trabajo y tenemos y manifestamos la plena confianza en que, en ese traspaso, 

que además se ha planteado con un mimo terrible ‒en el sentido de que 

sabemos que no va a ser de golpe y que no puede ser de esta manera, que 

hay que hacerlo de una manera graduada, etcétera‒, se mantenga un dinero 

para que así sea posible. 

Tenemos la garantía –además de los datos que ya se han dado– del hecho de 

que haya todo un dinero destinado hacia el tema de la mejora de las listas de 

espera. Ya se ha dicho: 2,7 millones de euros más a la atención primaria, 

medio millón más los otros 300.000 al resto. Nos parece que da unas garantías 

muy claras de lo que puede pasar. Así que, de verdad, si no es así, ya nos lo 

demostrarán, pero, de entrada, esto es lo que tenemos delante. 

Quiero decirles, de verdad, que no me quiero quedar con las ganas de 

comentarles en mi intervención que, ¿personas desamparadas? Por Dios, ni 

que les fuéramos a quitar el trabajo, también, y una serie de cosas. Se ha dicho 

«hasta sin trabajo», en la intervención. Lo comentaba mi compañero y tiene 

razón: esto es como un jueguecito; es como si a las personas que trabajan en 

la Volkswagen les dijeran: «mira, para poder mantener tu trabajo, compras un 

coche de Volkswagen, pero, además, luego le pasas la factura al Gobierno de 

Navarra para que nos la pague. Que va a ser para ti, pero que nos la paguen 
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con el dinero de toda la ciudadanía de Navarra. Vamos, más o menos es un 

poco este ejemplo.  

No hagamos este juego de desamparos; desamparada ha estado toda una 

ciudadanía ‒ojalá podamos ir reponiéndolo‒ que ha visto mermados todos sus 

derechos de salud, totalmente recortados. Y que mucha gente se ha 

encontrado con tiempos y tiempos de listas de espera y no bien atendida en lo 

que debía gracias a los recortes que se han hecho. Sin embargo, a la CUN y a 

otras cosas no se les hizo absolutamente ningún tipo de recorte. Eso sí que ha 

sido gente desamparada, no esto. Por favor, no juguemos a lo que no. Vuelvo a 

insistir en que entendemos que esas siete mil y pico personas protesten ‒yo 

también haría lo mismo‒, pero que protesten a quien tienen que protestar, 

volvemos a insistir. Desde luego, toda la ciudadanía no se lo debemos pagar.  

Por último, quiero decirles que, efectivamente, consideramos que ganamos en 

igualdad y equidad y que, por lo tanto, ese ya es un criterio fundamental, pero 

que, además, hay un cierto ahorro y tenemos clarísimo que va a mejorar, en 

general, toda la atención pública y que estas personas van a tener una 

estupenda atención en el servicio público de salud que tenemos, en este 

momento, en Navarra. Ya nos lo contarán. 

Por nuestra parte, adelante con esto. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko, Sáez Barrao anderea. 

Tiene, ahora, el turno de palabra la portavoz del Partido Socialista de Navarra, 

la señora María Chivite. Cuando quiera. 

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Gracias, Presidenta. Muchas gracias al 

Consejero y a todo el equipo por las explicaciones que nos ha trasladado.  

A mí me parece que lo que tenemos que hacer, en este momento, es hacer un 

análisis objetivo, un análisis sosegado y, desde luego, alejado de 

posicionamientos sectarios, tanto de filias como de fobias. A mí me parece que 

en esta Comisión ha habido declaraciones desafortunadas de distintos 

portavoces, tanto por parte de Geroa Bai, cuando ha dicho lo de mercenarios, 

como por parte de UPN, cuando han dicho que el Consejero nos estaba, aquí, 

mintiendo. Me parece que tenemos que dejar determinadas declaraciones de 
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lado porque estamos al inicio de legislatura y parece que el nivel está subiendo 

de tensión y creo que no es bueno para nadie. 

A mí me parece que, para hacer este análisis, como digo, objetivo y sosegado, 

lo primero que necesita el Grupo Socialista es tener el informe jurídico ‒nos lo 

ha contado el Consejero, pero no lo hemos visto‒ y tener el estudio económico 

al respecto. Eso es lo que pedíamos en las mociones aprobadas en la 

legislatura pasada: tener estas dos cosas para tomar una decisión, y nosotros 

no las tenemos. No sé si el cuatripartito tiene el informe jurídico y tiene el 

análisis económico, pero nosotros no lo tenemos, y creo que, para tomar una 

decisión objetiva y oportuna, necesitamos al menos esos dos documentos para 

tener un posicionamiento al respecto. 

Es verdad que la Cámara de Comptos ya lo decía en su informe del año 2009, 

en el que cuestionaba la racionabilidad de mantener este convenio. Aquí se 

justificaba que no se podían incorporar al Servicio Navarro de Salud siete mil 

personas. Eso sí que era una razón de risa, sinceramente, cuando hemos 

tenido, en Navarra, crecimientos vegetativos anuales mucho más altos y eran 

asumidos con toda la normalidad. Esa razón no se mantenía de ninguna 

manera y el Consejero ha dado un argumento que tiene toda la razón, el tema 

de montepíos: el Servicio Navarro de Salud los asume sin ningún tipo de 

problemas. 

Respecto al tema del coste, hay maneras y maneras, muchas maneras 

distintas de hacer números. Si tú estrujas los números, te sale el resultado que 

tú quieras. Es decir, que cuando se hace la cuenta de dividir el presupuesto del 

Gobierno de Navarra por el número de beneficiarios del presupuesto del 

Gobierno de Navarra, te sale un número, pero podemos hacer muchos más 

números y yo, ahí, tengo que estar de acuerdo, en principio, con las razones 

que ha dado el Consejero. Desde luego, no me tengo por qué creer los 

números que ha dado el Consejero hasta que no vea el informe económico, 

como no me creía los números que daba UPN.  

Recuerdo que Marta Vera dijo: «implantaremos la contabilidad analítica», y 

creo que aquel mismo día dejaron de hacer lo de la contabilidad analítica 

porque yo, desde luego, no vi absolutamente nada del tema de la contabilidad 

analítica, que sería muy bueno y que sería positivo para poder comparar, 
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porque ahora no nos podemos comparar si somos más caros o más baratos 

que los servicios que concertamos a distintas entidades, no solo a la Clínica 

Universitaria, sino a la Clínica San Juan de Dios o a otras entidades. 

Yo, desde luego, no sé cuál es el posicionamiento del Gobierno y lo tengo que 

decir así, señor Consejero. Ustedes nos mandan unos presupuestos con cinco 

millones de euros para este convenio, y ahora dice que lo quitan y, encima, 

manda a determinadas personas de la Clínica Universitaria a que hablen con 

los grupos para que les solucionemos el tema, porque así nos lo han 

trasladado desde la Clínica Universitaria. No digo que haya sido usted. Los 

mandan, y aquí la responsabilidad es del Gobierno. Desde luego, me parece 

que las formas no han sido las adecuadas, porque que alguien se entere por la 

prensa de una medida tan relevante como esta, me parece que no es la 

manera de enterarse. 

Decía el Consejero: «improrrogable, injustificable e injusto». Improrrogable, lo 

diremos y opinaremos cuando tengamos el informe jurídico; injustificable, 

cuando tengamos el estudio económico, nos posicionaremos al respecto; e 

injusto, por el tema de la equidad, yo estoy de acuerdo. A mí me parece que 

tenemos que avanzar en equidad. ¿Ustedes van a dejar de ofrecer a los 

docentes que puedan elegir entre MUFACE y el Servicio Navarro de Salud? 

¿Lo van hacer? Porque, claro, eso también es equidad.  

Es verdad que MUFACE pertenece al ministerio, pero también lo 

subvencionamos nosotros, también lo pagamos. Por lo tanto, hay algunos que 

pueden elegir y otros que no podemos elegir, y los profesores pueden elegir. 

Los docentes pueden elegir. Es decir, no valen las justificaciones para unas 

cosas, sí y para otras cosas, no. 

Desde el punto de vista del Partido Socialista Obrero Español, está muy claro 

que tenemos que ir hacia un único sistema. Uno. A mí me parece que, cuando 

se toman decisiones, también hay que tener en cuenta las consecuencias que 

tienen esas decisiones porque, como digo: si económicamente es más barato 

atenderlo desde la Clínica Universitaria, podríamos tomar una decisión y, si es 

más barato atenderlo desde el Servicio Navarro de Salud, que a mí me parece 

que, nada más que por economía de escala, tiene que ser más barato… Yo 
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tengo que ver los números pero, nada más que por economía de escala, tiene 

que ser más barato. 

Pero tenemos que tener en cuenta las consecuencias de que, cuando baje el 

nivel de actividad de la Clínica Universitaria, pueden quedar en desempleo 

determinadas personas de la Clínica Universitaria, y son trabajadores de 

Navarra igual que cualquier otro tipo de trabajador, trabajen en la Clínica 

Universitaria, en la Volkswagen o en el taller de aquí enfrente, a mí me da 

igual. Son trabajadores de Navarra y creo que también lo tenemos que tener en 

cuenta. También tenemos que tener en cuenta que, si les cae el nivel de 

actividad, puede que se cuestionen sus unidades de docencia y eso también 

me preocupa.  

Por lo tanto, a mí me parece que esto hay que tenerlo en cuenta para tomar 

una decisión y me gustaría tener, como digo, el informe jurídico y el estudio 

económico. Es verdad que, para avanzar en equidad, todos deben ser 

atendidos en el Servicio Navarro de Salud, pero, cuando digo todos, digo todos; 

no unos sí y otros no. 

Nada más por mi parte. Muchas gracias. 

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

Orain, eta bukatzeko, tiene el turno de palabra el señor José Miguel Nuin, por la 

Agrupación de Parlamentarios y Parlamentarias Forales de Izquierda-Ezkerra. 

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, señora Presidenta. Bien, desde 

Izquierda-Ezkerra, nosotros queremos agradecer la exposición del Consejero 

porque ha sido muy clara en cuanto a la posición y la decisión tomada por el 

Gobierno, que nosotros compartimos, de no prorrogar y suprimir y eliminar este 

convenio, y también porque ha sido una exposición del Gobierno muy 

concluyente, muy importante y muy contundente en cuanto a la justificación, en 

cuanto a los datos y los argumentos que justifican esa decisión, que se pueden 

resumir con las primeras imágenes que se han proyectado en esta sesión de 

trabajo: un convenio, un contrato con la CUN improrrogable en términos 

jurídicos, injustificable por su coste e injusto por vulnerar los principios 

constitucionales de igualdad de trato y de no discriminación.  
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Esta cuestión, la tercera, la del carácter injusto de este contrato, de este 

convenio, por vulnerar la igualdad de trato y la no discriminación, es el 

argumento central por el cual nosotros siempre hemos estado en contra de 

este contrato y de este convenio. Nosotros creemos, efectivamente, que el 

sistema público de salud debe funcionar con equidad y debe garantizar que, en 

el acceso de todos los ciudadanos al derecho a la salud, en el cumplimiento del 

derecho a la salud, no se vulneran los principios de igualdad de trato y de no 

discriminación. Por esta razón, por lo tanto, nosotros siempre hemos estado en 

contra de esta actuación. Eso valía antes de esta sesión de trabajo y después 

de esta sesión de trabajo; valía en 2008 y vale ahora. 

A nosotros, esta sesión de trabajo, esta comparecencia del Gobierno nos 

parece muy importante porque, junto a esto ‒que, insisto, para Izquierda-

Ezkerra, ya era determinante‒, se han dado datos que, desde luego, yo creo 

que tienen que ser subrayados. Para nosotros ¿cuál es el dato que es un 

escándalo de esta sesión de trabajo de hoy? Para nosotros, al menos, no sé si 

para todos, los catorce millones euros. Esa es la cifra del escándalo, para 

nosotros. Entre 2009 y 2015. Es decir, los años en los que los presupuestos 

que venían a este Parlamento eran los presupuestos del recorte tras el recorte, 

tras el recorte, tras el recorte en Salud, en Educación, en Derechos Sociales, 

estos años de los recortes tras los recortes, uno tras otro, todos los años, y 

manteniendo un contrato con la CUN que ha tenido una sobrefinanciación, 

según las cifras que acaba de dar el Gobierno ‒ no cualquiera: el Gobierno‒, 

de catorce millones euros. Este es el dato, para nosotros, de esta sesión de 

trabajo que es un escándalo político y que apela directamente a la 

responsabilidad de quienes propiciaron que esto haya sucedido y tendrán que 

explicar y tendrán que dar alguna explicación. 

Por lo tanto, nosotros no le vamos a pedir que prevariquen, señor Consejero, 

señores del Gobierno. Si el contrato es improrrogable en términos jurídicos, no 

le vamos a pedir que haga algo que va en contra de las leyes, que prevarique. 

Si el contrato es un despilfarro de fondos públicos, no se justifica en términos 

de coste, nosotros no le vamos a pedir que despilfarre recursos públicos y, si el 

contrato, además, es contrario a la justicia y a la equidad del sistema, nosotros 

no le vamos a pedir que atente contra la justicia y la equidad del sistema. Le 
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vamos a pedir que no prevarique, que no despilfarre y que actúe con justicia, 

es decir, que, evidentemente, se suprima este convenio. 

Insisto: para nosotros, estos datos son absolutamente concluyentes. Con los 

recursos que se van a liberar suprimiendo este convenio, evidentemente, se 

puede actuar en lo que se tenía que haber hecho en todos los años anteriores 

con esos catorce millones: en listas de espera, en atención primaria, en 

prevención de la salud, etcétera. Esto es lo que está recogido en las 

enmiendas que hemos presentado y que, a partir del lunes, vamos a empezar a 

debatir. A ver cómo algunos grupos dicen que no les parece bien esto. 

Termino. Para nosotros, aquí es muy sencillo, lo que sucede: no hay un 

Gobierno, en este momento, no hay una mayoría parlamentaria que esté 

dispuesta a actuar no en función de intereses generales, sino que ahora hay un 

Gobierno y una mayoría parlamentaria que está muy comprometida a actuar 

con arreglo a intereses generales y no a intereses que implican un privilegio. 

Eso es lo que hay, eso es lo que sucede y, por eso, se actúa ahora así y antes 

no se actuaba así.  

Ahora hay un Gobierno y una mayoría parlamentaria que quiere terminar con 

esas situaciones y también, en este caso concreto, como se ha acreditado con 

la información que ha dado el Gobierno, con esta situación de privilegios y en 

contra de los recursos públicos, y en contra de los presupuestos públicos, y en 

contra del interés general de todos los navarros.  

Por lo tanto, nosotros tenemos que agradecer la exposición del Gobierno hoy, 

aquí, que nos parece muy clara, muy contundente y, a partir de ahí, a esperar 

que los grupos que han acusado de sectarismo a este Gobierno sean capaces 

de poner números, poner argumentos y poner datos que contrarresten 

‒nosotros estamos seguros de que no van a poder hacerlo‒ unos números y 

unos argumentos absolutamente contundentes. 

Nada más. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko. Gracias, señor Nuin. 

Son las 18:06, en este momento. Solicitamos un receso de diez minutos para 

que el equipo del Consejero pueda dar una vuelta a las cuestiones que se le 

han planteado. Proseguiremos en diez minutos, con la sesión.  
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Gracias y hasta ahora. 

(Se suspende la sesión a las 18 horas y 4 minutos.) 

(Se reanuda la sesión a las 18 horas y 16 minutos.) 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos la sesión dando la 

palabra al señor Consejero de Salud, Fernando Domínguez. Tiene diez minutos 

para su respuesta.  

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Domínguez Cunchillos): Buenas tardes, otra 

vez. Antes de todo, quiero agradecer las aportaciones que han hecho, pero 

también es verdad que sí que siento que no me hayan atendido, a pesar de 

que he empezado mi comparecencia diciendo que rogaba que me atendiesen y 

que las aportaciones que estimaran oportunas las hicieran con base en la 

información que les iba a facilitar y no basándose en juicios de valor y 

discursos preconcebidos. Veo que no ha servido para nada. 

Yo creo que el debate se debe plantear en términos de eficiencia de la gestión 

del dinero público, en términos técnicos y en términos de equidad. Yo creo que 

el llevar el debate a lo ideológico es una cuestión interesada y que, desde 

luego, está lejos de los planteamientos de este departamento y del Gobierno de 

Navarra. 

Desde luego, señor Adanero, a mí nunca se me habría ocurrido decirle o 

pensar que son tontos, pero también es verdad que tampoco se me habría 

ocurrido hacer el presupuesto del Servicio Navarro de Salud con base en cómo 

ha hecho las cuentas: si cuesta 3,2 millones la atención a 7.000, a tanto… No. 

Las cuentas no se hacen así porque, como hemos estado comentando, 

depende de la población, de la dispersión. No es lo mismo, tampoco, vender un 

caramelo más en una tienda que montar una tienda para vender un caramelo. 

Es decir, eso que se llama costes marginales. Al hacer la cuenta así, tan 

rápido, pasa lo que pasa. 

Ha dejado en el aire si era legal el contrato. Yo, desde luego, basándonos en 

los argumentos jurídicos que tenemos, le puedo decir que el contrato, basado 

en los argumentos que se firmó, este departamento no lo firmaría nunca, ni 

entonces ni ahora. 
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Otra cosa que quiero comentarle es que a mí me llama la atención la poca 

defensa que hizo, en su momento, UPN de los funcionarios, ya que fue durante 

su Gobierno cuando se tomó la decisión de integrar los montepíos en el 

Servicio Navarro de Salud, idea que además compartimos. Lo mismo que 

cuando estamos hablando de los funcionarios de MUFACE, tenemos el mismo 

criterio. Yo creo que la evolución natural es que sean atendidos en el Servicio 

Navarro de Salud, pero que, en este momento, es de competencia estatal. 

Nosotros no tenemos competencias sobre eso y, por lo tanto, en principio, nada 

podemos hacer. Pero pensamos que la evolución natural es así. 

Con respecto a la señora Beltrán, siento que piense que no he dicho la verdad 

porque yo sí que he dicho la verdad, pero la verdad no es absoluta, cada uno 

tenemos nuestra propia verdad: yo tengo mi verdad y usted tiene su verdad. 

Eso es así en todos los ámbitos de la vida. Nos pide los informes y se los 

daremos porque los tenemos hechos y porque nos caracterizamos por la 

transparencia en todas las actuaciones. 

Preguntaba, también, que qué iba hacer con el colectivo de 7.128 usuarios en 

cuanto a intervenciones, consultas, etcétera. Yo le digo que se puede absorber 

perfectamente, que se puede asumir, porque lo primero que hay que hacer es 

optimizar los recursos que haya, y esos usuarios serán atendidos siguiendo los 

criterios del Servicio Navarro de Salud.  

La Clínica Universitaria todos los años nos enviaba un balance de las visitas e 

intervenciones ‒y le contesto también al señor Martínez‒ y, con base en eso, 

realmente, cuando comparamos el número de visitas en atención primaria con 

las que tenemos nosotros, es decir, con la frecuentación esperada, no tiene 

nada que ver. Tiene menos visitas la atención primaria y muchas más la 

especializada. Por lo tanto, eso se puede hacer de otra manera, y en eso 

estamos. Por eso, precisamente, lo que hay que reforzar es la atención 

primaria, en 2,5 médicos de familia, cuatro enfermeros y 1,5 pediatras, que ya 

lo había comentado. 

Luego, también, cuando habla de poner en riesgo puestos de trabajo, la verdad 

es que ahí se estaba confundiendo, me parece. Porque es casual que sean 

7.000 los puestos de trabajo que se pierden cuando son 7.000 los usuarios. Yo 

creo que las cosas no son así. Yo creo que el que pierdan la asistencia en la 
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Clínica Universitaria 7.000 usuarios no justifica un ERE, pero es algo en lo que 

no vamos a entrar. Nos preocupa, lógicamente, la situación de la Clínica 

Universitaria, como empresa que genera riqueza para Navarra, pero la 

organización suya es suya, por lo tanto, nosotros pensamos que perder la 

atención o el poder dar la asistencia a 7.000 usuarios no justificaría un ERE y, 

si hay un ERE, que no sea con base en esto y que no se justifique en función 

de esto. 

También parece ser que había pensado que yo había dicho que era un 

privilegio. Al revés, yo soy un enamorado y acérrimo defensor de la sanidad 

pública, por lo tanto, no puedo pensar que es un privilegio el ser atendido en la 

Clínica Universitaria. He pasado toda mi vida en la pública. 

Luego, también cuando hablamos de equidad, tampoco ampliar la población es 

suficiente, siempre y cuando se elija ese colectivo. Es decir, una cosa es un 

colectivo de 7.000 y otra cosa es ese colectivo de 7.000 más 5.000 de otro 

lado, por ejemplo. Eso no es equidad. Equidad es: usted vive en esta zona, le 

toca esta zona; usted vive aquí, le toca esta zona. 

He ido tomando notas por aquí y la verdad es que es un poco…  

A la representante del PSN, le diré que, efectivamente, los informes jurídicos y 

los análisis económicos se le pasarán, como no puede ser de otra manera. De 

alguna manera, nos ha responsabilizado de que los responsables de la Clínica 

Universidad de Navarra fuesen a hablar con los grupos. Nosotros, desde luego, 

no les dijimos que fuesen ni que no fuesen. Ellos son libres de hacer lo que 

quieran. Es verdad que, si se enteraron por la prensa, fue por una filtración que 

hubo ‒no sé de quién‒ el día 30 de diciembre. Se publicaron unas noticias en 

el Diario de Navarra, nadie sabe cómo ha sido. Y también se filtró una nota 

posterior de la Clínica Universidad de Navarra al Diario de Navarra y al Diario 

de Noticias, que tampoco nadie sabe cómo ha sido. 

Simplemente, para terminar, vuelvo a insistir en que la situación de la Clínica 

Universidad de Navarra nos preocupa como la de cualquier otra empresa 

navarra, sabemos que genera riqueza. He empezado también mi intervención 

diciendo que reconocía la labor que ha venido haciendo en todos los ámbitos, 

tanto en el ámbito docente como de investigación, y desde luego, nuestro 
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interés es seguir colaborando tanto en asistencia, como en docencia, como en 

investigación. 

Ya para finalizar, quiero aclarar un poco el tema de los catorce millones. 

Nosotros no podemos entrar. Catorce millones más es lo que ha pasado a la 

Clínica Universitaria, pero probablemente ‒o seguro‒ con base en lo que a 

ellos les ha costado y valorando la atención que han hecho. Lo que nosotros 

hemos dicho es que, si nosotros hubiésemos dado esa misma atención, habría 

tenido un coste inferior, pero eso no quiere decir que eso sea un sobrecoste. 

No sé si se entiende la diferencia. 

Nada más. Por mi parte, nada más y buenas tardes. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchísimas gracias. Muchísimas 

gracias al señor Consejero, muchísimas gracias, también, al señor Moracho, al 

señor Gabilondo y a la señora Ochoa. Gracias a todos los portavoces y a las 

portavoces de todos los grupos de la Cámara. Damos por terminada la sesión.  

Se levanta la sesión. Eskerrik asko. 

(Se levanta la sesión a las 18 horas y 24 minutos.) 

 


