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COMISIÓN DE SALUD 

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

SESIÓN CELEBRADA EL DÍA 16 DE FEBRERO DE 2016 

ORDEN  DEL  DÍA 

— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar 

las  contradicciones  obrantes  acerca  de  la  justificación  económica  que  sustenta  el  convenio 

entre el Gobierno de Navarra y  la Clínica Universidad de Navarra y el  impacto que  conlleva 

sobre el sistema sanitario navarro su supresión. 
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(Comienza la sesión a las 12 horas y 2 minutos). 

Comparecencia, a  instancia de  la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar 

las contradicciones obrantes acerca de  la  justificación económica que sustenta el convenio 

entre el Gobierno de Navarra y  la Clínica Universidad de Navarra y el  impacto que conlleva 

sobre el sistema sanitario navarro su supresión. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Bueno, si les parece, arrancamos esta sesión. Abrimos la 

sesión  con  un  único  punto  del  orden  del  día:  «Comparecencia,  a  instancia  de  la  Junta  de 

Portavoces,  del  Consejero  de  Salud  para  explicar  las  –supuestas–  contradicciones  obrantes 

acerca de la justificación económica que sustenta el convenio entre el Gobierno de Navarra y 

la Clínica Universidad de Navarra y el impacto que conlleva sobre el sistema sanitario navarro 

su supresión». Para ello, damos la bienvenida al propio Consejero, el señor Domínguez, a Óscar 

Moracho,  a Marisa  García Mayayo  y  a  Leire Ochoa.  En  primer  lugar,  tomará  la  palabra  el 

portavoz de Unión del Pueblo Navarro, el señor Esparza, para explicar el motivo de la solicitud 

de esta comparecencia. 

SR. ESPARZA ABAURREA: Muchas gracias, señora Presidenta. En primer lugar, me gustaría dar 

la bienvenida al Consejero y a los miembros de su equipo. Bueno, yo creo que es obvio por qué 

está usted hoy aquí,  señor Consejero. Decía  la Presidenta que para explicar el porqué. A mi 

juicio, como digo, es obvio. Está hoy aquí, básicamente, porque se genera un problema donde 

no  lo había. Y, básicamente, porque este Gobierno, con  las decisiones que está  tomando en 

este y en otros ámbitos, está, de  forma permanente, generando  líos donde no había  líos. Es 

decir, casi –haciendo un símil futbolístico– a este Gobierno lo podemos comparar con el Dream 

Team de los líos. 

Lo cierto es que la comparecencia se solicita en un momento determinado, en una fecha en la 

que este tema está de actualidad porque socialmente genera una alarma y porque hay unas 

reacciones. También es verdad que para cuando se produce la comparecencia, a fecha de hoy, 

la situación, de alguna manera, ha cambiado. El contexto ya no es el mismo y ya no tiene tanta 

actualidad como podía tenerla en su caso, en el momento en el que se plantea. Esta decisión, 

esto de alargar las comparecencias, a veces es por motivos de agenda; a veces, los motivos son 

los intereses del propio departamento o del propio Consejero, como ver qué es lo que pasa o 

tener más tiempo. A veces viene bien, le puede venir bien al Gobierno y, en otras ocasiones, le 

viene mal. 

Y en este caso,  la verdad es que no sé si  le viene a usted mejor o peor que  lleguemos a esta 

fecha de hoy; con todo  lo que se ha dicho, con todas  las manifestaciones que ha habido por 

parte  de  todos  los  partidos  políticos  y  con  todas  las  declaraciones  que  se  han  producido. 

Porque, a mi  juicio, me da  la sensación de que  le han complicado  la comparecencia. Le han 

complicado  la  comparecencia porque es verdad que usted ya  tomó una decisión, es verdad 

que  el  presupuesto  se  ha  aprobado  con  una  enmienda  que  hace  que  a  partir  de  junio  el 

convenio desaparezca y es verdad y, sobre todo, ha quedado claro –no porque lo diga yo, sino 

porque se  lo han dicho todos  los partidos que están apoyando al Gobierno– que esta es una 

decisión política. Esta no es una decisión que se toma desde un punto de vista técnico, no. Es 

una decisión política que se toma porque políticamente se quiere romper ese convenio. Y eso 

es legítimo. 
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Entiendo  que  si  hay  una  mayoría  que  políticamente  quiere  romper  ese  convenio  y  no 

renovarlo, lo puede hacer. Pero lo que no se puede hacer es intentar justificar eso con criterios 

técnicos. Claro, yo  la pregunta que hago en  la comparecencia que solicito es porque aparece 

un  informe en un momento determinado –bueno, van apareciendo  informes distintos– para 

intentar justificar lo que no se puede justificar, porque es una decisión política. 

Creo que desde el  inicio  tenían que haber sido más claros. «Oiga, no, mire, es que nosotros 

políticamente creemos que ese convenio tiene que desaparecer». Pues ya está. A partir de ahí 

generamos un debate. Lo que ocurre es que buscar una justificación técnica para una decisión 

política  es muy  complicado. Por  eso,  al principio  le decía que  creo que usted hoy  tiene  un 

papel complejo. Tiene un papel complejo para defender ese informe técnico que se hace como 

se  hace  para  justificar  esa  decisión  política.  Una  decisión  política  que  yo  ya  he  dicho 

públicamente –no es algo que  se desconozca– que, a nuestro  juicio, a mi  juicio, es  sectaria, 

está  cargada de  rencor y  con ella  se ha querido pasar a  cuchillo a  la Clínica Universidad de 

Navarra. Se ha hecho, además, con premeditación, alevosía y nocturnidad, porque no estaba 

en el anteproyecto de Presupuestos. 

Lo cierto es que yo sé que usted no está cómodo en esta situación. A mí me consta, lo tengo 

clarísimo. Tengo claro que ¿quién le iba a decir que le tocaría a usted propinar ese navajazo a 

lo privado? Cuando yo sé que usted cree en  la colaboración público‐privada, como no puede 

ser de otra manera, porque usted conoce perfectamente el sistema. De eso no tengo ninguna 

duda. Usted cree en eso pero, sin embargo, ha tenido que tomar una decisión que… en fin. Y 

esa decisión –y es a  lo que  iba con  las declaraciones que ha habido en todo este tiempo– al 

final,  se  resume  básicamente  en  esto:  primero  se  acuchilla  y,  después,  se  dice  que  es  en 

defensa propia. Primero  tomamos  la decisión y, después,  intentamos  justificar  lo que no  se 

puede justificar con informes que van saliendo y que se hacen de una determinada manera. 

Yo  –y  termino  ya  y  a  partir  de  ahí  le  corresponde  a  usted  intervenir–  solo  le  voy  a  pedir 

básicamente dos cosas: que no les falte al respeto a los profesionales de la universidad, de la 

clínica, que no  les  falte al respeto –no dudo de que, además, eso  lo va a cumplir–, y que no 

insulte  a  las  siete  mil  y  pico  personas  que,  de  alguna  manera,  se  van  a  ver  afectadas 

negativamente por una decisión que ha  tomado  su Gobierno. A partir de ahí, entiendo que 

justifique  lo que  tenga que  justificar; desde  luego,  y no  lo dudo, pero  se  lo quiero  recalcar 

porque en todas estas semanas y en estos meses hemos oído declaraciones que sí han faltado 

al  respeto y en  las que se ha  insultado al conjunto de  los  trabajadores y profesionales de  la 

Clínica Universidad de Navarra. 

También me gustaría  saber,  como un dato muy objetivo, quiénes  son  las personas que han 

hecho este informe que usted va a detallar aquí y, sobre todo, en qué fecha lo hicieron, porque 

me parece que son dos cuestiones relevantes que se deben tener en cuenta. A partir de aquí, 

expectantes, escucharemos lo que nos tenga que decir. Muchas gracias. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Gracias,  señor  Esparza.  Toma  la  palabra  Fernando 

Domínguez, Consejero de Salud del Gobierno de Navarra. 

SR. DOMÍNGUEZ CUNCHILLOS: Buenos días a todos y a todas. Egun on denori. Es para mí un 

placer  comparecer  en  esta  Comisión  para  volver  a  explicar  la  finalización  del  contrato  de 
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asistencia  sanitaria para  los  trabajadores y  trabajadoras y beneficiarios de  la Universidad de 

Navarra. 

Lo cierto es que, cuando menos,  llama  la atención que haya que dar más explicaciones para 

asumir con medios propios un servicio que para externalizarlo. Este Consejero, en  la anterior 

comparecencia, dio su palabra de enviar a todos los grupos parlamentarios los informes en los 

que se había basado esa decisión y la cumplió. Del mismo modo, le quiero pedir a UPN que a la 

mayor brevedad posible  remita  al Departamento de  Salud, en primer  lugar, el  informe que 

justifica  que  en  2011  el  Servicio Navarro  de  Salud‐Osasunbidea  no  era  capaz  de  asumir  la 

asistencia  sanitaria de este colectivo de algo más de 7.000 personas y, en  segundo  lugar, el 

informe de impacto económico y sociosanitario en el que se sustentó la decisión de asumir en 

junio de 2015 al colectivo de montepíos, es decir, a un total de 10.039 personas de las cuales 

casi la mitad, 4.890, tienen 65 años o más. Y como ya sabrán todos ustedes, el gasto sanitario 

se multiplica por 6 en personas mayores. Por tanto, quedamos a  la espera, señor Esparza, de 

que nos faciliten esos  informes. Entendemos que existen, y espero que en su  intervención se 

comprometa públicamente ante esta Comisión de Salud a remitirlos. 

Dicho  esto,  y  antes  de  entrar  a  explicar  nuevamente  los motivos  de  la  finalización  de  este 

contrato, me gustaría señalar algunas consideraciones  relativas al  impacto que va a suponer 

esta medida en el colectivo afectado. 

Primero, 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. Se garantizará  la continuidad de  la atención a  los pacientes que estén en 

proceso diagnóstico o recibiendo tratamientos derivados de procesos agudos o subagudos y, 

de manera transitoria, a aquellos crónicos con patologías graves en el momento en el que su 

asistencia fuese asumida por el Servicio Navarro de Salud. Y tercero, se podrá garantizar que 

los pacientes sean atendidos de forma continuada en la Clínica Universidad de Navarra cuando 

presenten procesos especialmente graves o precisen servicios superespecialzados. 

Como ya expliqué anteriormente en esta misma Comisión de Salud, el contrato que nos ocupa 

era  improrrogable  desde  el  punto  de  vista  jurídico,  injustificable  desde  un  punto  de  vista 

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

Desde  el  punto  de  vista  jurídico, me  gustaría  reseñar  seis  aspectos.  Primero:  el  concierto 

anterior  finalizó su vigencia el 31 de diciembre pasado, agotando el plazo máximo de cuatro 

años que establece para estos contratos el artículo 4 de la Ley Foral 6/2006, de 9 de junio, de 

Contratos  Públicos.  Por  tanto,  no  podía  ser  prorrogado.  Segundo:  para  concertar,  la 

Administración debe tener en cuenta, con carácter previo, la utilización óptima de sus recursos 

sanitarios propios –artículo 90 de  la  Ley 14/1986 General de  Sanidad–.Tercero: el  concierto 

sanitario es un contrato sometido a  la normativa general de contratación pública –Ley Foral 

6/2006, de 9 de  junio, ya mencionada, de Contratos Públicos–. Por ello, en el expediente de 

contratación  se  debe  justificar  la  necesidad  o  conveniencia  de  las  prestaciones  objeto  del 

contrato para la satisfacción de los fines públicos –artículo 40.1 de la Ley de Contratos–. 
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Cuarto:  las  administraciones  deben  otorgar  a  los  contratistas  un  trato  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  –artículo  21  de  la  Ley  Foral  de 

Contratos Públicos–. Quinto: el único supuesto posible para concertar sin licitación previa es el 

procedimiento  negociado  sin  publicidad,  cuando  los  servicios  únicamente  puedan  ser 

proporcionados por un operador económico concreto por no existir competencia por razones 

técnicas  –artículo  73.1.b.  de  la  ya mencionada  Ley  Foral  de  Contratos  Públicos–.  Sexto:  la 

elección del colectivo de pacientes al que se prestará la asistencia sanitaria contemplada en el 

contrato deberá ser debidamente motivada –artículos 14 de  la Constitución; 3 y 4 de  la Ley 

Foral 10/1990 de Salud y 5 de la Ley Foral 17/2010 de derechos y deberes de las personas en 

materia de salud–. 

Desde el punto de vista económico, la primera cuestión a la que debemos dar respuesta es la 

siguiente: ¿precisa el Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea concertar la atención al colectivo 

de trabajadores de la Universidad de Navarra? El Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea tiene 

capacidad para asumir la asistencia sanitaria de un colectivo de algo más de siete mil personas, 

es  decir,  poco más  del  1  por  ciento  de  la  población,  entre  otros motivos,  porque  también 

existe  a  corto  plazo  un margen  de mejora  de  su  eficiencia  en  al menos  un  1  por  ciento. 

Tampoco  se  caracteriza  el  Servicio  Navarro  de  Salud  por  tener  un  problema  general  de 

insuficiencia de recursos. Contamos con tasas altas de especialistas y enfermeras, un índice de 

ocupación  hospitalaria  bajo  –salvo  en  periodos  epidémicos–,  potencial  para  incrementar  la 

cirugía  ambulatoria  y  la  hospitalización  de  día,  locales  de  consultas  infrautilizados  –ya  que 

únicamente un pequeño porcentaje de  locales de  consulta especializada está abierto por  la 

tarde–,  una  amplia  dotación  de  quirófanos  disponibles  –Navarra  es  la  segunda  comunidad 

autónoma  en  tasa  de  quirófanos  por  cien mil  habitantes  de  España–,  tasas  adecuadas  de 

profesionales  de  Atención  Primaria,  una  estabilización  de  la  población  navarra  e  incluso 

tendencia a la baja, etcétera. 

Es  importante  incidir  en  que,  aunque  el  Servicio  Navarro  de  Salud‐Osasunbidea  se  viera 

impelido  a  concertar  el  servicio  por  verdadera  imposibilidad  de  realizarlo  con  sus  propios 

medios,  se  vería obligado  a  convocar el  correspondiente  concurso  y,  en  tal  caso, habría de 

tomar en consideración los costes del mercado. Pero no es este el caso. 

Cuando  de  lo  que  se  trata  es  de  analizar  la  conveniencia  de  mantener  o  no  un  servicio 

concertado no parece razonable basar los cálculos en los costes en los que incurre el tercero, 

que es el  interesado en mantener dicho servicio. Por el contrario,  lo que deberá valorarse es 

cuál habría de ser la alternativa más favorable para el interés público. 

En  el  ámbito  sanitario  un  proceso  de  producción  es  eficiente  si  no  hay  otro  proceso  que 

permita  producir más  salud  con  los mismos  recursos,  o  cuando  comparando  opciones  que 

producen el mismo resultado, se elige la menos costosa. 

El  Servicio  Navarro  de  Salud‐Osasunbidea  considera  que  en  los  informes  esgrimidos  para 

justificar el  concierto en 2008  se  incurre en un error  toda vez que  se entra a analizar  si  las 

cantidades que  se percibían eran o no  inferiores a  los  costes en  los que está  incurriendo  la 

Universidad de Navarra por  la prestación de esta asistencia, pero se olvidaron de analizar, en 
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primer  lugar,  si el gasto que  representaba y  representa para el Servicio Navarro de Salud el 

tener concertado dicho servicio es o no  inferior al que se  incurriría en caso de asumir dicho 

servicio con medios propios. 

A este respecto voy a leer literalmente lo que señala la Cámara de Comptos en su Informe de 

Auditoría de Cuentas correspondiente al año 2014. «El Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea 

calculó un gasto medio de 1.016 euros dividiendo, entre los habitantes a 1 de enero de 2011, 

el  gasto  previsto  para  2012,  excepto  las  inversiones,  en  los  programas  presupuestarios  de 

asistencia  especializada,  prestaciones  y  conciertos,  salud  mental  y  una  media  anual  de 

inversiones ejecutadas en el periodo 2001‐2012, que eran 20,64 millones. También se incluyó 

el  gasto  de  Atención  Primaria  en  el  año  2010  correspondiente  a  5  centros  de  Salud  de  la 

comarca de Pamplona con una media de 12.116 TIS. Consideramos que estos criterios no son 

representativos para establecer un coste de referencia para negociar un precio por prestación 

de asistencia sanitaria a  los beneficiarios del contrato con  la CUN». Y, además,  la Cámara de 

Comptos realiza la siguiente recomendación: «Dado que el contrato con la CUN vence el 31 de 

diciembre de 2015, analizar si el servicio debe prestarse con medios ajenos, en cuyo caso debe 

promoverse concurrencia, o puede asumirlo la red pública». 

Dicho  esto,  es  importante  señalar  los  factores  determinantes  de  la  diferencia  de  gastos: 

diferencia  entre  gastos,  costes  totales  y  costes marginales;  economías de  escala; diferentes 

estructuras de costes; distinto modelo asistencial; distinta estructura etaria con una población 

más joven; dispersión geográfica y costes de la equidad; cobertura de urgencias y otros gastos. 

Lo  que  verdaderamente  importa  es  conocer  el  gasto  total  anual  que  habrá  de  asumir  el 

Servicio  Navarro  de  Salud‐Osasunbidea  para  atender,  con  sus  propios  medios,  a  los 

trabajadores de la Universidad de Navarra. Para determinar dicho gasto, el Servicio Navarro de 

Salud no debe  tomar  en  consideración  los  costes unitarios  totales  sino que debe basar  sus 

decisiones en  los costes marginales, ya que son  los costes en que se  incurre al producir una 

cantidad adicional de un determinado servicio. 

En el caso que nos ocupa, se  trata de saber cuánto  le costaría al Servicio Navarro de Salud‐

Osasunbidea  realizar  la  actividad  adicional  necesaria  para  asumir  la  asistencia  a  los 

trabajadores de la Universidad de Navarra. Determinar esa cantidad exige analizar la capacidad 

residual que puede movilizarse por parte del Servicio Navarro de Salud. 

Tal como hemos señalado en el caso de los ingresos hospitalarios, el Servicio Navarro de Salud‐

Osasunbidea tiene un índice de ocupación inferior al óptimo, salvo en momentos puntuales de 

epidemia, razón por la cual tiene margen de maniobra para incrementar en 891 el número de 

ingresos hospitalarios sin que ello  le exija tener que  incrementar el personal. En  los servicios 

especializados el hecho de  incrementar un 1 por ciento su demanda no  justifica  incrementos 

de recursos humanos. 

En Atención Primaria será necesario  incrementar  los recursos humanos porque el modelo de 

atención que brinda el Servicio Navarro de Salud  implica un  incremento notable de consultas 

en este ámbito asistencial. Pero el  incremento  solo  se producirá en  los  casos en  los que  se 

superen  los  ratios  máximos  de  TIS  adscritas  a  un  mismo  profesional  por  concentrarse  la 

demanda  en  unos  cupos  concretos.  Podrá  ser  necesario  incrementar  ciertos  recursos 
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ambulatorios, en especial en exploraciones complementarias, pero no de manera específica. 

En cualquier caso, como ya hemos reiterado en múltiples ocasiones, deberá mantenerse cierta 

actividad  concertada  con  la propia CUN para  garantizar  la  atención  continuada de  aquellos 

pacientes con procesos especialmente graves o en servicios superespecializados. 

Otro factor determinante son las economías de escala. Es necesario tomar en consideración las 

economías de escala que manejan una y otra institución. De igual modo, los costes unitarios en 

que  incurre  la  CUN  en  la  atención  a  sus  trabajadores  no  se  sitúan  en  el mismo  orden  de 

magnitud que maneja el Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea. 

El modelo asistencial  resulta  igualmente determinante. El modelo de atención que ofrece  la 

CUN es un modelo predominantemente hospitalario que difiere del que ofrece con carácter 

general el Sistema Nacional de Salud y que tiene su base en la Atención Primaria y que es, por 

tanto, notablemente más eficiente. Por ello, asumir la asistencia al Servicio Navarro de Salud‐

Osasunbidea  le  va  a  resultar  menos  gravoso  que  a  la  CUN.  Por  ejemplo,  la  actividad  de 

Medicina General en la CUN es casi la quinta parte de la esperable mientras que el número de 

consultas de especialista duplica a  las que cabría esperar en el sistema público,  teniendo en 

cuenta la estructura etaria de la población. 

Este modelo de atención hospitalocéntrica de la CUN genera más intervenciones, más ingresos 

y más pruebas complementarias, lo cual difiere del modelo asistencial por el que aboga la Ley 

General de Sanidad, que reconoce a la Atención Primaria de Salud como la puerta de entrada 

al  sistema, pretendiendo  con  ello ofrecer un modelo  sanitario menos  intervencionista, más 

basado en los cuidados médicos y de enfermería, que apuesta por la educación sanitaria y que, 

además, es más sostenible. 

Otro factor que,  indudablemente, hay que tener en cuenta es  la distinta estructura etaria. La 

distribución por edad  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  las 

edades comprendidas entre 7 y 14 años, que tienen mucha menor frecuentación de consultas 

que  la de 0 a 2 años. 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). 

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

crónicas,  vasculares  y  respiratorias, así  como  cánceres, enfermedades neurodegenerativas  y 

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

enormemente el gasto sanitario. Todos estos datos hacen que los gastos per cápita necesarios 

para  la  atención  de  estos  trabajadores  y  familiares  sean  notablemente  inferiores  a  los 

necesarios para la atención de la población media del conjunto de Navarra. 

En la actualidad, casi el 50 por ciento de los pacientes ingresados en un hospital son mayores 

de 65 años y la probabilidad de ingresar en mayores de 75 años es 4 veces mayor que la media 

y  10  veces  superior  a  la  del  grupo  de  edades  comprendidas  entre  15  y  34  años.  En 

consecuencia, no pueden ni deben compararse  los costes de atención a  la población, mucho 
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más  joven,  que  atiende  la  CUN,  con  los  costes  de  atención  del  Servicio Navarro  de  Salud‐

Osasunbidea, que atiende a una población más envejecida. 

Por otra parte, es importante tener en cuenta la dispersión geográfica y los costes de equidad. 

El Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea asume un  importante gasto adicional derivado de 

dos factores interrelacionados: la gran dispersión poblacional y la necesidad de garantizar una 

red de urgencia. 

Por razones de equidad y para garantizar la permanencia de las poblaciones en el territorio, el 

Servicio  Navarro  de  Salud  se  ve  obligado  a  asumir  una  estructura  territorial  de  Atención 

Primaria muy  ineficiente desde el punto de  vista económico pero muy  importante desde el 

punto de vista social que obliga, por ejemplo, a  tener un equipo de Atención Primaria en  la 

zona  básica  de  Isaba  integrado  por  catorce  profesionales  para  una  población  de  tan  solo 

novecientos ocho habitantes. 

Otro  factor  determinante  es  la  cobertura  de  urgencias.  El  Servicio Navarro  de  Salud  ha  de 

garantizar atención de urgencias de 24 horas los 365 días del año en un total de 46 puntos de 

atención  continuada  y  7  servicios  de  urgencia  extrahospitalaria.  También  ha  de  garantizar 

guardias permanentes de  todas  las especialidades, con un coste estimado de 30 millones de 

euros. Otro tanto ocurre con la red de transporte sanitario, etcétera. 

Por último, es importante señalar otros gastos que recaen sobre el sistema sanitario público y 

que  hacen  referencia  a  los  gastos  proactivos  que  ha  de  asumir  para  impulsar  la  salud 

comunitaria desde el sistema sanitario público. Tras todo lo anteriormente expuesto, se estima 

el  siguiente gasto para asumir  la asistencia al colectivo de  trabajadores y  trabajadoras de  la 

Universidad  de  Navarra  y  sus  beneficiarios.  Atención  primaria.  Personal:  2,5  médicos  de 

Atención Primaria, 4 enfermeras y 1,5 pediatras. Gasto: 395.905 euros. Gasto en consumibles 

65.183 euros. Gasto total 460.790 euros. El gasto de personal resulta de calcular el coste que 

tiene el aumento de personal necesario para atender a este colectivo y que se traduce en 2,5 

médicos de familia, 1,5 pediatras y 4 enfermeras.  

En  las zonas básicas de salud de Iturrama, San Juan, Ermitagaña y Zizur se prevé  incrementar 

los  recursos mediante  contratación  de médico de  familia  y  enfermera de  adultos,  ambos  a 

media jornada. En las zonas básicas de salud de Huarte, Mendillorri, Buztintxuri y Sarriguren se 

prevé reforzar mediante el  incremento de sustituciones, puesto que aunque  la  incorporación 

de nuevos pacientes no es excesiva,  son  zonas que parten de un número de pacientes por 

médico elevado. Se considera adecuado proceder al refuerzo, mediante  incorporación de un 

profesional de pediatría y un profesional de enfermería, ambos a media jornada, en las zonas 

básicas de Buztintxuri y Sarriguren. Aunque no  tienen que asumir un  incremento notable de 

niños, son zonas que en el momento actual ya atienden a numerosos pacientes. 

En  el  resto  de  zonas  básicas  se  ha  considerado  la  carga  actual  de  trabajo  que  asumen  los 

distintos pediatras,  y  se  considera que  en  aquellas  zonas básicas que  tengan que  asumir  al 

menos cien usuarios en edad pediátrica y están actualmente cercanos a un ratio de mil niños 

por pediatra –zonas básicas de Huarte,  II Ensanche, Zizur  y Noáin– precisarán aumentar  las 

sustituciones tanto en pediatría como en enfermería pediátrica. 
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El  gasto  variable  se  ha  calculado  teniendo  en  cuenta  el  gasto  total  variable  de  Atención 

Primaria en 2014, que ascendió a 5.819.944 euros. En este concepto se incluyen los siguientes 

gastos:  suministros  sanitarios  –fármacos,  productos  químicos  de  laboratorio,  material 

sanitario– y una parte de  sus  servicios generales. A este gasto  total  se  le aplica el 1,12 por 

ciento que es  la población que  representa este  colectivo en el  total de  la población, dando 

como resultado 65.183 euros. 

Asistencia especializada. Gasto de personal: 450.000 euros. Coste variable: 2.323.889 euros. 

Gasto  Total: 2.773.889  euros.  Si bien  la  estructura  física  y  la dotación de profesionales  son 

suficientes para atender  la patología atendida,  se estima un  refuerzo puntual en materia de 

personal –que serían  los 450.000 euros–. Para el cálculo del coste variable, se ha  tomado el 

gasto  total  de  capítulos  2  y  4  que  no  corresponde  a  Atención  Primaria  –hospitales,  salud 

mental, conciertos, servicios centrales–, y se ha clasificado entre gasto variable y coste  fijo y 

gasto no imputable –prestaciones farmacéuticas, el propio concierto, PADI…–. 

El gasto variable del año 2014 ha ascendido a 207.490.062 euros, incluyendo en dicha cantidad 

los  siguientes  conceptos:  suministros  sanitarios,  que  recoge  fármacos,  prótesis,  material 

sanitario,  productos  químicos  de  laboratorio,  gases  médicos,  instrumental  y  utillaje. 

Conciertos:  recoge  todos  los conciertos que  tiene el Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea, 

excepto el de la propia universidad y el PADI –este se refiere al programa de asistencia dental 

infantil y al mismo ya acceden  los usuarios de  la universidad al ser un programa preventivo–. 

Trabajos exteriores: pruebas externas de  laboratorio y  fraccionamiento de plasma. Servicios 

generales:  se  incluye  la  lavandería,  alimentación,  ropería,  material  de  oficina,  residuos, 

etcétera. Otras prestaciones, que  incluye el abono que  se hace a  la población  incluida en el 

Servicio  Navarro  de  Salud‐Osasunbidea  referida  a  órtesis,  prótesis,  reintegro  de  gastos, 

vehículos para inválidos, etcétera. 

Sin tener en cuenta la estructura poblacional del nuevo colectivo y tan solo teniendo en cuenta 

que su inclusión va a suponer un incremento de población del 1,12 por ciento, aplicamos este 

porcentaje  al  total  de  gasto  variable  resultando  un  incremento  de  2.323.889  euros  al  año. 

Como método  de  contraste,  se  ha  realizado  una  estimación  complementaria  de  los  costes 

basada en  la prevalencia de patologías en el Servicio Navarro de Salud con el CMBD referido 

por  la CUN,  resultando un coste estimado de 1.383.672 euros. Por  tanto, gasto de Atención 

Primaria:  460.790  euros.  Gasto  de  asistencia  especializada:  2.773.889  euros.  Gasto  total: 

3.234.679 euros. 

Hemos realizado un análisis desde el punto de vista jurídico y económico, y finalmente hay que 

recordar que este concierto es  injusto desde el punto de vista de equidad en  la  salud. Si  se 

firmase un contrato en las mismas o similares condiciones que las que tenía el ya vencido, no 

se  respetarían  los  principios  constitucionales  de  igualdad  de  trato  y  no  discriminación,  y 

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

sanitaria. 

Antes  de  finalizar,  me  gustaría  volver  a  reiterar  nuestro  interés  por  recibir  los  informes 

solicitados. Le  recuerdo,  señor Esparza, por un  lado, el  informe que  justifica que en 2011 el 

Servicio Navarro de Salud‐Osasunbidea no era capaz de asumir  la asistencia sanitaria de este 

colectivo  de  siete mil  personas  y,  en  segundo  lugar,  el  informe  de  impacto  económico  y 
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sociosanitario en el que  se  sustentó  la decisión de  asumir en  junio de 2015  al  colectivo de 

montepíos. Espero su compromiso público. Muchas gracias. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Muchas  gracias,  señor  Domínguez.  Ahora  tiene  la 

palabra, en primer lugar, el señor Esparza, de Unión del Pueblo Navarro. 

SR.  ESPARZA  ABAURREA:  Muchas  gracias,  señora  Presidenta,  y  muchas  gracias,  señor 

Consejero,  por  su  intervención.  Es  bastante  común  a  casi  todos  los  Consejeros  de  este 

Gobierno. Que  no  gobierna UPN,  que  gobiernan  ustedes.  Sí,  sí,  están  gobernando  ustedes. 

Intentamos siempre darle la vuelta y no, que gobiernan ustedes. Toman las decisiones ustedes. 

Y  son  responsables  ustedes. Que  quede  claro.  Porque  ya  vale  de  «miramos»,  no,  no,  esta 

decisión la ha tomado usted y la ha tomado de este Gobierno. Por situar. 

A partir de aquí, habla y también empiezo a estar aburrido. Empiezo a estar aburrido de que 

este Gobierno hable siempre de  la participación, hable siempre del diálogo, de que hay que 

hablar con las personas y hay que escuchar a los ciudadanos. Claro que sí, hay que escuchar a 

los ciudadanos, pero ¿qué es  lo que termina pasando? Que  luego  imponen y se pasan por el 

arco del triunfo lo que opina la gente, porque esas siete mil personas lo que querían era seguir 

como estaban, como los padres de la escuela infantil Donibane o de La Milagrosa, que lo que 

quieren  es  seguir  como  estaban,  y  este Gobierno  escucha,  sí,  sí,  escucha muchísimo,  pero 

luego impone y toma las decisiones que él quiere. Y ya está. 

No me hable de que van a garantizar el  respeto a  las  familias, de que no  se preocupen  los 

familiares o no se preocupen los pacientes. Yo no sé si se tienen que preocupar o no, pero no 

querían, no querían cambiar. Es una decisión que toman ustedes, entonces, vale ya de esto del 

diálogo y de escuchar, que no, que no: han impuesto una decisión. Por un tema político, pues 

ya está. Pero dígalo así de claro. 

Tercera cuestión: en  lo económico. Vaya, de repente ahora tenemos recursos, tenemos altas 

tasas de especialistas. ¡Pero si llevamos escuchando durante cuatro años que hemos recortado 

en  salud  lo  que  no  está  escrito!  ¿Y  tenemos  personal  ahora?  ¿En  estos  seis  meses  han 

contratado a muchísima gente ustedes? No, ya estaba. Y si ya estaba,  lo que quiere decir es 

que antes estaban mintiendo y estaban exagerando. No usted, obviamente, sino  los partidos 

que aquí se encuentran, algunos de los partidos que aquí se encuentran. 

Habla de la equidad. Habla de la equidad y la equidad, al final, es una palabra que utilizan para 

intentar  justificar. Yo creo que es un  término  tremendamente subjetivo y que en  función de 

cómo me  va  lo utilizo  en un  sentido o  lo utilizo  en otro.  Y ha hablado  también de que  los 

informes de 2008, entiendo que de UPN, eran un error; yo no  los conozco, no sé si eran un 

error o no lo eran, usted dice que eran un error. 

Habla de  la Cámara de Comptos, y yo respeto muchísimo a  la Cámara de Comptos, pero, por 

ejemplo, y le voy a poner un dato de esta semana, la Cámara de Comptos dijo que el tema de 

las cocinas del hospital era más barato que hubiera seguido como estaba y, sin embargo, usted 

esta semana ha dicho que le costaba a lo público setecientos mil euros más. Lo ha dicho usted, 

así que le pongo ese ejemplo. 
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Mire,  datos  objetivos,  le  voy  a  dar  datos  objetivos:  al  Gobierno,  en  este  caso,  a  su 

departamento,  la  clínica  le  envía  en  el  mes  de  noviembre  un  informe  que  justifica  sus 

actuaciones,  en  el  que  explica  cuál  ha  sido  su  actividad,  explica  qué  gasto  ha  supuesto, 

etcétera.  Ustedes  lo  reciben  y  lo  hacen  suyo.  Y  les  parece  bien,  porque  si  no  les  hubiera 

parecido  bien,  habrían  denunciado  ese  convenio.  Habrían  llamado  a  la  clínica  y  le  habrían 

dicho: «Oigan, nos han presentado un  informe con el que no estamos de acuerdo». Habrían 

hecho eso, pero no lo hicieron. Y tampoco hicieron algo como que si yo no estoy de acuerdo, 

más  allá  de  llamar,  si  no me  hacen  caso,  puedo  denunciar  un  convenio.  La Administración 

puede  denunciar  un  convenio,  y  tampoco  lo  hicieron.  Hicieron  suyos  los  informes  que  ha 

hecho públicos después la Clínica Universidad de Navarra. 

Por  lo  tanto,  están  dando  validez  a  esos  números,  y  ahora  son  esos  números  los  que  se 

cuestionan  con este otro  informe, pues ya «no  son comparables  las cosas». ¿Qué es  lo que 

pasa entre medio? Esa es la pregunta, ¿qué es lo que pasa entre medio? Lo que ocurre es que 

se toma la decisión política y, a partir de ahí, como hay que vestir la decisión política, entonces 

tenemos que hablar. En primer  lugar  ¿de qué hablan? De que no es posible  jurídicamente, 

usted  lo ha vuelto a  repetir hoy aquí. Usted  sabe  tan bien  como yo que  si hay voluntad de 

llegar a un acuerdo, no tengo ninguna duda de que se solventan  las cuestiones  jurídicas y, si 

hace falta hacer alguna modificación, se hace y ya está. Pero no tengo ninguna duda, ¿o acaso 

ustedes le han planteado a la universidad, a la clínica, «jurídicamente este tema no lo vemos»? 

Vamos  a  ver  qué  están  haciendo  otras  comunidades  autónomas,  porque  también  hay 

convenios como estos. Vamos a ver qué es lo que están haciendo, cómo lo están haciendo en 

otros sitios. 

Si  de  verdad  era  un  problema  jurídico  eso  se  podía  haber  puesto  encima  de  la  mesa, 

intentando llegar a un acuerdo, pero no se ha intentado llegar a ningún acuerdo. Después está 

lo  económico:  «No,  es  que  claro,  es más  caro».  Se  complica  tanto  la  cosa  y  tienen  tanta 

contestación  social  que  usted,  en  un momento  determinado,  decide  intentar  ganarse  a  la 

opinión  pública.  ¿Cómo?  Intentando  trasladar  que  «es más  barato  hacerlo  así,  nos  cuesta 

menos a todos». Ya. 

A partir de ahí, comparece y, efectivamente, da su palabra de que va a trasladar un informe. Sí, 

sí. Comparece y habla de un informe que no tiene aquí; pero se lo pedimos y no nos lo da. Le 

cuesta  seis  días  enviarlo,  ¡seis  días!  Yo  he  sido  consejero  y  si  hablo  de  un  informe  en  una 

comparecencia,  lo  tengo  encima  de  la  mesa  y,  si  un  grupo  me  lo  pide,  se  lo  doy 

automáticamente. Automáticamente se lo doy. ¿Por qué no lo da? ¿Por qué espera seis días? 

¿Se lo digo? Porque no lo tienen terminado, porque lo están haciendo ad hoc. Porque lo están 

montando, porque están montando la justificación a esa decisión política. Esa es la verdad. Le 

preguntaba en  la solicitud de comparecencia el  impacto que tiene sobre  la sanidad pública, y 

usted ha venido a decir que aquí no pasa absolutamente nada. 

De momento, lo que está ocurriendo es que las listas de espera están incrementándose de una 

forma gravísima. Eso, de momento, sin entrar en este asunto. Esa es la primera realidad con la 

que nos encontramos.  Se está empeorando  la  situación. Perjudicamos a  siete mil personas, 

pero es que nos perjudica al conjunto de los navarros. Yo no voy a la clínica universitaria, a mí 

me  atiende  el  servicio  público.  Y  a  mí  se  me  perjudica  con  esta  decisión.  Se  me  está 
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perjudicando con esta decisión porque, desde  luego, si  las  listas de espera van hacia arriba y 

metemos a siete mil personas más en el sistema,  lógicamente, no  les vamos a hacer ningún 

favor a  las  listas de espera. No creo que con eso se mejoren  las  listas de espera, porque ya 

sería lo que me faltaba por escuchar hoy aquí. 

Vamos  a  la  colaboración  público‐privada.  Parece mentira  que  no  nos  demos  cuenta  o  no 

seamos  conscientes  de  que  en  una  comunidad  como Navarra  –que  es  pequeñita,  que  nos 

conocemos todos–  lo que tenemos que hacer es aprovechar  los recursos públicos y privados 

en  la  educación,  en  la  sanidad  y  en  cualquier otro  ámbito.  ¿Para qué? Para optimizarlos  al 

máximo. Ese tendría que ser el reto. El reto no es romper, no. El reto no es agredir, no. El reto 

es  hacer  posible  cómo  compatibilizamos  y  cómo mejoramos  los  servicios  que  se  dan  a  los 

ciudadanos aprovechando todo lo que tenemos en esta Comunidad. 

Y usted habla de los números. Vale, los números. 5,1 millones de euros es lo que se pagaba. De 

esos 5,1 millones de euros creo que hay 2,5 que no son discutibles, porque estamos hablando 

de medicamentos, de prótesis, de material fungible… El gasto se produce en cualquiera de los 

dos,  en  lo privado,  la  clínica, o  en  el  complejo hospitalario, o público. Con  lo  cual,  a 5,1  le 

quitamos 2,5 y nos quedan 2,6. De los 2,6, usted viene a decir que solo le va a costar 3,1, con 

lo cual, con esos 600.000 euros –que no sé ni si  llegan, pero por redondear, creo que es algo 

menos por  los datos que acaba de dar ahora– con 600.000 euros o con quinientos y pico mil 

euros  usted  lo  solventa  y  absorbe  a  esas  7.000  personas  en  el  sistema  público.  Podríamos 

entrar en un debate de si eso es así o no. Pero el contexto nos dice que no. La realidad nos dice 

que no es creíble. ¿Por qué? Porque las listas de espera están para arriba, porque la situación 

de la plantilla y de los recursos que tiene la sanidad pública está al cien por cien porque, si no, 

no estarían creciendo las listas de espera. ¿O tiene quirófanos parados? ¿O tiene médicos que 

están  de  brazos  cruzados? No,  no  los  tiene,  estamos  trabajando  como  hay  que  trabajar  y, 

estando  trabajando como hay que  trabajar,  las  listas de espera van para arriba. Con  lo cual, 

con tres médicos y cuatro enfermeras –que, en definitiva, es  lo que plantea–  lo cierto es que 

no se sostiene lo que está planteando. Es imposible. 

Y voy a volver al tema económico. Porque si esto es un problema económico, que también se 

ha dicho «no, es que económicamente…», ¿se han sentado con la clínica a decirle: «Nos cuesta 

mucho  el  convenio  y  queremos  llegar  a  un  acuerdo  para  que  nos  cueste menos»?  ¿Se  ha 

hecho ese ofrecimiento a la Clínica Universidad de Navarra? ¿Sí o no? Ya le digo yo que no se 

ha hecho. Ya le digo yo que no se ha hecho. No me diga que sí, porque, al final, saldrá alguien 

diciendo que no. Y no seré yo, no seré yo. Será quien tenga que salir a decirle que no. No me 

diga lo que no me puede decir, de verdad. 

Si  el  problema  era  económico,  ¿se  ha  hablado  o  se  ha  intentado  llegar  a  un  acuerdo 

económico  con  la  CUN  diciéndole:  «No  podemos  pagar  5,1,  tenemos  que  pagar  3,9»? No. 

Porque no se quería llegar a un acuerdo, porque la decisión es política. 

Si el problema era jurídico, ¿se han estudiado otras alternativas? Tampoco. ¿Por qué? Porque 

era  una  decisión  política.  Porque  es  una  decisión  que  se  hace  «contra».  Es  lo  que  este 

Gobierno  tiene que aprender de una vez, que no  se puede gobernar contra una parte de  la 

población, contra el conjunto de los navarros. No se puede gobernar «contra». 



 D.S. Comisión de Salud  Núm. 6 / 16 de febrero de 2016 
 

13 
 

Mire, yo ya voy terminando. Lo que le pido, y se lo pido de verdad; creo que se está a tiempo. 

Ahí  –a  ver  cómo  se  lo  explico–  va  a  encontrar  todo  nuestro  apoyo,  es  decir,  analicen 

alternativas, valoren si se puede rectificar. Valore si podemos hacer  las cosas de una manera 

en la que, más o menos, todo el mundo esté más satisfecho. Si se da un paso en esa dirección, 

desde luego, nosotros no vamos a intentar buscar rentabilidad política a esto, se lo garantizo, 

señor Consejero. No sé quién se ríe, pero no, la realidad es que no. No, no. Bueno, pues ríanse, 

pero  la realidad es que no. Yo  lo que estoy diciendo es: si de verdad se plantea una posición 

para analizar otra vez este asunto, que me parece que es muy importante y me parece que nos 

afecta al conjunto de los navarros, desde luego, puede contar con el apoyo de UPN. Sin ningún 

pero,  sin  ninguna  condición. Ahí  sí  tiene mi  palabra,  señor  Consejero,  para  eso  sí  tiene mi 

palabra. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias, señor Esparza. El siguiente en tomar la palabra 

será el portavoz de la coalición Geroa Bai, el señor Koldo Martínez.  

SR.  MARTÍNEZ  URIONABARRENETXEA:  Bienvenidos,  señor  Consejero,  señor  Gerente  de 

Osasunbidea  y  sus  acompañantes.  Gracias  de  nuevo  por  su  intervención,  señor  Consejero. 

Pausada, tranquila, reflexiva. Una reflexión basada en la concordia, para la concordia y basada 

en datos. En datos jurídicos, en datos económicos y también –ya no me atrevo a decir qué es la 

defensa de  la equidad porque, si dices que es  la defensa de  la equidad, quienes han estado 

manipulando esta Comunidad durante tantos y tantos años pueden hacer un drama de esto– 

pero basada  también  en un  análisis de  valores  como  la  equidad;  valores que, desde  luego, 

desde Geroa Bai compartimos. 

Recuerdo  que  la  última  vez  que  vino  usted  a  hablar  de  la  clínica  universitaria  las  primeras 

palabras del portavoz de UPN fueron insultantes: «Nos toma usted por tontos, nos miente». Y 

aquel día lo dije y lo vuelvo a decir. Geroa Bai no se siente tomada por tonta por sus palabras, 

sino todo lo contrario, se siente reafirmada, no solo en los valores que usted ha mencionado y 

que nosotros defendemos, sino también en la decisión tomada, y le agradece su tranquilidad, 

su mesura, su responsabilidad, su prudencia y su espíritu de concordia. 

La intervención del representante de UPN ha sido una intervención –tanto la primera como la 

segunda– que me atrevo a calificar de brutal. Brutal en  la  segunda y  tercera acepción de  la 

Real Academia Española, que dicen: «Brutalidad: excesivo desorden de los afectos y pasiones» 

y –la tercera– «acción torpe, grosera o cruel». 

Ha hablado el representante de UPN de que se genera un problema donde no lo había. Yo creo 

que no. Se ha generado una solución donde había un problema. Y está clarísimo, un problema 

que, como a algunos beneficiaba –y me imagino que beneficiaba a personas de UPN–, ellos no 

lo vivían como un problema, pero  sí. Ha hablado de alarma  social, claro,  la alarma  social es 

muy  fácil  de  generar. Ustedes,  señores  y  señoras  de UPN,  se  han  dedicado  a  alimentar  la 

alarma social. Y claro, ¿qué ha pasado? Pues que han pasado unos pocos días desde que usted 

o  ustedes  solicitaron  esta  comparecencia,  la  situación  ya  ha  cambiado  y  ya  no  tiene  tanta 

actualidad. Palabras  suyas.  Evidentemente, no  se ha hundido Navarra, no  se ha hundido  el 

sector inmobiliario, ni el hotelero, ni el hostelero, ni el de los taxis; no, no se ha hundido nada. 

Siempre me  resulta  curioso que un político –porque usted  lleva muchos años dedicado a  la 

política–  critique  decisiones  porque  sean  políticas.  Son  decisiones  políticas  las  que  deben 
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tomar los políticos. En este caso, además, se trata de una decisión política y legítima, legítima, 

legítima. 

Nadie ha  roto este  convenio. Nadie ha  roto este  convenio,  señor Esparza. Este  convenio,  si 

alguien lo ha roto, lo rompieron ustedes cuando firmaron un convenio que finalizaba el 31 de 

diciembre de 2015. Por tanto, la única responsabilidad, si se ha roto un convenio, es la suya. La 

decisión  la calificaba usted de  injustificable. Sí, sí, perdone. En su primera  intervención  la ha 

calificado  de  injustificable.  Claro,  si  usted  no  acepta  ninguna  de  las  razones  jurídicas, 

económicas, de defensa de la equidad, etcétera, que se han planteado desde la Consejería por 

el señor Consejero, entiendo que usted la califique de injustificable. 

Déjeme que  le diga una cosa. Ya sé que ustedes no gobiernan. Ya sé que en estos momentos 

tenemos otro Gobierno. Y no sé, porque cuando el señor Consejero le ha solicitado el informe 

que ustedes hicieron en 2008, en 2011, perdón, he oído voces desde su bancada diciendo que 

no puede pedirlo el Consejero. No sé si puede pedirlo o no; yo también se lo pido. Yo también 

le  pido  esos  informes.  Pero  mucho  me  temo  que  ese  informe,  si  es  que  existe,  estará 

seguramente en el mismo cajón que el informe que justificaba la viabilidad del Navarra Arena. 

Mucho me  temo  que  esté,  si  existe,  en  el mismo  cajón.  Dice  usted  que  es  una  decisión 

sectaria. Claro, si se olvidan todas  las razones que hay para este nuevo convenio o contrato, 

pues es una decisión sectaria, cargada de rencor, oh, cargadísima de rencor. 

No hay más que ver  su actuación, el  teatrillo de  su actuación hoy aquí en este Parlamento, 

para entender que el que está cargado de rencor es usted y, quizás, alguno de los suyos. Mire 

usted,  no  se  puede  aceptar  –y  se  lo  digo  de  verdad–  que  un  partido  que  pretende  ser  de 

orden,  como  dicen  que  ustedes  eran,  hable  de  «pasar  a  cuchillo»  y  «navajazos».  Señor 

Esparza, por favor, por lo menos un mínimo de elegancia democrática. Critique usted lo que ha 

pasado con este convenio, pero hable con otros términos. Luego no se asuste de que jóvenes, 

adolescentes, etcétera, tomen otras decisiones en otros momentos. Deje usted de hablar, de 

verdad, del «rencor», de «pasar a cuchillo», de «navajazo», «primero acuchillamos» y luego no 

sé qué. Señor Esparza, por favor, un poco de seriedad democrática no le vendría nada mal. 

Le ha dicho al Consejero que sabe que él cree en la colaboración público‐privada. Déjeme que 

le diga, sé que sí. Geroa Bai, también. Le puedo decir que hace menos de una semana tuve una 

reunión en el despacho de este Parlamento con alguna persona profesional de la sanidad de la 

clínica universitaria, en la que venía a solicitar cierta colaboración para determinada cuestión, 

y  la hemos hecho, porque creemos en  la colaboración público‐privada. Por eso, yo sí que  le 

pido a usted que no falte al respeto, que no falte al respeto a la ciudadanía navarra, a toda la 

ciudadanía navarra que, por cierto, en este momento está representada mayoritariamente en 

el Gobierno que nos gobierna y que afortunadamente, además, nos está gobernando bien. 

Nos  ha  achacado,  ha  achacado  al  Gobierno,  que  habla mucho  de  participación  pero, mire 

usted,  cuando  vinieron  los  representantes  de  los  trabajadores  de  la  clínica  universitaria  a 

hablar  en  concreto  con  Geroa  Bai,  también  nos  dijeron:  «No  han  venido  a  hablar  con 

nosotros»,  y  les  dije:  «Es  verdad,  pero…  ¿con  quién  íbamos  a  ir  para  hablar  con  los 

trabajadores,  si  hasta  este  momento  no  tienen  un  órgano  de  representación  de  los 

trabajadores?  ¿Qué  podíamos  hacer?  ¿Hablar  con  el  portero  que  nos  abría  la  puerta,  el 

telefonista,  la señorita de  la recepción? ¿Con quién? Para hablar con  los trabajadores». Pero 
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bueno, no  le  voy  a dar mucha  importancia  a  esto.  Participación,  sí,  claro que  sí.  Y  por  eso 

hemos hablado  con  los  trabajadores en  cuanto  se han organizado y han querido hablar del 

tema. Y también hemos hablado con los directivos. 

En  su  afán  reivindicativo  de  todo,  nos  ha  sacado  a  colación  la  escuela  Donibane;  pero  le 

recuerdo que esto es de ámbito municipal, no de ámbito del Parlamento, ni del Gobierno. Ha 

vuelto a decir que mienten, que el tema de  la equidad es subjetivo, el tema de  la Cámara de 

Comptos  y  las  cocinas…  no  se  preocupe,  hablaremos  de  las  cocinas  también  a  su  debido 

tiempo. Entiendo que para usted  los datos objetivos son  los que usted maneja y que  los de 

todos  los demás no son objetivos. Ya  lo sé. Lo sé,  les conozco muy bien. Hablando de datos 

objetivos:  listas de espera. Señor Esparza, ustedes hicieron el otro día una pregunta diciendo 

que pueden aumentar las listas de espera, por ejemplo, en la UCI pediátrica. No tienen ustedes 

ni  idea de  lo que  son  las  listas de espera  y, desde  luego, no  tienen ni  idea de  lo que es  la 

sanidad.  ¿Cómo  se puede hablar de  listas de  espera, por  ejemplo, por no mencionar otros 

muchos temas, en la UCI pediátrica? 

Es para llorar, y es que ustedes nos han estado gobernando tantos años… Dios mío, Dios mío. 

¡En  las  extracciones,  listas  de  espera  para  las  extracciones!  Pues  sí,  cuando  vas  a  que  te 

extraigan sangre, igual tienes que esperar cinco o diez minutos, a veces incluso veinte. ¡Listas 

de espera para las extracciones! Señor Esparza, ¡que nos han estado ustedes gobernando! Dios 

mío,  no  necesitamos  treinta  años,  como  dice  el  Consejero  de  Derechos  Sociales,  para 

normalizar esta Comunidad, vamos a necesitar trescientos. No treinta, ¡trescientos! 

Claro que queremos aprovechar los recursos, claro que sí. Queremos aprovechar los recursos, 

lo que no queremos es que algunos se aprovechen de  los recursos de todos. Y eso es  lo que 

ustedes  han  estado  facilitando  durante  todos  estos  años. No  se  puede  gobernar  «contra», 

efectivamente, no se puede gobernar «contra». Ya era hora, señor Esparza, de que ustedes, los 

señores y señoras de un UPN, se dieran cuenta de esto. Gracias a que la sociedad navarra se ha 

dado  cuenta de que no  se puede  gobernar «contra», hoy en día  tenemos un Gobierno, un 

Gobierno social, un Gobierno de cambio, que está pensando en el interés y en el bienestar de 

todas y de todos los navarros. 

Quiero  terminar  agradeciéndole  su  intervención,  pausada, medida, mesurada,  responsable, 

reflexiva. Y, créame, no nos consideramos unos tontos. Estamos con usted si, desde luego, va a 

seguir tomando este tipo de medidas. Muchas gracias. 

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

Nafarroako bozeramailearen, Ruiz anderearen, txanda. 

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, Presidente anderea. Egun on guztioi, Domínguez  jauna, Moracho 

jauna,  eta  zuekin  batera  etorri  diren  lankideei.  Yo  voy  a  empezar  también  dirigiéndome  al 

señor Esparza. Yo  creo que  tiene usted, o  tienen ustedes,  tres  cosas: por una parte,  tienen 

ustedes un problema. Porque, a día de hoy, siguen sin asumir que ustedes ya no gobiernan, 

por mucho que usted le espete al Consejero que son ellos quienes gobiernan, evidentemente. 

Pero no  se  lo acaban de creer y ustedes  todavía creen que  siguen mandando en Navarra. Y 

usted,  cuando  habla  de  que  los  trabajadores  y  trabajadoras  de  la  CUN  querían  que  todo 

siguiera como estaba, pues evidentemente, hay sectores que han vivido bien con Gobiernos de 
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UPN. UPN también ha vivido bien, y toda la gente que ha tenido alrededor y muchos sectores 

han  vivido  bien  y  han  vivido  de  una  manera.  Pero  hay  un  Gobierno  de  cambio  y, 

evidentemente, hay cosas que van a cambiar. 

Por una parte, tienen ustedes un problema. Luego, tienen ustedes jeta de cemento, esa es  la 

segunda cosa que  tienen. Hablar en estos momentos de que este  tema ha generado alarma 

social  no  es  cierto.  No  es  cierto,  ha  generado  alarma  en  el  colectivo  afectado.  Estamos 

hablando de siete mil personas. Dentro de no sé qué tanto por ciento de la sociedad navarra. 

Esa es  la alarma social. Mire, ¿sabe qué es  lo que creó alarma social? La privatización de  las 

cocinas, por ejemplo. Eso sí creó alarma social, porque afecta a más personas. Es de  interés 

general. Los recortes en sanidad también generaron alarma social. Este tema no ha generado 

alarma  social.  Ha  generado  malestar  en  un  colectivo.  Entendible,  pero  malestar  en  un 

colectivo. A eso no se le puede llamar alarma social, por mucho que lo quieran vestir ustedes 

con  muchos  artículos  de  opinión,  con  mucho  bombo  y  platillo  mediático  o  por  parte  de 

algunos  sectores políticos y mediáticos. Por mucho  ruido que metan, alarma  social no es. Y 

también hay que  tener  jeta de  cemento para hablar de decisiones políticas  injustificables  y 

sectarias. 

Yo me quiero remitir a la primera, cuarta, quinta línea del informe que nos mandaron desde la 

Consejería.  ¿Precisa  el  Sistema  Navarro  de  Salud‐Osasunbidea  concertar  la  atención  al 

colectivo de trabajadores de la Universidad de Navarra? Yo creo que esa es la pregunta, no ya 

que tendríamos que hacernos ahora –que también–, sino que se tendría que haber hecho el 

Gobierno de UPN cuando decidió concertar esta atención. ¿Se la hizo? No, no se la hizo. Pero 

tomó  una  decisión  política  injustificable  y  sectaria.  ¿Pensando  en  el  beneficio  general? No. 

Pensando  en  el  beneficio  de  un  colectivo. Que  es muy  legítimo,  pero  que  es  una  política 

clientelista y cortijera, y es lo que ha hecho UPN a lo largo de estos años, sin más. 

Por eso tiene una  tercera cosa, que es suerte. Se pueden ustedes congratular de que  tienen 

informes encima de la mesa para ponerlos, si quiere, a parir –si me permite la expresión– pero 

es que  tienen  informes. A  lo  largo de  los últimos  años,  algunas hemos pedido este  tipo de 

informes que  justificaran decisiones en sentido contrario. Precisamente, con el tema de este 

concierto, a lo largo de la legislatura pasada se aprobaron mociones que instaban al Gobierno 

de Navarra a analizar, tal como recomendaba la propia Cámara de Comptos, a analizar, a que 

nos  dieran,  a  que  elaboraran  algún  tipo  de  informe  que  justificara  que  se mantuviera  este 

convenio.  ¿Y  UPN  qué  hizo?  Nada.  No  había  ningún  informe.  Entonces,  a  usted  le  podrá 

parecer bien, mal, tramposo, correcto o incorrecto el informe; pero, al menos, tiene usted algo 

para  valorar.  Una  suerte  que  el  resto  –o  los  que  hemos  ejercido  la  oposición–  no  hemos 

tenido. Yo me  sumo al  llamamiento  tanto del Consejero como del  señor Martínez de que  si 

usted, rebuscando en algún cajón, encuentra algún tipo de informe que a nosotros ni la señora 

Kutz ni la señora Vera jamás nos pusieron encima de la mesa. 

Por  tanto, cuando hablamos de decisiones políticas sin  justificación, yo creo que es mejor, a 

veces, ser un poco más cautelosos, por decirlo de una manera fina. Mejor ser un poquito más 

cautelosos. Porque es cierto, sí, yo estoy de acuerdo en que es una decisión política. Pero... 

¿sabe cuál es  la diferencia? La de UPN  también  fue una decisión política, pero esta decisión 

política está sustentada y está  justificada en aspectos  jurídicos, económicos y de otro tipo de 
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índole, por ejemplo,  la equidad. Pero, por  supuesto, yo  también voy a defender que es una 

decisión  política,  por  supuesto  que  es  una  decisión  política,  pero  la  diferencia  con  las 

decisiones políticas de UPN es que esta  sí  tiene  justificación. Ustedes  lo que pedían era  sin 

ningún tipo de justificación, con algún tipo de fe ciega en que eso era bueno para todos. A UPN 

y a la derecha, en particular, y a algunos sectores en particular, les sigue pareciendo que lo que 

es bueno para ellos, es bueno para Navarra, y la gente se va dando cuenta de que no, de que lo 

que  es  bueno  para  un  sector  concreto  no  es  bueno  para  todos  o  no  tiene  por  qué  serlo. 

Entonces,  dejen  de  vender  esa  imagen,  porque  claro,  como  UPN  durante  tantos  años  ha 

intentado  vender  la  imagen  de  que  UPN  es Navarra  y Navarra  es UPN,  pues  no,  hay  otra 

Navarra. Hay otra Navarra, asuman ese cambio y dejen un poquito esa impostura. 

Me  parece muy  bien,  hagan  oposición,  pero  bueno.  Yo  creo  que  en  este  tema  estoy  de 

acuerdo con usted, quizás esta sesión a estas alturas ya sea un poquito extemporánea; usted 

ha  empezado  diciendo  eso,  para  acabar  diciendo  que  aún  estamos  a  tiempo,  tendiendo  la 

mano «sin condiciones» a este Gobierno. La única condición es renovar el convenio, ¿no? He 

creído entender que esa es la única condición que ponen. Con eso encima de la mesa, toda la 

colaboración de UPN. Pues ya lo saben, un socio más. 

No voy a ahondar en  los argumentos que ya se han puesto encima de  la mesa en esta y en 

otras comparecencias. Creo que el tema de la equidad es importante y es cierto que hay otro 

tipo de situaciones que hay que  ir también solventando, como se  lleva un camino hecho con 

los montepíos; no voy a ahondar en todo eso, pero sí es cierto, y recordando, porque cuando 

nosotros nos reunimos con la plataforma de trabajadores y trabajadoras de la CUN también es 

cierto  que  mostraban  su  preocupación,  su  incertidumbre  con  respecto  a  la  atención  que 

podrían tener en la sanidad pública. Y yo, a nivel personal, lo puedo entender: «claro, yo tengo 

un problema de traumatología, y voy y me atienden en el día o al día siguiente. ¿Ahora cuánto 

voy a tener que esperar? ¿Cuatro meses, cinco meses, en la sanidad pública?». Claro, yo eso lo 

entiendo. Nos ponían ese tipo de ejemplos. Eso lo entiendo: si te atienden el mismo día, pasar 

de  ahí  a  engrosar  una  lista  de  espera  como  el  resto  –como  estamos  el  resto–  pues  yo  lo 

entiendo. Pero desde el punto de vista de  la gestión, desde el punto de vista de que quien 

gobierna lo tiene que hacer por igual para toda la ciudadanía, no es de recibo utilizar este tipo 

de argumentos para mantener algo –para mantener un convenio– que ustedes también saben 

que  es  anómalo,  que  es  excepcional,  que  se  hizo  por  razones  políticas  sin  ninguna  otra 

justificación; y que realmente esa pregunta, esa premisa de  la que hay que partir, es decir, a 

quién favorece y si el Sistema Navarro de Salud puede asumir perfectamente a ese colectivo, 

por qué no hacerlo. 

¿Por  qué  no  hacerlo?  Ahí  está  la  cuestión.  Y  creo  que  el  resto  de  aspectos  están  claros, 

nosotros  también,  evidentemente,  vamos  a  apostar  por  que  esa  continuidad  asistencial  se 

haga de la de la mejor manera, que se haga el trasvase de información que se tenga que hacer, 

habrá casos muy concretos y habrá casos graves que requieran de un análisis específico y que 

sigan siendo tratados en la clínica, etcétera. En fin, a todos nos interesa que todo eso se haga 

de la mejor manera y yo creo que el aumento de recursos que se plantea, con el análisis que se 

ha hecho por zonas básicas, está justificado. Si fuera insuficiente también lo diríamos, o eso ya 

se verá. 
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Luego, en cuanto al aspecto económico, creo que el  informe es claro y  la propia Cámara de 

Comptos lo iba diciendo en diferentes informes: no se pueden mezclar manzanas con peras. El 

informe  lo  deja  claro:  no  se  pueden  tener  en  consideración  costes  unitarios  totales,  sino 

marginales. Yo ahí no voy a ahondar. Simplemente quiero reiterar nuestro compromiso con la 

sanidad pública y universal, y con la equidad. Desde luego, quiero apoyar al Gobierno en esta 

decisión y apoyar al Gobierno en el proceso que se va a  llevar a cabo para  la  integración de 

este colectivo. Mila esker. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Eskerrik asko, Ruiz anderea, orain Ahal dugu‐Podemos 

taldeko Carlos Couso jaunaren txanda. 

SR.  COUSO  CHAMARRO: Muchas  gracias. Gracias  al  Consejero  por  la  comparecencia  y  a  su 

equipo.  La Comisión o  la  sesión de  trabajo estaba  convocada o  solicitada para que el  señor 

Consejero explicara  las contradicciones –se ponía esa palabra– existentes en el argumentario 

con  el que  se  justifica  la no  continuidad del  convenio  con  la CUN desde  la  fecha de  31 de 

diciembre del año pasado. 

A mí me ha dejado usted alucinado porque realmente la única contradicción que ha expuesto 

aquí está en que los grupos que sustentan el Gobierno, que tanto presumen de escuchar a la 

gente, no han escuchado a esas siete mil personas afectadas, que no querían cambiar. Vago 

argumento, ¿no? Porque  lo que  tendrá usted claro es que a quien se ha escuchado es a  los 

otros  seiscientos mil navarros que pagan esto. A  esos es  a  los que  se  les ha escuchado.  La 

verdad es que me ha dejado usted alucinado porque he asistido aquí, en vivo y en directo, a 

eso que cuando eres un simple ciudadano de andar por la calle y te enteras de lo que pasa en 

las instituciones a través de los medios, no das crédito a que pase: que sin ningún argumento 

haya partidos políticos que defiendan el interés económico privado de determinadas empresas 

o núcleos privados, en contra del interés común de la mayoría de los ciudadanos. Y eso lo he 

visto hoy aquí yo, en vivo y en directo, y la verdad es que me ha dejado sorprendido. Ese es el 

único argumento de contradicción: que no se escucha a siete mil aunque se escuche a más de 

seiscientos mil,  seguramente.  Porque  las  tres  razones  que  justifican  la  no  prórroga  de  este 

convenio ya  las entendimos en anteriores comparecencias en Pleno y en Comisión por parte 

del  señor  Consejero.  Efectivamente,  razones  legales,  razones  económicas  y  razones  de 

equidad, entendidísimas. 

Yo esperaba que usted hubiera venido aquí para explotar  las contradicciones con un sinfín o 

unos cuantos informes de instituciones públicas y privadas, forales, estatales e internacionales 

de  todo  tipo, que dato a dato nos convencerían de que nos hemos equivocado en esas  tres 

razones: no hay  razones  legales, ni  razones  económicas, ni  razones  jurídicas. Pero no  lo ha 

hecho y, evidentemente, nos acusa de  tomar una decisión política. Por supuesto que es una 

decisión  política,  ¿o  es  que  acaso  ustedes  como  partido  cuando  eran  Gobierno  tomaban 

decisiones que no fueran políticas? ¿Tomaban decisiones religiosas, por ejemplo? Es que aquí 

hay que tomar decisiones políticas, y  la decisión política es: ajustarse a derecho, ajustarse al 

interés  económico  de  pagar  menos  por  el  mismo  servicio  y  ahorrarle  dinero  a  los 

contribuyentes  navarros,  y  luego  establecer  que  esta  es  una  sociedad  igualitaria  y  todos 

tenemos  los  mismos  derechos,  porque  cuando  se  quejan  algunos  o  tienen  sus  «alarmas 

sociales» –que no es una alarma social, ya se le ha dicho, es la alarma de un colectivo– porque 
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van a estar en el mismo  sistema  sanitario que estoy  yo, pues no  sé dónde  se puede  ver el 

problema, ¿no? 

Porque... ¿alarma social? Ninguna. ¿Alarma del colectivo? Claro. Le voy a explicar una cosa: a 

mí,  la alarma –y se  lo dijo mi compañera en esta Comisión y yo se  lo dije en Pleno– de toda 

esta cuestión relativa a  la CUN,  la mayor alarma que me ha suscitado a mí es ver cómo una 

empresa que  lleva más de cinco décadas funcionando en nuestra Comunidad y tiene más de 

cuatro  mil  trabajadores  no  tiene  una  representación  legal  constituida  y  vienen  aquí 

plataformas  –que  son  elegidas  no  se  sabe  por  quién–  y  nos  plantean  cosas  que  tampoco 

sabemos a quién representan o dejan de representar. Pueden hacerlo, pero a mí me extraña 

que  después  de  cinco  décadas,  en  cuatro mil  trabajadores  no  haya  habido  diez  que  hayan 

dicho: «Habrá que crear una sección sindical y habrá que promover unas elecciones sindicales 

para constituir un comité de empresa y forzar una negociación colectiva que mejore nuestras 

condiciones de trabajo», porque uno de  los argumentos que nos dijeron aquí, precisamente, 

era que esta prestación sanitaria que les daba la CUN –por lo visto, pensaban que se la daba la 

CUN, no sabían ni que la pagábamos el conjunto de los ciudadanos– era una compensación por 

los  bajos  salarios  que  tienen.  El  problema  de  los  bajos  salarios  que  tienen  lo  tienen  que 

arreglar con su representación  legal en negociación colectiva. A mí me extraña que, si tienen 

una queja sobre bajos salarios, nadie haya hecho nada para constituir una representación legal 

que  les  lleve a una negociación colectiva para  la mejora de esos salarios, y que a cambio de 

eso, pretendan compensárselo con un dinero que ponen el resto de  los navarros. Es extraño, 

además,  si no  tienen  esta  representación  legal. No  están obligados, pero  es  extraño,  como 

también es extraño que  cuando  convoquen una movilización  acudan  los  cuatro mil más  las 

familias, los siete mil. A ver quién no va, claro, cuando no hay libertad en un sitio, a ver quién 

no va, así ganaba los referéndums también Franco. Cuando venía Franco de visita a Pamplona 

todo  el mundo  tenía  que  ir  a  la  calle.  Cuando  no  hay  garantías  legales  de  defensa  y  de 

representatividad, pasan estas cosas. Entonces, a lo mejor esto está pasando aquí, yo no digo 

que esté pasando, pero digo que  lo voy a mirar. Porque también en esa empresa tendrá que 

haber  un  Comité  de  Seguridad,  Salud  e Higiene  Laboral  constituido  por  unos  delegados  de 

prevención que habrán tenido que elegir los trabajadores, ¿dónde están? ¿O no hay Comité de 

Seguridad y Salud Laboral en esa empresa? Tiene que haberlo,  lo manda  la  ley. Estas son  las 

cosas que a mí me han alarmado de esa empresa, y lo que vamos a revisar. 

El convenio ya está revisado, el convenio no es de interés general y público para Navarra, y se 

cancela.  Ustedes,  durante  mucho  tiempo,  tomaron  la  decisión  política  de  mantener  un 

convenio de difícil ajuste legal, de escaso interés económico y que, además, rompía la equidad. 

Es su decisión política. Aquí  tomamos otra decisión política, que es  la contraria. Los  tiempos 

han cambiado,  señor Esparza, váyase acostumbrando y, desde  luego, eso que nos  suscita  la 

alarma es  lo que vamos a mirar, porque si detectáramos que en esa empresa pasa algo para 

que ninguno de los cuatro mil trabajadores haya decidido conformar una representación legal 

durante cincuenta años, a lo mejor esa empresa no puede ni trabajar en Navarra. Se lo digo así 

de claro. Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muchas gracias, eskerrik asko. La siguiente en tomar la 

palabra será la portavoz del Partido Socialista de Navarra, la señora María Chivite. 
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SRA.  CHIVITE  NAVASCUÉS:  Gracias,  señora  Presidenta.  Yo  no  sé  si  el  representante  de 

Podemos  vive  en  Navarra  o  vive  en  la  estratosfera;  hay muchas  empresas  que  no  tienen 

representación, muchas. Sí, hay muchas empresas en Navarra que no la tienen. No sé si es que 

usted acaba de aterrizar ahora o qué. 

Bueno, a  lo que vamos. El miércoles 13 de enero vino aquí el Consejero a comparecer sobre 

este tema que hoy volvemos a tener encima de la mesa y habló de unos informes que no tenía. 

Señor Consejero, unos informes que no tenía, porque esta decisión, que yo sí comparto que es 

una decisión política, no  la  tomó el Gobierno. Esta decisión política  la  tomó el  cuatripartito 

cuando vio el anteproyecto de Presupuestos. Y a raíz de ahí, cuando dijeron que este convenio 

no podía seguir, es cuando el Departamento de Salud se puso a hacer informes para justificar 

que  este  convenio  terminara.  Decisión  que  comparto.  Y  no  entiendo  por  qué  parece 

peyorativo que una decisión sea una decisión política. A mí me parece que  las decisiones, a 

veces, tienen que ser políticas. Y me parece que nada más que sustentada en el principio de 

equidad,  es  una  buena  decisión  política  que,  sinceramente,  desde  el  Partido  Socialista 

compartimos. Ahora bien, que ustedes hayan tenido que montarlo después no es una decisión 

que haya tomado este Gobierno, sino es una decisión que ha tomado el cuatripartito, y eso lo 

tengo clarísimo. 

En  cuanto  a  los  informes,  económicamente  no  tengo  nada  que  decir.  Nada más  que  por 

economía de escala  los números están ahí, por supuesto que sí. Los números no son  los que 

hace la clínica universitaria, sino lo que nos cuesta a nosotros, y son nuestros números. Por lo 

tanto, nada que decir. 

Señor Esparza, la Cámara de Comptos decía que esto tenía difícil encaje legal. Y ya le pedimos 

al Gobierno  toda  la  legislatura  pasada  que  lo  encajara  legalmente,  pero  es  que  también  la 

decisión  política  la  tomó  el  Gobierno  de Miguel  Sanz  en  el  año  2008  cuando  les  hizo  un 

convenio  ad  hoc  solamente  para  ellos.  Porque  cuando  el  sistema  de  mutualidades,  las 

entidades  colaboradoras  de  la  Seguridad  Social  desaparecieron,  se  les  tuvo  que  apañar  de 

alguna manera. Y bueno, un apaño en un determinado momento se puede entender, pero no 

mantenido en el tiempo. 

Ahora bien, yo no comparto las maneras, señor Consejero, yo eso se lo he dicho en numerosas 

ocasiones.  A mí me  parece,  y  lo  digo  desde  toda  la  sinceridad,  que  no  es  positivo  que  el 

Gobierno de Navarra no tenga unas relaciones buenas con  la clínica universitaria, con  la que 

tantas cosas  tenemos en común. Es  la  segunda empresa de Navarra,  tenemos profesionales 

del Servicio Navarro de Salud que dan clase en la universidad privada, tenemos estudiantes de 

la universidad privada que trabajan o hacen su MIR en nuestros hospitales, nos llevan todos los 

trasplantados de nuestra Comunidad, es una entidad a la que le derivamos pacientes nuestros 

del  Servicio  Navarro  de  Salud  y  con  la  que  tenemos  también  el  Instituto  de  Investigación 

Sanitaria. Yo creo que la relación tiene que ser buena y que las maneras hay que cuidarlas. 

Como digo, vuelvo a repetir: yo comparto la decisión. Desde el Partido Socialista compartimos 

la decisión de que hay que caminar en aras de  la equidad, como  lo hizo el Gobierno de UPN 

con el sistema de montepíos. Por cierto, ningún informe al respecto. También fue una decisión 

política, y a los montepíos no se les preguntó si querían o no querían, porque estoy segura yo 
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de que no querían. Estaban mejor:  llamas y te atienden al día siguiente, como  los de Muface 

hacen ahora, por cierto. Esos ni listas de espera ni nada. 

Ahora bien, también me llama mucho la atención al leer el informe que se diga que «tenemos 

recursos suficientes para todo». Pues explíqueme usted  las  listas de espera, señor Consejero, 

explíquemelas.  Porque  según  este  informe  yo  no  puedo  entender  las  listas  de  espera.  Si 

tenemos  recursos  suficientes,  tanto humanos  como  técnicos,  explíqueme  entonces por qué 

tenemos las listas de espera. ¿Y sabe por qué las tenemos? Porque sí hay quirófanos cerrados. 

Porque  le explico yo, si quiere,  le cuento  lo que está pasando en el hospital de Tudela. Que 

están  las enfermeras y  los enfermeros de quirófano brazo sobre brazo. Y  las  listas de espera 

engordando. Porque tenemos un problema bien gordo en Tudela. Y bueno, ya de paso le digo 

lo de  las  listas de espera. ¿Tenemos  recursos suficientes? Pues gestiónelos, organícelos bien 

para que no tengamos los problemas de listas de espera. 

Yo sí que le quiero pedir al Gobierno –voy saltando de un sitio a otro– que gestione bien este 

tema,  la  finalización del  convenio,  sobre  todo, para  las personas que están  actualmente en 

tratamiento.  El  traspaso de  las historias  clínicas me parece  que  es  importante que  se  lleve 

bien,  son  temas  muy  confidenciales  y  creo  que  hay  que  gestionarlos  de  una  manera 

confidencial; seguramente no  tendrán muchos de ellos historia clínica en el Servicio Navarro 

de Salud, que habrá que traspasar, el tratamiento, etcétera. Que lo hagan de la mejor manera 

posible. 

Y termino con  lo siguiente: el  informe de  la Cámara de Comptos decía que este convenio no 

estaba legalmente bien sujeto. Y yo le digo: ni este ni ninguno de los que tenemos, Consejero. 

Ni  ninguno  de  los  que  tenemos.  Ninguno.  Porque  ninguno  de  los  convenios  por  los  que 

derivamos a pacientes –y yo también estoy a favor de  la colaboración público‐privada, no se 

me entienda mal– se ha hecho previo análisis, ni evaluación de las alternativas posibles. Ni se 

ha hecho previo  análisis de  si nosotros  los podemos  atender, dado que,  según  su  informe, 

tenemos recursos suficientes prácticamente para todo. Le digo que esta tarea –que es verdad 

que es heredada– también  la tiene que hacer este departamento. Hacer  informe previo de si 

necesitamos  o  no  necesitamos  –que  yo  creo  que  sí,  pero  que  hay  que  hacerlo  bien–  los 

convenios  que  tenemos.  Por  tanto,  usted  tiene  una  tarea  cuantiosa.  Nada más  y muchas 

gracias. 

SRA. PRESIDENTA  (Sra. Solana Arana): Gracias, señora Chivite, es ahora el turno del portavoz 

de la agrupación de Parlamentarios y Parlamentarias forales del Partido Popular de Navarra, el 

señor García. 

SR.  GARCÍA  JIMÉNEZ:  Gracias,  señora  Presidenta.  Buenos  días.  En  primer  lugar,  quiero 

agradecer  las palabras del Consejero, que claramente no compartimos. Es más que evidente, 

porque  creemos que no  se ha dicho  realmente  toda  la  verdad  en  este  caso.  Lo que queda 

claro, y un poco como conclusión, quizás, de  las diferentes  intervenciones de  los grupos que 

ahora están en el Gobierno, es que parece ser que el problema de la sanidad del conjunto de 

Navarra no era el convenio con  la CUN. Y digo que no es el verdadero problema que tiene  la 

sanidad navarra, sino que el verdadero problema es a lo que hemos hecho referencia: las listas 

de espera, las altas listas de espera que existen y ahora, para completar o aumentar esas listas 

de espera, lo que hacemos es sumar 7.193 personas más en el Sistema Navarro de Salud. 
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También  hemos  podido  escuchar,  efectivamente,  que  la  sanidad  es  ajustada  y  que  es 

suficiente en cuanto a personal. Aquí se me plantean dos cuestiones:  la primera,  las  listas de 

espera; evidentemente, como se han visto incrementadas durante los últimos meses –que, por 

cierto, coinciden con el actual Gobierno– y, claramente, el hecho de que se incremente en los 

Presupuestos de Navarra el aumento de partidas económicas a conciertos. Entiendo que si las 

plantillas  son  ajustadas o  son  suficientes, no  tenemos por qué derivar  a otras  clínicas para 

reducir  las  listas de espera, más que nada, viendo un poco, como digo, si  tenemos personal 

suficiente.  ¿Qué problema  existe para que  tengamos que derivar  a  clínicas en  este  en  este 

aspecto? 

Algo  se está haciendo mal, evidentemente, aparte de muchísimas  cuestiones en este  tema. 

Efectivamente, el Gobierno de Navarra no ha tenido voluntad en ningún momento de hablar 

con  los  trabajadores,  con  la  CUN.  Las  posibilidades  existen,  porque muchos  de  los  grupos 

hemos  podido  hablar  con  los  diferentes  trabajadores  y  con  diferentes  organizaciones 

directivas de  la CUN. No ha habido voluntad, aunque parezca ahora que el  señor Consejero 

diga todo  lo contrario, no ha habido ninguna  intención ni posibilidad de negociar en este en 

este caso porque, insisto, no habido posibilidad. 

Hacía  referencia  a  la manipulación  que  había  anteriormente. No  sé  si  había manipulación, 

desde mi punto de vista, no. Pero ahora quienes están manipulando la sanidad, quienes están 

manipulando  la educación son ustedes y simplemente me refiero a  las palabras que decía el 

señor Koldo Martínez de que  los empleados de  la Universidad de Navarra se den cuenta de 

quién manda  ahora.  Pues  claro,  evidentemente,  utilizan  su mandato  para manipular  todo 

aquello que consideren oportuno. Con lo cual, ahora quienes están manipulando la educación 

y quienes están manipulando la sanidad son ustedes, y los que crean o están creando alarma 

social –independientemente de que la señora Ruiz no se entere– como el tema, por ejemplo, 

del Programa de Aprendizaje en Inglés o de la OPE que están ustedes planteando, esos sí que 

están  creando  alarma  social.  Quizás  las  formas  de  hacer  ruido  no  solo  son  quemar 

contenedores o romper cristales, sino que hay otras formas de hacer ruido en este caso, que 

no son las que utilizan otros en estos aspectos. 

Considero que es un grave error por parte de este Gobierno el de romper un acuerdo con  la 

CUN, un acuerdo que, evidentemente, suponía un ahorro para  las arcas forales. Porque –me 

dirá usted– planteamiento, no existe ninguno en el  sentido de qué va a hacer usted con  las 

7.193 personas que son atendidas por  la Clínica Universidad de Navarra y con qué personal. 

¿Con dos médicos y medio, que es  la estimación que se hace? ¿Con cuatro enfermeras? ¿Es 

suficiente  para  atender  a  este  personal,  para  la  asistencia  de  estos  trabajadores,  de  estas 

personas? Como digo, ¿qué va hacer usted con las 34.792 consultas que ha hecho a la clínica 

universitaria, con los 891 ingresos? 

Lo que usted plantea en el  informe son estimaciones. Lo que aporta  la Clínica Universidad de 

Navarra  son datos  reales, datos que  se pueden constatar. Con  lo cual, ante una estimación, 

evidentemente, yo creo que es más factible y más veraz aquello que es constatable a través de 

los diferentes informes. Por lo que otra vez incurrimos en errores en este en este aspecto. 

Además, hacen referencia a privilegios, aquí  los únicos que hacen referencia a privilegios son 

los  que  actualmente  están  gobernando;  en  este  caso  también  entendemos  que  existe  un 
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problema,  hay  un  problema  si  entienden  que  los  trabajadores de  la  CUN  son  privilegiados, 

pues  existe  un  problema,  porque  ustedes  están  aquí  haciendo  pacientes  de  primera  y 

pacientes de segunda. 

Está claro que es así en este en este aspecto. Insisto: cometen un grave error. Están mermando 

la calidad del sistema sanitario, están  incrementando más personas en el Sistema Navarro de 

Salud y, evidentemente, eso va a influir en la calidad con la que al paciente se le va a atender, 

porque ya me dirán, insisto, qué medidas, por ahora no se ha visto ninguna, de cómo vamos a 

solventar esta situación cuando hay un incremento de personas que van a ser atendidas por el 

Sistema Navarro de Salud. 

Está  faltando  también  usted  a  la  verdad  cuando  hablan  de  que  la mayoría  es  gente  joven, 

mentira.  También  conocemos  que  hay más  de  seiscientos  noventa  jubilados.  También,  con 

estas cuestiones, ¿qué es  lo que vamos a hacer? No se han nombrado, con  lo cual, entiendo 

que, quizás intencionadamente, no ha querido usted nombrarlos en este aspecto. Parece ser, 

como digo, que faltamos a  la verdad, en según qué datos no se dice verdaderamente toda  la 

verdad. 

Con respecto a  la  legalidad,  jurídicamente sí que es  legal, porque hay conciertos similares en 

otras  comunidades  vecinas;  le hablaba  también de que  en  el País Vasco existe, en  La Rioja 

existe, en Aragón existe. Con lo cual, simplemente vayan, llamen, pregunten en los gobiernos y 

que  se  les  informe  en  estos  aspectos  porque,  verdaderamente,  el  PNV  sí  que  tiene  un 

concierto exactamente similar a este y, es más, en alguna otra empresa también existe. Insisto, 

simplemente con preguntar a sus socios en el País Vasco se darán cuenta de que así es. En este 

caso nosotros hemos hecho lo mismo y quizás el despiste que tuvieron nos diera información 

en este caso. 

Insisto en que con  respecto a  la  legalidad, está claro que no es  ilegal en este caso. Si no,  la 

Cámara de Comptos debería haber dicho algo al respecto. Por  lo tanto, el actual convenio ha 

permitido  liberar  una  serie  de  recursos  humanos  –en  este  caso,  a  la  sanidad–  y, 

evidentemente, ha supuesto un coste importante para la sanidad pública. 

Sin más,  quiero  decir  que  evidentemente  ha  sido  una  decisión  política;  antes,  como  digo, 

parecían ser criterios técnicos, ahora evidentemente ya nos hemos quitado la máscara y ahora 

sí que verdaderamente son criterios políticos, claro que sí. Como  todas aquellas actuaciones 

que está acometiendo este Gobierno,  como  siempre, en  favor de  la minoría de  la  sociedad 

navarra, y lo digo no solo por políticas sanitarias como las que ustedes están llevando a cabo, 

sino  también en materia  educativa  y  en muchísimas  cuestiones en  las que, evidentemente, 

única  y  exclusivamente  gobiernan  para  una minoría,  dejando  de  lado  a  la mayoría  de  los 

navarros. 

Ahora quienes verdaderamente están manipulando son ustedes, que son los que están ahora 

mismo gobernando y anteponen cualquier interés político a cualquier interés de la ciudadanía 

a nivel general. Y simplemente basta con recordar cualquiera de  las actuaciones que ustedes 

están llevando a cabo durante estos meses de gobierno. 
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El  cambio,  efectivamente,  el  cambio  que  están  llevando  a  cabo  es  a  una  Navarra  que 

evidentemente era de las mejores comunidades a nivel estatal, a un profundo desierto de una 

comunidad, y más con los pensamientos del compañero de Podemos. La verdad es que sí que 

ha creado una alarma, eso sí que ha creado una alarma social porque, sinceramente, el hecho 

ya de que  las empresas porque  sí, porque usted  lo diga,  tengan que  tener  representación... 

Esto  creo que dependerá de  los  trabajadores de  cada una de  las  empresas  y no de  lo que 

usted, en este caso, diga. Es una decisión de  los trabajadores y no suya. Con  lo cual hay que 

permitir  y,  evidentemente,  son  libres  de  decidir.  Ellos  son  libres  de  decidir  lo  que  quieran. 

Insisto, no  sean ustedes  los que vengan a  imponer… ya están  imponiendo el euskera, están 

imponiendo muchísimas cuestiones, no impongan también estas. No me enseñe nada, señora 

Sáez, que no necesito que me enseñe nada usted. 

Insisto, creo que están cometiendo un grave error. Están a tiempo y evidentemente creo que si 

de  verdad  tienen  –como  dicen–  o  deben  tener,  o  las  palabras  que  ha  podido  decir  el 

Consejero, que haya voluntad, evidentemente, tienen la posibilidad de arreglar esta situación. 

En  este  caso,  insisto  en  el  grave  error,  grave  error,  que  vuelve  a  cometer  este  Gobierno. 

Muchas gracias. 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Muy bien, señor García. Por último, toma  la palabra el 

representante de  la agrupación de Parlamentarios y Parlamentarias forales Izquierda‐Ezkerra, 

el señor Nuin. 

SR.  NUIN  MORENO:  Muchas  gracias,  señora  Presidenta.  Voy  a  ser  breve  porque  hemos 

reproducido un debate que ya se ha dado en este Parlamento y son conocidas las posiciones, 

también  las de mi  grupo. Quiero  agradecer  al Consejero  y  al personal de  su  equipo que  le 

acompaña la información que nos ha trasladado, que, por otro lado, ya estaba trasladada y no 

hay elementos nuevos que se hayan puesto encima en esta sesión de trabajo. 

Nosotros,  evidentemente,  compartimos  y  apoyamos  la  decisión  que  se  ha  tomado  de  no 

prorrogar  el  contrato  suscrito  con  la  clínica universitaria de  la Universidad de Navarra para 

este modelo de atención a sus trabajadores y a su personal. Nosotros, por lo tanto, apoyamos 

la decisión que  se va a ejecutar ahora en el año 2016. En  fin, en esta ocasión, como en  las 

anteriores, el Consejero ha  sido absolutamente  claro y a nosotros, desde  luego,  las  razones 

que  se  trasladan  por  parte  de  la  Consejería  nos  parecen  contundentes,  concluyentes  y 

suficientes, absolutamente suficientes, por razones de justicia, por razones de  legalidad y por 

razones también de eficiencia económica. 

Es decir, esta es una decisión que se toma a favor de la justicia, a favor de la legalidad y a favor 

de la eficiencia económica, y los datos caen por su peso. Aquí no se pasa a cuchillo a nadie. Por 

cierto, ha preguntado el portavoz de UPN quiénes eran las personas, con nombres y apellidos, 

que  han  elaborado  los  informes  del  departamento.  Supongo  que  no  será  para  pasarlos  a 

cuchillo. No, no, es que la expresión la ha usado usted, señor portavoz de UPN, señor Esparza, 

y a mí me parece gravísimo que se diga que una decisión del Gobierno «pasa a cuchillo» a  la 

clínica universitaria. 

Aquí en el lenguaje político y en la discusión política cabe todo, o cabe casi todo, pero yo sí me 

permito  también  subrayar  la  gravedad.  Y  como  la  expresión  la  ha  utilizado  usted,  pues 
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también,  utilizando  esta  expresión,  me  permito  decir  que  si  se  pide  información  de 

funcionarios  o  trabajadores  del  departamento  concretos  con  nombres  y  apellidos,  pues 

tampoco  será,  evidentemente,  para…  Sí,  sí,  pero  la  acusación  de  que  el  Gobierno  pasa  a 

cuchillo  la  ha  hecho  usted.  Y  «navajazo»  y  «acuchilla».  Es  de  una  intencionalidad  política 

evidente en este debate decir que el Gobierno de Navarra pasa a cuchillo. Eso es lo que usted 

ha dicho que a mí me parece tremendo. 

Por otro lado, también el portavoz del Partido Popular no sé si está pidiendo que copiemos al 

PNV. O sea, que el PNV marque el camino a Navarra. ¿Eso es lo que usted nos está pidiendo? 

Pues no, nosotros no queremos que el PNV marque el camino a Navarra. El camino de Navarra 

lo tienen que marcar  los navarros y navarras. Lo marcan votando en  las elecciones y en este 

mismo Parlamento a través de los debates y las decisiones que se toman. 

Evidentemente, la sanidad pública universal es nuestro modelo, hay mucho por hacer, revertir 

recortes, poner en marcha las ofertas públicas de empleo correspondientes –esas que el señor 

García, ustedes, desde el Gobierno  central del Partido Popular  impedían que  se convocasen 

estos últimos años con su política de austeridad y de recortes–, ese es el camino que hay que 

poner en marcha, desde  luego, para que  la sanidad pública tenga muchos más recursos para 

hacer  frente  a  las  listas  de  espera  y  a  todas  sus  obligaciones  como  un  sistema  sanitario 

universal público tiene que hacer y tiene que cumplir. 

Y finalmente, por supuesto que a ninguna empresa se le obliga a que tenga una representación 

sindical. Pero a nosotros sí nos extraña mucho que  la segunda empresa de Navarra no tenga 

elecciones  sindicales  y  no  tenga  una  representación  sindical.  Y  a  nosotros,  desde  luego, 

también nos parece que esto no es un signo de normalidad, porque  la normalidad es que  los 

trabajadores y  trabajadoras  tengan, a  través de  los mecanismos democráticos que  la propia 

democracia y el propio Estado de Derecho contemplan, su representación legal sindical. Por lo 

tanto, esa es la valoración como ha surgido en el debate que nosotros hacemos y, desde luego, 

nosotros creemos que también es una anomalía que valorar y a tener en cuenta. Nada más. 

SRA.  PRESIDENTA  (Sra.  Solana  Arana):  Muchas  gracias,  señor  Nuin.  Con  esto  acaban  las 

intervenciones de las y los portavoces. Nuestro Consejero ha solicitado diez minutos de receso 

por lo tanto en diez minutos volvemos para la réplica. 

(Se suspende la sesión a las 13 horas y 30 minutos). 

(Se reanuda la sesión a las 13 horas y 42 minutos). 

SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Reanudamos  la sesión y damos  la palabra al Consejero 

de  Salud,  el  señor  Fernando  Domínguez,  para  responder  y  aclarar  las  cuestiones  que  han 

quedado pendientes. 

SR.  DOMÍNGUEZ  CUNCHILLOS:  Sí,  bueno,  yo  he  ido  tomando  algunas  notas  y  voy  a  ir 

contestando sin poner nombre a quien lo ha dicho, habitualmente. En principio, se ha hablado 

aquí  de  la  necesidad  de  mantener  una  buena  relación  con  la  clínica  universitaria  y  la 

Universidad de Navarra  y, desde  luego,  lo que  tengo que decirle es que  sí que  la  tenemos, 

tenemos una buena relación. Y la tendremos, pensando siempre, lógicamente, como no puede 

ser de otra manera, en el beneficio del sistema público. Pero sí que es cierto que las relaciones 
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con  la  Universidad  de  Navarra  y  la  Clínica  Universidad  de  Navarra  pueden  enriquecer  el 

sistema. 

También  se  ha  comentado  que  tenemos  que  tener  cuidado  de  hacer  bien  el  traspaso  de 

enfermos, sobre todo, de historias clínicas, y es cierto, y lo tenemos muy en cuenta. De hecho, 

se  ha  creado  un  grupo  técnico  que  ya  está  trabajando,  un  grupo  técnico  en  el  que  hay 

miembros de las dos partes y que está trabajando en estos temas. 

Se ha comentado aquí, respecto a  la edad, el representante del PP, el señor García, ha dicho 

que  no  había  muchas  diferencias,  que  también  tenían  ancianos.  Efectivamente,  tienen 

ancianos,  pero  estamos  hablando  de  que  por  encima  de  los  65  años,  en  el  colectivo  de 

trabajadores  y beneficiarios de  la Universidad de Navarra  tenemos un  8 por  ciento,  lo que 

supone 571.  Y,  sin  embargo,  en  el  resto de  la población  supone  el 19 por  ciento  y  supone 

121.216. Hay una evidente diferencia, ¿no? Yo creo que son cifras que no son comparables. 

Y  luego  también  se  ha  dicho  una  serie  de  cosas  a  las  que  quiero  salir  al  paso  porque,  en 

principio, de mi boca, desde  luego,  señor  Esparza, no ha  salido ningún  insulto; ni hacia  los 

trabajadores ni hacia los profesionales. Y quiero que quede claro porque se ha comentado que 

se  han  podido  sentir  insultados  y  yo  a  los  profesionales,  de  ninguna manera,  porque  son 

compañeros, y a los trabajadores, de ninguna manera, porque me merecen todo el respeto del 

mundo. Por lo tanto, de mi boca, ni ha salido ni saldrá ningún insulto. 

Efectivamente, en este momento no gobierna UPN. Afortunadamente, añadiría también. Pero 

gobernó. Y nosotros hemos tenido que tomar una decisión porque el Gobierno de UPN no  la 

tomó cuando debía, o tomó  la que no debía. Por  lo tanto, nos ha tocado a nosotros y hemos 

decidido lo que hemos considerado oportuno y mejor para la población navarra. 

Me dice que yo  creo en  la  colaboración público‐privada, y es  cierto. Porque yo  creo que es 

necesaria  esa  colaboración  para  enriquecer  el  sistema  público  también.  Seguiremos 

colaborando con la CUN y estamos colaborando. Pero, lógicamente, en todo aquello –vuelvo a 

repetir– que sea útil para el sistema público. 

Y  finalmente  yo  creo  que  se  han  dicho  algunas  falsedades.  Se  dice  que  nosotros  no 

denunciamos el convenio y que aceptamos los números que la CUN presentó a la prensa, y eso 

no es cierto. Lo que pasa es que nosotros preferimos el diálogo entre personas a la utilización 

de los medios. Preferimos hablar con las personas que hacerlo a través de los medios. 

Respecto a que haya o no haya convenios como estos en otras comunidades autónomas yo, 

personalmente, no  los conozco. De  lo que se ha nombrado del PNV y de Euskadi,  las noticias 

que  tengo  es  que  a  los  trabajadores  de  los  centros  concertados  se  les  presta  asistencia 

sanitaria desde Osakidetza. Y yo, desde  luego, no  conozco ningún  contrato entre el  sistema 

público y una entidad privada de las características que tenía este. 

También se ha cuestionado que el problema,  la asunción de este colectivo, se solucione con 

cuatro médicos y cuatro enfermeras. Yo le aseguro que sí, porque hay estudios técnicos que lo 

avalan. Y yo creo que no voy a entrar en más temas. Nada más. Gracias por las preguntas y por 

la participación, lógicamente. 
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Solana Arana): Gracias a usted, señor Domínguez. Gracias a su equipo. 

Gracias al señor Moracho, a  la señora García Mayayo y a  la señora Ochoa. Gracias a ustedes 

también. Eskerrik asko denoi. Se levanta la sesión. 

(Se levanta la sesión a las 13 horas y 47 minutos). 


