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(Comienza la sesion a las 16 horas y 38 minutos.)

Debate y votacion de la mocidn por la que se insta al Gobierno de Navarra a elaborar un
decreto foral de utilizacion e indicacion de medicamentos por enfermeria, presentada por el
Grupo Parlamentario Partido Socialista de Navarra.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Arratsalde on, hasiko gara Batzorde honetan con
el primer punto, que es “Debate y votacién de la mocién por la que se insta al Gobierno de
Navarra a elaborar un decreto foral de utilizacion e indicacion de medicamentos por
Enfermeria, presentada por el Grupo Parlamentario Partido Socialista de Navarra.

Se ha presentado una enmienda de sustitucién y vamos a votar si alguien se opone a la
tramitacién de esta enmienda. Nadie se opone.

Ahora tiene quince minutos la sefiora Chivite para la defensa de la mocién.
SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gracias, Presidenta. Buenas tardes, sefiorias.

El 23 de diciembre se publicé un real decreto, el Real Decreto 954/2015, por el que se regula la
indicacion, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros —hago un pequefio paréntesis: esto de «los enfermeros»,
cuando el 85 por ciento de los que ejercen la profesion de enfermeria son enfermeras. ¢Qué
consecuencias ha tenido este real decreto? Mas alla del malestar que ha generado en el sector
de la enfermeria, que lo que ha visto es que este decreto era una traicién y una merma de sus
competencias, lo que ha supuesto es un enfrentamiento entre los colectivos sanitarios y desde
luego una inseguridad juridica en el quehacer diario de nuestro centro sanitario. Quiero
recalcar en el quehacer diario de nuestros centros sanitarios.

Por poner nuevos ejemplos, por dar unos ejemplos muy visuales de lo que ha significado este
real decreto, este real decreto pone en cuestién la utilizacién de apdsitos medicamentosos
para curar heridas —cosas que se hacen todos los dias— o pone en cuestién que las matronas
puedan poner oxitocina o poner una vacuna de adulto, algo que estd —sinceramente todas
estas cosas— al margen de la realidad sanitaria y al margen del quehacer diario de nuestros
centros sanitarios.

En el ano 2003, se aprobd la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias en donde ya se
referia a la prestacién sanitaria integral a través de equipos multidisciplinares. En el afio 2009,
con la Ley de Garantias y Uso Racional del Medicamento, se avanzaron puntos fundamentales
para la prescripciéon enfermera como son las responsabilidades de la practica enfermera, las
responsabilidades de la matrona y la regulacion en dispensaciéon de medicamentos. En el afo
2010, con el Real Decreto 1.718/2010, se establecen los requisitos que se deben cumplir, la
orden de dispensacién de medicamentos a enfermeros y los modelos de orden. En el afio
2011, se llega incluso a publicar un borrador del proyecto de real decreto para regular la
indicacion, uso y autorizacidn de dispensacidon de medicamentos y productos sanitarios donde
también se hablaba de la constitucién de comisiones para elaborar y validar protocolos y guias
de practica clinica y asistencial.
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¢Qué quiero decir con todo este relato temporal? Que estos ultimos afios lo que se habia ido
trabajando es en avanzar hacia una regulacién de una actividad que el sector de enfermeria ya
venia desarrollando histéricamente pero que lo venia haciendo sin un amparo legal y que
desde luego el Partido Popular se ha cargado de un plumazo. Incluso la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracién Sanitaria, el SESPAS, ha afirmado en un informe que ha
realizado en marzo de este mismo afio que «este real decreto supone una distorsidn en el
avance del trabajo integrado de profesiones sanitarias, tanto desde la perspectiva del paciente
como de la funcionalidad del sistema». Es decir, que veniamos avanzando -y creo que es
positivo— en el trabajo multidisciplinar e integrado y esto lo parte por la mitad.

Ante esta situacién generada por este real decreto, en donde claramente se evidencia que no
apuesta por las competencias enfermeras, las distintas comunidades, para solucionar los
problemas en el funcionamiento de los centros sanitarios, algunas han recurrido al Tribunal
Supremo la suspensién de varios articulos del real decreto, concretamente el articulo 3.2, otras
han emitido érdenes a sus profesionales sanitarios, otras se han puesto a trabajar la normativa
de proteccion juridica a los profesionales —aqui, el Consejero trasladd una instrucciéon que no
tiene ningln caracter normativo ni de proteccién juridica ni muchisimo menos— y otras como
Catalufia se han puesto a trabajar en un decreto para la regulacion que pretende -y lo digo
entre comillas— copiar el decreto andaluz del afno 2009 —copiar y mejorar, pues se trata luego
de adaptar la normativa a cada uno de los ambitos—y, como digo, en Navarra, la Consejeria de
Sanidad se limitd a enviar una instrucciéon, cosa que desde el Partido Socialista consideramos
qgue es insuficiente porque no garantiza la proteccion juridica de los profesionales y también
hay que tener en cuenta que aun tenemos dudas de si el seguro de responsabilidad civil cubre
a estos profesionales en el ejercicio de sus funciones. Tenemos dudas porque el Consejero no
ha aclarado estas dudas al respecto del seguro de responsabilidad civil.

Por lo tanto, lo que solicitamos con esta iniciativa es que, mientras este real decreto esté en
vigor —porque otro de los objetivos desde luego tiene que ser modificarlo, pero esto ya no nos
compete a nosotros porque es una normativa estatal-, dentro del marco legal que nos
permite, es elaborar un decreto foral que aporte seguridad juridica y desde luego que se haga
desde el consenso del colectivo sanitario, algo que Catalufia, como ya he dicho, viene
trabajando con el acuerdo de todas las fuerzas politicas —el Partido Popular en estos
momentos se encuentra pensandoselo, no ha dicho que no—, pero también con el consenso de
todo el colectivo sanitario en el que ya han conseguido firmar un preacuerdo, noticias de
finales de marzo.

Yo creo que si de verdad, mads alld de los discursos, creemos en la capacitacion profesional del
sector de enfermeria para llevar a cabo lo que de hecho ya estd realizando debemos trabajar
en la linea de la regulacién. Lo ideal —desde luego lo comparto— deberia ser regularlo a nivel
estatal pero esto no esta dentro del marco de nuestras competencias, por lo tanto lo que hoy
proponemos es que, dentro de lo que nosotros como Comunidad Foral podamos hacer, lo
hagamos. Porque sinceramente nosotros si que compartimos que la competencia de las
enfermeras en indicacién, uso y administracion de medicamentos y productos sanitarios se
tiene que regular siendo coherentes con los servicios y los cuidados que este sector ya viene
prestando en el momento actual a toda la poblacion.
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Nada mas. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Tiene ahora diez minutos la
sefiora Solana de Geroa-Bai para defender la enmienda.

SRA. SOLANA ARANA: Eskerrik asko, sefora Presidenta. Arratsalde on denoi. Por adelantado,
eskerrik asko también por aceptar la enmienda in voce que pasaré a defender ahora junto con
la posicion que desde Geroa-Bai mantenemos con respecto a la mocién que acaba de
presentar la seifora Chivite.

Propone el Partido Socialista de Navarra que el Parlamento de Navarra apruebe una mocidn en
la que se insta al Gobierno de Navarra a presentar en el plazo de seis meses un decreto foral
de utilizacidn e indicaciéon de medicamentos por Enfermeria que, dentro del marco legislativo
actual, aporte seguridad juridica, desarrolle las competencias de enfermeria en esta materia y
que este decreto se elabore con el consenso del colectivo sanitario. Pues bien, mas allad de que
dada la experiencia vivida en la tramitacion de la norma estatal que regula esta materia, puede
parecer complicado obtener un consenso en un plazo de seis meses, procede analizar la
propuesta del Partido Socialista de Navarra desde un doble prisma, a nuestro entender,
manifestado en su texto: la seguridad juridica para los profesionales, por un lado, y que la
regulacién esté dentro del marco legislativo actual.

Para comenzar, hay que recordar cual es la normativa bdsica, entre otras, que regula esta
materia. Algunas cuestiones se han puesto encima de la mesa, pero aun asi pasaremos a
relatar. Entendemos que hay que hablar de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, del Real Decreto Legislativo 1/2015, de
24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Garantias y Uso Racional de
los Medicamentos y Productos Sanitarios; la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias; el Real Decreto 1.718/2010, de 17 de diciembre, sobre Receta
Médica y Ordenes de Dispensacién, y finalmente el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre,
por el que se regula la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de enfermeros.

A estos efectos, hay que recordar que, segun la Disposiciéon Final Primera de esta norma, la
misma se dicta al amparo de lo previsto en el articulo 149.1.16 de la Constitucion, que atribuye
al Estado competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la Sanidad. Por
tanto, cualquier norma que se quisiera dictar en Navarra deberia ser, en este sentido y en este
contexto, respetuosa con este marco normativo basico. A estos efectos, hay que recordar que
la Sala Tercera de lo contencioso-administrativo del Tribunal Supremo, mediante sentencia del
26 de junio de 2015, anuld la normativa balear, Decreto 5/2011, que regulaba esta materia,
por no respetar la normativa basica. En consecuencia, cualquier norma que se dicte sin
respetar el marco normativo bdsico entendemos que no generard mayor seguridad juridica a
profesionales y pacientes sino todo lo contrario: que servird mas bien para confundir y para
que se planteen nuevos conflictos de competencias.

Por lo tanto, una regulacién que respete la normativa bdsica tal y como esta disefiada a dia de
hoy no va a poder tener ningln consenso en la practica dado el rechazo frontal que desde
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varios frentes se ha abierto contra el Real Decreto 954/2015. No olvidemos que el propio
Gobierno de Navarra ha recurrido la norma.

Por tanto y como conclusién final, entendemos que no procede apoyar la mocién tal y como
esta planteada sin contemplar estas otras cuestiones que hemos puesto sobre la mesa, motivo
por el que hemos presentado la enmienda in voce, que propone concretamente que este
Parlamento se manifieste en un triple sentido: inste al Gobierno del Estado a que derogue el
Real Decreto 954/2015, inste a que se abra un nuevo proceso que goce del mayor consenso
posible para la elaboracién de un decreto de utilizacidn e indicacion de medicamentos por
Enfermeria y, para conseguir este fin, se apoye desde aqui también al Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra en las medidas tomadas al respecto y en la reclamacién del inicio de
las conversaciones que apuntamos en el segundo punto, en el punto inmediatamente anterior
al que estoy leyendo de la enmienda de sustitucion.

De momento, esta es la posiciéon. Nada mds y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Ahora vamos a abrir un turno a
favor y otro en contra. (Murmullos)

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Mi posicionamiento al respecto de la enmienda. Ahora leyéndola un
poco mejor, me doy cuenta de que aqui lo que se hace es echar balones fuera con esta
enmienda. Que lo haga todo el Estado, porque Navarra también tiene competencia normativa
dentro del marco de nuestras competencias para regular esto, y aqui lo que estd diciendo es
que se derogue el Real Decreto 954/2015, cosa que si queréis podemos incorporar porque
estamos acuerdo. De hecho, lo he dicho en mi intervencidn: que se abra un nuevo proceso que
goce del mayor consenso posible para la elaboracién de un nuevo decreto, en todo caso un
nuevo real decreto. También estoy de acuerdo, pero lo que nosotros queremos es que Navarra
haga lo que le toca hacer.

Yo creo que esto es votar que no a lo que nosotros decimos. Nosotros, si queréis, afiadimos a
la propuesta de resolucién instar al Gobierno a que lo derogue y abrir un nuevo proceso.
Estamos absolutamente de acuerdo, pero eso no es incompatible con que Navarra haga lo que
tiene que hacer y lo que otras comunidades ya se han puesto a hacer. Porque Baleares esta
trabajando en un nuevo decreto porque fue recurrido, Andalucia tiene su propio decreto y
Catalufia —como he dicho antes, con el acuerdo de todos los grupos politicos—, también esta
haciendo su nuevo decreto y, como digo, dentro del marco legal, dentro del real decreto que
es lo que ahora tenemos. Queremos que se derogue, por supuesto que si, pero dentro de
nuestras competencias.

Por lo tanto, si no pasa a ser una enmienda de adicién de los puntos 1y 2, nosotros no vamos
aceptar la enmienda y que el resto de partidos se posicione al respecto.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Ahora pasamos a los turnos a favor.
(Murmullos). ¢Turnos a favor, por favor? Tiene la palabra la sefiora Bakartxo Ruiz, de Euskal
Herria Bildu. Estamos un poco despistados.

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, Presidente anderea. Arratsalde on guztioi.
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Nosotras también, a la vista de la enmienda, teniamos esa duda de si se hablaba de la
elaboracion de un real decreto o de un decreto propio. Nosotras esperaremos a escuchar
también la réplica de la sefiora Chivite del Partido Socialista pero, en principio, votariamos a
favor. Teniamos dudas entre la abstencion y el voto a favor.

Yo si queria empezar hablando sobre el contenido. Aqui todo el mundo pedimos seguridad
juridica. También quiero recordar que, cuando estuvo aqui el Consejero, tal como recordaba la
sefiora Ganuza, precisamente la obsesién y la preocupacién de UPN era como se iba a
garantizar esa seguridad juridica y poco o nada hablé del contenido del real decreto y creo que
también hay que poner encima de la mesa qué supondria de facto llevar a cabo ese real
decreto y como se ha elaborado ese real decreto: con total nocturnidad, alevosia, impulsado
por algunos lobbies, al parecer sanitarios, y denostando una vez mas la figura del papel de
Enfermeria pero, bueno, de eso poco escuchamos a lo largo de la sesidén pasada.

Yo creo que los efectos de llevarse adelante ese real decreto y si el Gobierno de Navarra, el
Departamento de Salud, no hubiera dictado las instrucciones oportunas ante la incertidumbre
que generaba todo eso, creo que los efectos hubieran sido -y eso lo compartiremos todos y
todas, espero— de colapso del sistema. La sefiora Chivite daba algunos ejemplos. El propio
Consejero, en la comparecencia anterior, daba otros. Este decreto afectaria no solo a
vacunaciones y apdsitos en curas; a dar pomadas, a administrar heparina, a que enfermeros y
enfermeras puedan aceptar ordenes verbales de los facultativos. Por tanto, estariamos
dejando préacticamente toda la actividad sanitaria en manos de los facultativos y denostando,
como digo, las funciones que el colectivo de enfermeria tiene atribuidas y mas en un nuevo
modelo de atencidn en el cual esas funciones son cada vez mayores y cada vez mas
importantes para eliminar precisamente la sobrecarga de algunos otros colectivos y eliminar
también los tramites burocraticos que muchas veces no tienen ningln sentido.

A mi al menos me quedd claro cual era el posicionamiento y cuales habian sido los pasos que
habia dado el Departamento de Salud. Se hablaba de un triple objetivo: por una parte, aclarar
la incertidumbre que generd ese real decreto, porque es cierto y no se han habilitado —y a dia
de hoy creo que siguen sin habilitarse— esas guias, esos protocolos de actuacidon que deberian
acompanar a un real decreto de estas caracteristicas. Desde luego, el objetivo fundamental,
sobre todo, es garantizar la continuidad asistencial y que el sistema no se colapse, y un tercero
gue es garantizar también la seguridad juridica.

Nosotras no tenemos el todo claro que haga falta un decreto foral para garantizar esa
seguridad juridica y, a la vista de las explicaciones que daba el Consejero —decia que las
actuaciones de las cuales se habla, las instrucciones que se han dado desde el Departamento,
en ningun caso antes de la aprobacion de este real decreto requerian de prescripcién previa—
por parte del Departamento de Salud, se entiende que esas instrucciones no actuan
directamente contra el real decreto sino que se estan aclarando algunos aspectos y algunos
supuestos que se entiende que no estdn afectados por el real decreto. Me imagino que
también esto consiste en hacer un poquito de ingenieria politica o ingenieria juridica hasta
cierto punto.

Pero en cualquier caso y como digo y esperando a la ultima réplica de la sefiora Chivite,
nosotros no tenemos ninglun problema en aprobar la mocién, incluidos los aspectos que
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plantea Geroa-Bai en esa enmienda de adicién —entiendo—, pero sin tener del todo claro que
haga falta un decreto. El Consejero si que aludia a que un decreto podria ser recurrido. Yo creo
que, en ese caso, tampoco tendriamos que tener ningln temor a que, una vez mas, desde el
Estado se pueda recurrir una norma. Si esto vale para garantizar esa seguridad juridica,
bienvenida sea, y si el Partido Popular, una vez mas, vuelve a poner en cuestién las decisiones
que podamos tomar aqui o vuelve a poner en cuestion cémo los navarros y navarras y el
Gobierno de Navarra quiera organizar su sistema sanitario, una vez mas se retrataran. Por lo
nuestra parte, a nivel politico, no tenemos desde luego ninguna objecidn y si esto ayuda de
alguna manera a garantizar esa seguridad juridica que estan pidiendo —es cierto que lo estan
pidiendo- los colectivos de enfermeria y los sindicatos, no tenemos ninguna objecion.

Mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Tiene ahora la palabra la sefiora
Tere Saez por el grupo parlamentario Podemos-Ahal Dugu.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, Presidenta anderea. Gracias.

Por nuestra parte, tenemos la misma postura que ha manifestado la sefiora Bakartxo. Estamos
de acuerdo, en principio, con lo que propone la mociéon porque, efectivamente, aun a
sabiendas de que puede ser recurrido, en principio tampoco nos da miedo que se recurran las
cosas y, efectivamente, hay tantos ya que podria ser uno mas. Pero si que es verdad que todo
aquello que pueda servir para realmente garantizar o quitar miedos a quienes estan viviendo
esto todos los dias y que lo estdn solicitando y que podamos garantizar que se haga de una
manera mejor, va a ser apoyado por nuestra parte.

Le decimos lo mismo que ya se ha explicado: nos pareceria interesante —porque creemos que
ademads es posible y correcto— que se plantee lo que usted ha dicho, es decir, que vayan de
adicidn los puntos de la mocidn relativos a instar al Gobierno. Nos parece importante volver a
recordar que hay que derogar ese real decreto y por lo tanto que sea incorporado y también
desde luego lo del consenso, como ambas, tanto la enmienda como la propuesta de resolucion
lo plantean —si quieren luego lo aumentan un poco mds— porque si que nos parece muy
importante que lo que se haga desde luego se haga con el mayor consenso posible de
sindicatos y las personas profesionales a las que les afecta.

Luego, por nuestra parte también apoyamos al Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra en las medidas que ha tomado hasta ahora, lo que no quiere decir que sea
contradictorio con que también veamos interesante que exista el decreto foral navarro
especifico, como efectivamente usted ya ha sefialado que ya existen en otras comunidades o
se estd en camino de ello y de consenso en algunas. Digo que no es nada contradictorio.
Creemos que las medidas que ha adoptado el Departamento han sido de decir no a algo que
era incorrecto y luego tomar las medidas aqui que han evitado o por lo menos no han hecho
gue haya muchas cuestiones que la gente no haya podido desarrollar.

En el fondo, esa es nuestra peticidn: que por favor lo unan, que creemos que no hay ningln
problema y que, en ese sentido, totalmente a favor de esto. Si no, también la vemos en
cualquier caso su mocion.
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Por ultimo, efectivamente también queremos unirnos al tema de fondo de que realmente en
esto claro que hay lobbies de presién y muy claros y desgraciadamente Enfermeria siempre ha
sido una de las profesiones no solo poco reconocidas sino realmente cuestionada
sistematicamente y este ha sido un ejemplo mas pues, con este tipo de real decreto, lo que se
hace es dejarla practicamente sin competencias. Ademas esto no tiene ningln sentido comun,
como bien han explicado las personas que anteriormente han hablado, porque es lo que se
hace habitualmente. Por lo tanto, mantener lo que esta bien hecho es bueno y ademas, si todo
eso pasa en personas facultativas, lo que estamos creando es mayor problema, es decir, mayor
carga y mayores problemas donde no debemos; lo que esta bien nos falta moverlo y por lo
tanto se hizo mal este real decreto. Efectivamente se hizo ademas con premeditacion y
alevosia y su fondo es muy claro.

Asi que reiteramos que estamos acuerdo con su propuesta de resolucidon pero la veriamos
mucho mds completa introduciendo instar el Gobierno del Estado y, por qué no, apoyar al
Departamento de Salud en las medidas tomadas. Sencillamente esta ahi.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Tiene la palabra, para su defensa,
el sefior Nuin, de lzquierda-Ezquerra.

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, sefora Presidenta.

Ya se ha dicho aqui la situacién creada por el Real Decreto 954, de 23 de diciembre de 2015.
Una situacién que generd mucha confusién y un riesgo —en palabras del Consejero de Salud
cuando aqui comparecié— de que «la asistencia sanitaria entrase en un escenario de colapso»,
fueron sus palabras. Que diga eso un Consejero de Salud ya pone de manifiesto la gravedad del
escenario en el que se podia entrar y, por lo tanto, él mismo dijo que no es que se declarara
insumiso a ese real decreto el Gobierno de Navarra sino que, ante esa confusion generada por
ese real decreto y esa inaccion, porque se aprueba el real decreto y luego hay una inaccidn en
cuanto a clarificar y establecer, como ha dicho la sefiora Ruiz, los protocolos de actuacidn
concretos derivados de ese decreto. Por lo tanto, confusién, no clarificacién, una situacion
muy compleja y nada positiva en la propia atencidn sanitaria, en los propios profesionales, y
por lo tanto, para evitar un escenario potencialmente muy dafiino —en sus propias palabras—se
dictaron una serie de instrucciones para que la atencién sanitaria se siguiese realizando con
normalidad.

Dice la mocién del Grupo Socialista que esas instrucciones son insuficientes, no ofrecen
seguridad juridica y por lo tanto es necesario un decreto foral. Nosotros vamos a apoyar la
mocion. No nos parece mal en ese sentido. Ahora bien, podria darse un escenario de riesgo
también en el sentido de que se apruebe un decreto foral, sea recurrido por el Gobierno
Central ante el TC, suspendido por el TC y eso genere mucha confusién, generaria una
situacion también de nueva inseguridad juridica y de confusién porque habria un decreto foral
suspendido. Entonces, équé esta en vigor? No es que ahora tengamos un decreto foral con
unas instrucciones que han clarificado. Esperemos que eso no se dé en definitiva para que no
se produzca ese recurso, no se produzca esa suspension, haya sentido comin y no haya
actuaciones irresponsables en ese sentido. Simplemente lo pongo encima de la mesa porque
también es un escenario que, a la vista de la actuacion del Gobierno Central, del Partido
Popular, que ha actuado como ha actuado aprobando este real decreto, no clarificando cémo
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se tenia que actuar, que ha actuado como ha actuado también recurriendo a diestro y
siniestro, en el caso de Navarra y otras comunidades auténomas, muchas de las decisiones
sobre normativa que se aprueban, ese riesgo, mientras siga el Gobierno el Partido Popular por
lo menos, no hay que desdenarlo.

En cualquier caso, insisto, nosotros entendemos que podia ser efectivamente un cauce si se
actla con responsabilidad por todas las administraciones para clarificar esta situacion. El cauce
mas directo seria que se derogase el Real Decreto 954/2015 y se sustituyese por otra
normativa pero, entre que eso se produce y no, la accidon que ha hecho Gobierno de Navarra
es tendente a evitar esa situacidén especialmente perjudicial y, para que la asistencia sanitaria
se mantuviese en unos pardmetros racionales y normales. Eso se ha conseguido, eso esta
sucediendo y en todo caso, para normalizar y para que no haya dudas y no haya en ese sentido
inseguridad juridica, el decreto foral podria ser un buen camino pero, en todo caso, nosotros
advertimos de que el Gobierno del Partido Popular actia como actla y ese riesgo también
existia, el que comento.

En todo caso, por nuestra parte, ningin problema en aprobar esta mocién y que podamos
explorar esa via, pero también poniendo en valor y valorando como positiva la reaccién que
tuvo el Gobierno de Navarra en ese momento, en el momento de la aprobacién de ese real
decreto, dando esas instrucciones para establecer claridad y eliminar los elementos graves de
confusién que se estaban produciendo. Eso no fue negativo, eso fue positivo. ¢ Que se puede
complementar con esta otra accién que plantea en la mocidn el Partido Socialista? Por nuestra
parte, en principio, no tenemos inconveniente y por eso votaremos a favor.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Tiene la palabra la sefiora
Begofia Ganuza por parte de UPN.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Muy buenas tardes.

La mocidn que presenta hoy el Partido Socialista es un tema que nos preocupa a UPN y para
eso solicitamos la comparecencia del Consejero de Salud a raiz de la instruccidon que dio
1/2016 que se hizo de su departamento en contra de una norma basica de obligado
cumplimiento como es el Real Decreto 954/2016. La instruccion que se dio desde el
departamento no es suficiente y no exime de responsabilidades.

También hicimos hace poco una pregunta oral al Consejero para que nos despejara todas las
dudas que, tras su comparecencia, nos quedaron. En UPN, creemos que se dejé desamparado
juridicamente a este colectivo profesional tan cualificado y que podria acarrear posibles
responsabilidades penales en las enfermeras al no cumplir el real decreto. Somos conscientes
de que el Real Decreto 954/2015 es de muy dificil aplicacion al no estar elaborados ni
aprobados los protocolos ni las guias necesarias y que ha provocado inseguridad juridica a los
profesionales. Hay que hacer las modificaciones legales oportunas para acabar con esta
inseguridad. También ha creado mucha confusion, desconcierto y desamparo en todas las
enfermeras por las discrepancias sobre la aplicaciéon de esta norma. Ya estan empezando a
inquietar a este colectivo. Una parte actla segln el real decreto y otra, no. Creemos que, con
este real decreto, se devalla la actividad de la enfermera y se dificulta la atencién sanitaria.
Puede ocasionar y estd ocasionando perjuicios de dificil reparacion para prestar el servicio
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sanitario y para la salud. Ya se estda empezando a notar en atencién domiciliaria a nivel de
curas, vacunas, autocuidados, procesos banales agudos, heridas quirldrgicas, osteotomias. Se
estan viendo ya afectados los pacientes.

El real decreto esta recurrido por sindicatos, Gobiernos autonémicos. Mientras se resuelva,
nos parece adecuado regular aqui la utilizacidn e indicacion de medicamentos por Enfermeria,
por supuesto con el consenso de todo el colectivo sanitario. Si que estamos de acuerdo en
regular, pero lo que sea de nuestra competencia. Respecto a derogar el real decreto, creo que
solo habia disconformidad con las partes del articulo tercero del real decreto. Ahora esta
recurrido. Yo creo que habria que esperar. No estamos de acuerdo ni apoyamos las medidas
con la instruccién que ha hecho el departamento porque la norma basica es de obligado
cumplimiento y, mientras esté en vigor el real decreto, no entendemos como un Consejero
puede dar una instruccién en contra de un real decreto y estamos de acuerdo en que se haga
con el mayor consenso posible de todos los profesionales, por supuesto.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Tiene la palabra la sefiora
Beltran

SRA. BELTRAN VILLALBA: Gracias, Presidenta, buenas tardes.

Nosotros estamos acuerdo con el Real Decreto 954/2015 por el que se regula la autorizacion,
uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de los enfermeros y las enfermeras. Este decreto —claro, en contra de todo lo que
dicen ustedes— a nosotros nos parece un gran avance porque se ha mejorado la situacion para
nuestros profesionales sanitarios de enfermeria que cumplen un papel esencial en el sistema
nacional de salud.

Estos profesionales gozardn, previa acreditacion, de la competencia de uso o indicacién de
medicamentos no sujetos a prescripcién y de productos sanitarios, cosa que no tenian
reconocida. Ademas, persigue un doble objetivo: por un lado, validacién de protocolos y guias
de practicas y clinicas y asistenciales para indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcidn; y por otro lado, el procedimiento de acreditacién de los
profesionales de Enfermeria. La competencia de indicacién y uso de medicamentos sujetos a
prescripcion médica se establece en pro de la seguridad del proceso y del paciente, cosa que
no he oido aqui que hayan tenido ustedes en cuenta para nada ni que le hayan prestado el
mas minimo interés a la causa fundamental, el objetivo y el fin por el que se ha hecho este real
decreto, que es, como digo, por la seguridad del proceso y del paciente.

En cualquier caso, como no lo han nombrado ustedes, este real decreto lleva consigo que los
profesionales de Enfermeria podrdn indicar, usar y autorizar medicamentos no sujetos a
prescripcion de forma auténoma, podran indicar medicamentos sujetos a prescripcion
mediante la aplicacidn de protocolos y guias de practica clinica elaborados con participacién de
médicos y enfermeros. Esta indicacidn sera objeto de seguimiento por parte del personal
sanitario que haya determinado el protocolo o guia clinica a los efectos de su adecuacién al
mismo, asi como de la seguridad del proceso y la efectividad del tratamiento. Los enfermeros y
enfermeras titulados obtendran la acreditacién para esta competencia a través de un
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programa formativo especifico. Esta competencia estd prevista en el texto refundido de la Ley
de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos.

Queria decir también, por otro lado, que las frases y los comentarios son de ida y vuelta. Es
decir, el Partido Popular no es el que sentencia. El Gobierno de Espafia, sea del color que sea,
recurre, pero quien sentencia y determina si es conforme a ley o no es el Tribunal
Constitucional, por lo tanto no sentencia. Pero eso también tiene vuelta. Como digo, es de ida
y vuelta, porque el mismo derecho tienen —de hecho, asi lo ha hecho en numerosas ocasiones
en esta legislatura y en la pasada, por lo menos en la pasada y en otras anteriores— el
Parlamento de Navarra y el Gobierno de Navarra a recurrir. Por lo tanto, nadie estamos todo el
dia diciendo que el Gobierno de Navarra y este Parlamento recurren leyes del Gobierno de
Espafia y sin embargo ustedes si. O sea, mirense al espejo porque por ambos lados existe la
posibilidad de recurrir pero siempre la justicia del Tribunal Constitucional es quien determina
si esa ley se ajusta a derecho o no se ajusta. Por lo tanto, si no les gustan las sentencias, hablen
con el Tribunal Constitucional, no con el Gobierno de Espafia, le toque a quien le toque
dirigirlo y seamos justos cuando hacemos esas afirmaciones.

Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. No sé si quieren un par de
minutos o tres de receso para organizar un poco... Primero réplica y luego el receso. Tiene su
turno de réplica el Partido Socialista, Maria Chivite.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, Presidenta.

De verdad que la intervencion que ha hecho la portavoz del Partido Popular esta
absolutamente alejada de la realidad de cdmo se gestiona la sanidad, por lo menos de lo que
yo conozco de la sanidad. Absolutamente alejada de la realidad. Ese real decreto ha sido una
patada alld a todo el colectivo de Enfermeria y desde luego a los nuevos modelos de
organizacion de las profesiones sanitarias.

Solo voy a leer las conclusiones, pero se lo voy a dejar para que lo lea: «La Sociedad Espafiola
de Salud Publica y Administracidn Sanitaria, SESPAS». Nada que ver con el Partido Socialista ni
desde un punto de vista progresista ni muchisimo menos. «El Real Decreto 954/2015 supone
una distorsion en el avance del trabajo integrado de las profesiones sanitarias, tanto desde la
perspectiva del paciente como desde la funcionalidad del sistema. No hay fundamentacion
técnica de la efectividad del proceso de formacién o acreditacidon en farmaco-terapéutica que
se plantea». Por cierto, todas las personas que salen de la diplomatura de Enfermeria, del
grado, ya salen con esta formacién, ya salen con estas competencias absolutamente
acreditadas. «Vista la confrontacidn suscitada, sensato es retirar el Real Decreto 954/2015 y
crear un grupo de trabajo en el que tengan participacién todas las partes para analizar los
modelos multiprofesionales de trabajo en los procesos asistenciales». Porque vamos hacia eso,
hacia los modelos de trabajo multiprofesionales. «El conjunto del marco normativo sobre Ila
prescripcion del medicamento y el papel de las profesiones sanitarias es mejorable y deberia
redirigirse al marco de la Ley de Ordenaciones de Profesiones Sanitarias». Por lo tanto, quiero
decir que este real decreto es un absoluto desastre y ha sido un paso atras en la gestidn
sanitaria.

11
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Yo he redactado una enmienda in voce de adicién porque creo que era oportuno, tal y como
ha hecho Geroa-Bai en su enmienda de sustitucion, afadir que se derogue el real decreto y
gue se genere un nuevo grupo para que haya un amplio consenso. Desde luego, no aceptaré
gue sea una enmienda de sustitucion —en todo caso, esa enmienda in voce que ya han firmado
otros grupos Parlamentarios— porque yo creo que lo fundamental es garantizar la mejor
calidad asistencial del paciente y contar con el acuerdo tanto de médicos como de enfermeria
para desarrollar el decreto foral evitando enfrentamientos y poniendo en riesgo la salud de los
pacientes.

¢Cual es el marco que tenemos? Ahora tenemos una instruccién que no tiene ningun tipo de
valor legal. ¢Y por qué ha hecho una instruccion? Porque no se puede recurrir al Tribunal
Constitucional una instruccién. Eso no tiene cobertura legal alguna, no vale para nada. Como
cobertura legal no vale porque no tiene rango de cobertura legal. Yo no digo que esté mal lo
que ha hecho el Consejero, solo digo que es insuficiente. ¢Y cdmo podemos cumplir, dentro
del marco normativo que el real decreto nos permite? Como digo en mi mocién, con el tema
de la prescripcién colaborativa que se hace con guias clinicas, con protocolos de actuacion
etcétera, etcétera. Creo que es en esa linea en la que podamos trabajar y que el real decreto
que actualmente estd en vigor es el marco que nos deja para no incumplirlo —porque no se
trata tampoco de incumplir una normativa que es de obligado cumplimiento— pero creo que,
como digo, la prescripcién colaborativa que estd basada en protocolos existenciales, desde la
colaboracién de distintos colectivos, nos daria un rango normativo, un decreto foral que da
seguridad juridica a nuestros profesionales y ademas no incumpliriamos con un real decreto
que podria ser, como digo, recurrido el decreto foral. Por lo tanto, yo creo que contempla
todos los aspectos y creo que seria un avance. Ademas, sinceramente, seria ir mas alla de los
discursos y apostar realmente por las competencias en el sector de la Enfermeria, que las
tienen y que estan cualificadas para ello.

Gracias.
Si queréis, hacemos un receso para presentar la enmienda de adicion.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Vamos a suspender por un minuto para hacer las
fotocopias y que todos lo podamos leer.

Se suspende la sesion.
(Se suspende la sesidn a las 17 horas y 18 minutos.)
(Se reanuda la sesién a las 17 horas y 24 minutos.)

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Primero voy a preguntar si alguien se opone a la
tramitacién de la enmienda.

Lo que si solicitamos es, en ese caso, votacion por puntos, si aceptan.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Pasamos a votar.

12
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Votaremos en primer lugar el punto 1 de la mocién. (Murmullos). ¢Votos a favor? 10 ¢Votos en
contra? 1 ¢Y Abstenciones? 3. Queda aprobada por 10 votos a favor, 1 voto en contra y 3
abstenciones.

Pasamos a votar el punto nimero 2. ¢Votos a favor? 10 ¢Votos en contra? 1 ¢Y Abstenciones?
3. Queda aprobada por 10 votos a favor, 1 en contra y 3 abstenciones.

Pasamos a votar el punto 3. ¢{Votos a favor? 10 ¢Votos en contra? 1 ¢Y Abstenciones? 3.
También queda aprobado por 10 votos a favor, 1 en contra y 3 abstenciones.

Ya hemos acabado el primer punto del orden del dia. Pasamos al segundo punto.

Debate y votacion de la mocidn por la que se insta al Gobierno de Navarra a reconocer la
labor fundamental de la Clinica especializada Josefina Arregui de Alsasua, presentada por los
Grupos Parlamentarios Geroa Bai, EH Bildu Nafarroa, Podemos-Ahal Dugu, Partido Socialista
de Navarra y la Agrupacidén de Parlamentarios Forales de lzquierda-Ezkerra.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Pasamos al segundo punto, que es el debate y
votacién de la mocién por la que se insta al Gobierno de Navarra a reconocer la labor
fundamental de la Clinica especializada Josefina Arregui de Alsasua, presentada por los grupos
Geroa Bai, Euskal Herria Bildu Nafarroa, Podemos-Ahal Dugu, Partido Socialista de Navarra e
lzquierda-Ezkerra.

Tiene la palabra la portavoz de EH Bildu, para la defensa de la mocion.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Gracias, sefiora Presidenta eta arratsalde
on guztioi. Voy a ser breve porque légicamente esta mocidn tiene un consenso amplio.

Si que quiero poner en valor que a todas las personas que estamos aqui es verdad que nos
preocupa el tema del Alzheimer en concreto y las demencias en general. Asi lo hemos
demostrado muchisimas veces cuando se ha debatido en otras ocasiones este tema o cuando
incluso han venido de la asociacion AFAN o de la Asociacién de Familiares de Alzheimer
Espanola o incluso también me quiero acordar cuando vino el sefior Nagore para explicarnos
su viaje a favor del Alzheimer. Por eso vuelvo a insistir en que pongo en valor que a todas las
personas que estamos aqui nos preocupa.

Pero también es verdad —y lo hemos dicho mds una vez— que tenemos que dar pasos mas
firmes e ir mas alld de los meros reconocimientos. Por eso, teniendo en cuenta que el
Alzheimer es una enfermedad que ahora mismo afecta en Navarra a 9.000 o 10.000 personas y
gue por las tendencias hay una previsién al incremento tanto del Alzheimer como del resto de
las demencias, l6gicamente creo que hay que tomar medidas.

Es una enfermedad donde el diagndstico precoz es primordial y es fundamental, pero también
es primordial y fundamental no centrarnos solo en las personas afectadas sino también en las
personas cuidadoras e incluso en aquellos medios que tenemos para hacer frente a esta
enfermedad. Me estoy refiriendo a medios técnicos, materiales y personal porque también
hay que tener en cuenta que, cuando hablamos estos medios técnicos, no solo hablamos de
hospitales y clinicas sino que también hablamos de centros de dia, de programas de
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actuaciones enfocadas a las personas cuidadoras -y aqui pongo en valor de nuevo la
asociacién de AFAN y de las personas voluntarias y no voluntarias que trabajan en ella.

Digo todo esto porque todo merece un analisis de saber si tenemos los recursos adecuados
ahora y a futuro y previendo la evolucién de la enfermedad. Y no solo si tenemos los recursos
apropiados sino si se esta trabajando de la manera adecuada o de una manera integral, es
decir, si estamos preparados para dar esa respuesta correcta ahora, a corto y medio plazo.
Este es el analisis que tenemos que hacer y ademds, una vez hechos los analisis y viendo las
necesidades y los recursos necesarios, poner los mecanismos para poder abordar esta
enfermedad garantizando la equidad y la accesibilidad a toda la ciudadania navarra.

Dicho esto, también es verdad que, dentro de lo que tenemos para abordar ahora mismo esta
enfermedad, estd por una parte la clinica Josefina Arregui, también estd el centro que esta en
Tudela, pero si que me quiero referir un poco a la Clinica porque es una clinica que tiene un
caracter sanitario, desde luego no es una residencia dedicada al cuidado de personas mayores.
Es una clinica para toda Navarra y para todos los navarros y navarras y ademds un centro
especializado con esa vision integral que requiere la atencion a las personas con demencia y a
las personas con Alzheimer, donde lo que se hace es un diagndstico, un tratamiento y una
rehabilitacion. Una investigacion también, no hay mas que ver la aportacién que hace al banco
de cerebros o incluso la gran importancia que tiene en la docencia porque —no se nos puede
olvidar— hay personas que van a hacer la residencia a esta clinica e incluso también la actividad
que tienen contra la sensibilizacién en la ciudadania para con esta enfermedad y también el
trabajo conjunto que hacen con AFAN para el apoyo a las personas cuidadoras.

Quiero poner también en valor el trabajo de todas las personas que trabajan en ella y la gran
profesionalidad que han demostrado a lo largo de todos estos afos, a pesar de las condiciones
laborales en las que trabajan, unas condiciones mermadas y recortadas desde el punto de vista
econdmico y con unas cargas de trabajo importantisimas, fruto o consecuencia todo ello de un
concierto escaso que no permite ni poder realizar mayores contrataciones y que ademas
obliga a una congelacion salarial desde hace muchos afios y ademds me atreveria a decir que
es discriminatorio con otras clinicas.

Ademads, también quiero poner en valor el trabajo que hacen los amigos en este caso de
Josefina Arregui y en estos momentos necesario ese trabajo para que la clinica se pueda
mantener. Pero poner en valor el trabajo que hacen precisamente estos amigos de Josefina
Arregui también cuestiona que, en pleno siglo XXI, tengamos que estar en esta situacién
donde, si apostamos por una sanidad publica y de calidad, una clinica esté en estas
condiciones y a la par dependiendo de lo que son donativos, donaciones y del trabajo —en este
caso loable— de los amigos del Josefina Arregui.

Por eso, no es centrarnos Unica y exclusivamente en esta clinica, su trabajo y su trayectoria,
sino en esa visidon amplia del tratamiento a las demencias, el tratamiento al Alzheimer, qué es
lo que estamos haciendo ahora mismo, si realmente estamos en condiciones de poder abordar
este tratamiento de manera integral a medio y corto plazo y por eso creemos que hay que
hacer los analisis y los estudios que se recogen en la mocion.

Eskerrik asko.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Medio minuto para que lo aclares.
(Se suspende la sesidon a las 17 horas y 33 minutos.)
(Se reanuda la sesidén a las 17 horas y 33 minutos.)

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Reanudo para hacer una correccién técnica, para
que la explique.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Me dicen que, en el punto nimero 1, no se
entiende bien parte de la redaccidén. «Estabilidad dentro de la red publica del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea que la clinica Josefina Arregui en Alsasua necesita» y luego, ahi, donde
empieza «o al menos», es «de no integrarse en la red publica, se garantizara al menos la
ampliacion del concierto» tal cual es redaccidn técnica que acaba de decir la sefiora letrada.
Sin mas.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Van a traer una copia.

Mientras tanto, seguimos. (Murmullos) No, porque estd presentada por todos. Tiene la palabra
la sefiora Maria Solana. éTurno a favor? Me ha dicho que no.

éTurnos a favor? Todos. (Murmullos). Tiene la palabra la sefiora Ganuza para su explicacién.
SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta.

En UPN compartimos el contenido y la propuesta de resolucion en parte, por lo que
pediriamos votar por puntos esta mocion.

Somos conscientes de que la clinica Josefina Arregui es un referente de atencidn
psicogeriatrica. Lo mas importante es que la mayoria de las personas que alli son atendidas
estan rehabilitadas para hacer su vida digna pero, aparte de hacer su vida digna, hacen la vida
digna a los familiares, ya que se realiza el abordaje en esa clinica multidisciplinar a pacientes
afectos con enfermedades psiquidtricas y también neurodegenerativas —enfermedades que,
como todos sabemos, son progresivas, afectan a diferentes condiciones sociales—,
ofreciéndoles alli en esa clinica un tratamiento integral con programas asistenciales y
diferentes niveles de cuidados segun el estado de los pacientes. Les ofrecen programas
ambulatorios y también de especializacién.

Es una clinica, como he dicho, de referencia no solo a nivel de Navarra sino a nivel nacional. Es
una clinica preparada, sin grandes tecnologias, con planteamientos éticos y clinicos sencillos
adaptados a la realidad, con gran dedicacidn y entrega también del equipo humano, como ha
comentado la sefiora Ferndndez de Garaialde. Es un proyecto basado en la solidaridad y
necesita un apoyo mas decidido de la Administracion. Es un servicio que demanda cada vez
mas la poblacién y da respuesta a la ciudadania. Tenemos que garantizar su viabilidad
econdmica. Sabemos que proyectos no les faltan ni voluntarios tampoco, como los que ha
comentado de la asociacién de amigos de la clinica.

Quiero decir que, con respecto a lo de integrarse en la red publica, discrepamos un poco. Si
gue gueremos que sea viable y que la administracién aporte... (Murmullos) y que se renueve
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por supuesto el concierto. Esta bien, la verdad, también con respecto al segundo punto, que
empecemos por el estudio de Tudela de crear en La Ribera o en Tudela. Esta bien que
empecemos por ahi pero también nos gustaria que el estudio se extendiera a otras zonas de
Navarra —Sanglesa, Tierra Estella, Tafalla—, por el derecho que todos siempre comentamos en
la Comisidn de Salud a la accesibilidad y la equidad de toda la poblacién Navarra. Entonces, si
se puede votar por puntos, lo agradeceriamos.

Muchisimas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Tiene la palabra la sefiora Maria Solana, por el
Grupo de Geroa-Bai.

SRA. SOLANA ARANA: Eskerrik asko, Presidente anderea.

Por parte de Geroa-Bai, no me queda claro exactamente el planteamiento de la sefiora
Ganuza. No entiendo bien, en el primer punto, mas alld de no asumir o no exigir una asuncion
por parte de la red publica pero luego en el segundo una exigencia a que se garantice
mediante estudio la presencia de centros similares —desde la red publica, entiendo, porque el
estudio instamos a que lo haga la red publica, que lo haga el Departamento. En mas de una
zona —no solo esta— no acabo de comprenderlo bien.

Yo entiendo, como Geroa-Bai, este debate lo hemos tenido en otras ocasiones. No hace tanto
tiempo en el pleno tuvimos ocasion cada quien de mostrar posicidn al respecto y sobre todo lo
pudimos hacer también —y quiero valorar muy positivamente— en la visita que hicimos a
Josefina Arregui, donde pudimos compartir con los profesionales que alli trabajan, con los
responsables de la fundacidn, incluso con voluntarios de esas personas que estan aportando
tanto a la clinica, tuvimos ocasidn incluso de ver alld el dia a dia y cdmo funciona la clinica y
como funcionan también sus usuarios y el resto del personal. Creo que fue un acierto de visita,
creo que fue grato, creo que se esta trabajando en el buen sentido, desde Geroa-Bai era lo que
pediamos, que fuera un debate que se abriera no solo a nivel social y politico —que creo que
esta mocidn viene a incidir en eso, en la necesidad de seguir haciendo un debate a este
respecto y en la linea en que ha trabajado Josefina Arregui, intentar que se siga trabajando,
como bien decia la sefiora Fernandez de Garaialde, para evitar que haya en cualquier caso
desigualdades o falta de equidad entre la ciudadania Navarra en tanto que se pueda dificultar
mas la accesibilidad a alguien por vivir en una zona o en otra. Entendemos que ese debate se
tiene que dar.

En cualquier caso, creemos que estamos en la fase de debate. Creemos que es importante,
para que el debate se dé con todos los elementos necesarios, que se hagan los estudios y ahi si
gue creemos que le compete al departamento hacerlos porque entendemos que es quien
tiene la informacidn y quien tiene el conocimiento y los recursos técnicos necesarios, que lo
haga, que valore, que vea y si se puede en ese caso hacer un planteamiento para mejorar la
accesibilidad de todas las personas, de toda la ciudadania, a servicios de este tipo.

Otro debate —es el que creemos que esta ya abierto y se esta dando— en el que entendiamos
gue tenian que participar una serie de agentes que ya nos consta que estan participando y se
esta trabajando como se tiene que trabajar- es el de la publificacidn o no de la clinica, segin y
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si convenga al interés de todos los agentes y sobre todo que en ningln caso eso sea Obice para
gue no se dé un buen servicio a la gente, servicio que hasta dia de hoy es muy bueno. Podria
ser mejor —no tenemos duda, también— con un mejor convenio. Costé mucho tener el
convenio actual, fue grande la pelea y lo saben sobre todo las personas que hay en la zona,
como la propia sefiora Fernandez de Garaialde. Les costé pelear por ello, costd mucho, se
mejord pero somos conscientes de que se puede mejorar mas si cabe el convenio.

Sea mediante convenio, sea mediante otra férmula que se propongan después del debate
entre los agentes, si vemos bien el segundo punto también, el estudio que haga el
departamento de cara a prestar también ese servicio a otra parte de la poblacién o a facilitarle
el acceso a un servicio de calidad como el que da la clinica y la forma en que se vaya a prestar
es lo que se tendra que determinar después de que estos debates se lleven a cabo, eso si, con
los estudios, con la informacién y con la visién pertinente que tenemos que —entendemos
desde Geroa-Bai— manejar todos y todas para tomar la mejor decision.

Eskerrik asko.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satristegui Marturet): Muy bien. Tiene la palabra, por parte de
Podemos-Ahal Dugu, Tere Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, Presidente anderea. En Podemos ya no nos vamos a repetir
mas porque, como realmente todos estamos acuerdo, es un buen ejercicio por lo menos
intentar no repetirnos.

Solamente queriamos destacar una idea: como esta clinica Josefina Arregui es un ejemplo del
buen hacer cuando hay un convencimiento con un tema en el sentido de que, a pesar de las
dificultades encontradas, del tema de lo dificil, del poco apoyo a nivel histérico, institucional y
tal, ha salido adelante con una calidad y un trabajo excepcionales.

La verdad es que yo personalmente digo ya que he tenido posibilidad de visitarla. Antes no
habia estado nunca, si habia oido hablar mucho, conocia a mucha gente que me hablaba muy
bien de esa clinica y realmente nos parece que es el ejemplo de cdmo —lo decia esta mafiana
en otro tema- ese buen hacer, esa tenacidad, esa constancia, puede convertir algo que
empieza casi de la nada o que se cree poco en él o se apuesta poco por él en un modelo y en
un ejemplo y una buena practica a seguir. Cuando digo que se apuesta poco por él no me
refiero precisamente a las personas aqui sentadas, que sé que hay personas que lo han
trabajado y mucho en otras legislaciones anteriores.

Sencillamente, nos parece bien efectivamente no solo que se le reconozca con eso de «qué
bien lo hacéis», que también hay que hacerlo, sino realmente ya ir a trabajar algo mas
garantista porque la reflexién es que Navarra en su conjunto efectivamente necesita un plan
relacionado con este tema. Es decir, hablamos de diez mil personas enfermas crdnicas, pero ni
aunque habldramos de quinientas; es una deuda que tenemos que tener con algo que hace
que las personas, sobre todo cuando ya llegamos a situaciones de la vida, podamos estar
mejor y acabemos nuestras vidas mucho mejor y bien atendidas.

Por nuestra parte, nada mas que decir: que aplaudimos todo el trabajo hecho, que creemos
gue ese concierto hay que ampliarlo y que debia ser ya la apuesta publica en un sentido
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general, pero en cualquier caso en ese camino que ese concierto se mejore para que haya unas
verdaderas garantias para quienes trabajan, que ya vimos que trabajan muy bien, con mucho
mimo pero muy mal pagadas, porque no se puede con la situacion que hoy tienen. Esto hay
que ponerlo en valor porque, efectivamente, reconozcamos los cuidados cuando se hacen en
casa pero también cuando se externalizan y cuando son un trabajo, porque lo son y hecho
ademds muy bien. Y desde luego, que sea una oferta para toda Navarra porque todas las
personas de Navarra se merecen la misma atencién y no solo una y en un lugar, asi que nos
parece bien el estudio y que se analice esta posibilidad de manera general.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Tiene la palabra, por parte del
PSN, la sefiora Maria Chivite.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Gracias, Presidenta. Yo queria empezar la intervencidn
agradeciendo a la portavoz de Bildu, la sefiora Ferndandez de Garaialde, la redaccion de la
iniciativa.

Yo si que creo que merece poner en valor la labor que se hace en el centro Josefina Arregui, un
centro que ademas es pionero en Navarra, un centro que ademas atiende la enfermedad del
Alzheimer de una manera muy concreta, con unos recursos muy adaptados a esta enfermedad
y por supuesto a la labor que hace AFAN. Como hemos puesto aqui en valor muchisimas veces
la labor que hace el tercer sector, esos servicios que el Gobierno deberia prestar y no presta y
los prestan las asociaciones mads bien como pueden. Por lo tanto, yo creo que hay que ponerlo
en valor.

Desde luego, nosotros venimos apoyando al centro Josefina Arregui desde el inicio de su
problematica. Ademds la sefiora Fernandez de Garaialde también fue pionera en esto, el
Partido Socialista lo esta ya apoyando desde el primer momento. Creo que necesita recursos.
Y, mas alla de decir si queremos que se integre como un centro absolutamente publico o no, lo
gue creo que es necesario es reconocer que este centro es necesario dentro de la red, no sé si
en su totalidad o de manera parcial pero creo que, en estos momentos, es imprescindible
dentro del Servicio Navarro de Salud; creo que es asi. Desde luego, por nuestra parte, asi lo
entendemos.

Lei hace poco que el gran reto que tiene la salud en estos momentos es afrontar el reto de las
demencias. En todo el mundo hay 46,8 millones de personas con un algun tipo de demencia,
un dato que se va a triplicar en 2050. En Espafia, un millén y medio de personas tienen la
enfermedad de Alzheimer. ¢Cual es el reto que tenemos para abordar el tema de las
demencias? Gestionar el espacio socio-sanitario. Aqui venimos oyendo hablar de mejorar la
coordinacion del espacio socio-sanitario y todo son discursos. Esperemos que en esta
legislatura lo consigamos concretar algo mas.

Preguntaba la sefiora Fernandez de Garaialde: ¢tenemos los recursos? Y yo afirmo: no, no los
tenemos. Porque nos hacen falta recursos intermedios, digase centros de dia, digase atencién
domiciliaria, digase servicios de rehabilitacidon. Por lo tanto, yo creo que no tenemos los
recursos y tenemos que avanzar muchisimo mas en los servicios de geriatria, esa coordinacién
con Atencidn Primaria. Desde luego, para La Ribera, cuando se instaurd el servicio de geriatria
ya en Torre Monreal donde se coordinaba con los servicios de Atencidn Primaria, donde iban
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las personas con demencias, que en un afo se percibid con una calidad buenisima, creo que
ese es el camino que tenemos que andar, ahi AFAN nos estd dando pautas de cdmo tenemos
que gestionarlo y yo creo que tenemos que ponernos las pilas en eso porque las demencias
nos van por delante de los recursos que necesitan.

Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Por parte del Partido Popular,
tiene la palabra la sefiora Beltran.

SRA. BELTRAN VILLALBA: Gracias, Presidenta. Buenas tardes de nuevo. Desde nuestro partido,
lo mismo: alabar la actividad y la funcidn que desarrolla el centro Josefina Arregui. Eso vaya
por delante.

Con respecto al primer punto de esta mocidn, nosotros nos vamos a abstener. Si que estamos
acuerdo en que por supuesto sea amplie el concierto actual pero seguimos apostando por la
colaboracidn publico-privada y de momento no nos parece adecuado que se integre dentro de
la sanidad publica.

Con respecto al punto 2, votaremos a favor de que se realice ese estudio.
Nada mas y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Sefior Nuin, tiene la palabra por parte de
lzquierda-Ezkerra.

SR. NUIN MORENO: Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Nosotros vamos a apoyar los dos puntos de la mocién, vamos a votar a favor. Suscribimos la
mocidén, pero vamos a votar insisto también a favor de los dos puntos. Estamos acuerdo con
ellos. Nosotros reconocemos —lo hemos dicho en otras ocasiones, ha habido debates en este
Parlamento en relacién con esta clinica Josefina Arregui de Alsasua y esta ha sido la posicion
que hemos mantenido siempre— el importante trabajo que se esta haciendo y que es un
recurso muy importante en estos momentos en Navarra para atender estas enfermedades, y
también desde el reconocimiento de que hace falta una implementacién mucho mayor de
recursos publicos. Nosotros creemos que si es necesario que la red publica sanitaria aumente
su capacidad de respuesta, sus recursos. En ese sentido, si vemos que es el sistema publico el
qgue debe dar un paso adelante para liderar esa respuesta. En estos momentos no lo esta
haciendo en la medida y con la intensidad que en nuestra opinién debiera hacerlo, pero ese es
un camino que tiene su recorrido y lleva su tiempo.

En cualquier caso, insisto, desde el reconocimiento de ese trabajo importante que se estd
haciendo, garantizar esa estabilidad, garantizar ese apoyo, garantizar esa viabilidad de la
clinica especializada Josefina Arregui.

También, el segundo punto de la mocién en relacion con la actuacién en otras zonas de
Navarra en este mismo sentido y en esta misma direccién. Se hace una mencién a La Ribera,
pero evidentemente nuestro criterio es evidentemente en el conjunto de zonas de Navarra.
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Nada mas y gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Para la réplica, tiene la palabra
por Euskal Herria Bildu, Asun Fernandez.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Gracias, Presidenta. Muchas gracias. Seré
muy breve.

Es verdad que se ha trabajado muchisimo y ademds yo diria que bien en toda la zona cuando
hubo todas las movilizaciones para la renovacion o para el aumento del concierto. Y digo bien
porque fue absolutamente por parte de todos los grupos politicos, por parte de todas las
personas sin distincién de ningun tipo, quienes se implicaron en este aumento del concierto.

Pero si es verdad —quiero decir a la sefiora Ganuza, que me ha parecido entenderle— que no es
que se renueve el concierto sino que incluso se amplie ese concierto porque ahora mismo no
es en las condiciones que deberia ser.

Luego también queria decir que —yo no sé si es por mala expresidon o no se ha entendido bien
ni la explicacién- el estudio légicamente es un estudio en toda Navarra. Se ha hablado de la
equidad y la accesibilidad y si se plantea que se haga en la zona de Tudela es porque ya hay
parte o ya hay un servicio y por eso el que se analice el ponerlo ahi.

Vuelvo a insistir en que estamos ante una enfermedad —la demencia— que va en aumento en el
futuro y vuelvo insistir en que la pregunta que tenemos es si tenemos los recursos, si estamos
preparados para abordarla en un futuro como se merece y, una vez respondida esta pregunta,
es verdad que la siguiente pregunta es, con los recursos actuales que tenemos, équé es lo que
hacemos? Y dentro de esto entra la clinica Josefina Arregui. é{La consideramos necesaria? Yo
entiendo que todo el mundo decimos que si. La siguiente pregunta es ¢la cerramos y hacemos
otras infraestructuras? Entiendo que todo el mundo respondemos a esta pregunta que no. Con
eso, la légica es vamos a ponerla en condiciones adecuadas y eso pasa, o bien por la
publificacidon o bien por un concierto adecuado. Desde luego, en Euskal Herria Bildu, ya hemos
dicho muchisimas veces que apostamos por la publificacion, pero ese es el concepto y el
porqué de la mocion.

A partir de ahi, es verdad que, insisto, no quiero que se crea que parece que son las
necesidades de la clinica, sino que son las necesidades de Navarra para abordar es esta
enfermedad. Entonces, écdmo lo hacemos para abordar este reto de futuro y con los recursos
que ya tenemos? Ese es el planteamiento de la mocidn.

Muchisimas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Sefiora Asun Fernandez de Garaialde, habia una
peticidn de votar por puntos.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Si, no me habia dado cuenta. Si. Bueno,
entiendo que todos estamos acuerdo con votar por puntos.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Vamos a votar.

20



D.S. Comisién de Salud NUm. 12 / 4 de mayo de 2016

Votaremos el punto 1 mas la correccion técnica, claro. ¢Votos a favor? ¢Votos en contra?
¢Abstenciones? Queda aprobada por 10 votos a favor y 4 abstenciones.

Pasamos a votar el punto nimero 2. ¢Votos a favor? Queda aprobada por 14 votos a favor.
Eskerrik asko. No habiendo mds puntos que tratar, se levanta la sesién. Eskerrik asko.

(Se levanta la sesion a las 17 horas y 54 minutos).
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