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ORDEN DEL DIA

— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Consejera de Salud
para informar sobre las partidas presupuestarias con la finalidad de contratar perso-
nal para reducir las listas de espera.

— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Consejera de Salud
para informar sobre las lineas a seguir por su Departamento para que no vuelvan a
ocurrir los colapsos en los servicios de urgencias de los hospitales.

— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la Consejera de Salud
para informar sobre la prevision en el Banco de Sangre de stock RH negativos y
explicar si es cierto que en el Hospital de Navarra llevan semanas transfundiendo
positivos a negativos.
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mentarios toman la palabra las sefioras Figueras
Castellano y Fernandez de Garaialde y Lazkano
Sala, a quienes responde, tras cada interven-
cion, la Consejera de Salud, y el sefior Marco-
tegui Ros (G.P. Unién del Pueblo Navarro), la
sefiora Chivite Navascués (G.P. Socialistas del
Parlamento de Navarra) y el sefior Burguete
Torres (A.P.F. Convergencia de Demdocratas de
Navarra), a quienes contesta, conjuntamente, la
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Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre las lineas a seguir por su
Departamento para que no vuelvan a ocu-

(COMIENZA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 5 MINU-
TOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre las partidas presupuesta-
rias con la finalidad de contratar personal
para reducir las listas de espera.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Buenos dias, seriorias. Comenzamos con el
primer punto del orden del dia: Comparecencia, a
instancia de la Junta de Portavoces, de la Conse-
jera de Salud para que informe sobre las partidas
presupuestarias con la finalidad de contratar per-
sonal para reducir las listas de espera. Esta com-
parecencia ha sido solicitada a instancia de
Izquierda Unida y Nafarroa Bai. Iniciamos la
sesion de la Comision de Salud con la presencia

rrir los colapsos en los servicios de urgen-
cias de los hospitales (Pag. 15).

Para exponer el asunto objeto de la comparecencia
toma la palabra la sefiora Fernandez de Garaial-
de y Lazkano Sala (Pag. 15).

A continuacion interviene la Consejera de Salud,
sefiora Kutz Peironcely (Pag. 16).

En un turno de intervenciones de los grupos parla-
mentarios toman la palabra la sefiora Fernandez
de Garaialde y Lazkano Sala, a quien responde
la Consejera, y la sefiora Chivite Navascués, el
sefior Burguete Torres y la sefiora Figueras
Castellano, a quienes responde, conjuntamente,
la Consejera (Pag. 18).

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la prevision en el Banco de
Sangre de stock RH negativos y explicar si
es cierto que en el Hospital de Navarra lle-
van semanas transfundiendo positivos a
negativos (Pag. 20).

Para exponer el asunto objeto de la comparecencia
toma la palabra la sefiora Fernandez de Garaial-
de y Lazkano Sala (Pag. 20).

A continuacion interviene la Consejera de Salud,
sefiora Kutz Peironcely (Pag. 22).

En un turno de intervenciones de los grupos parla-
mentarios toma la palabra el sefior Marcotegui
Ros (Pag. 23).

Se levanta la sesion a las 12 horas y 5 minutos.

de la Consejera, sefiora Kutz, y de don Enrique
Martin de Marcos, Director General de Salud, a
los que damos la bienvenida. En primer lugar,
tiene la palabra la portavoz de Izquierda Unida,
seriora Figueras.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
seriora Presidenta. Buenos dias, sefiorias. Buenos
dias, seriora Consejera y senior Director General.
Quiero agradecerles la presencia en esta Comision
para que nos informen, como decia la sefiora Pre-
sidenta, de una serie de cuestiones que a nosotros
siempre y ahora también nos han importado.

Antes de entrar en la materia, querria hacer un
breve repaso de lo que han sido los arios anterio-
res a este 2008 y como en el aiio 2005-2006 fue
una época donde desde los diferentes grupos y
desde Izquierda Unida también se exigio de forma



D.S. Comision de Salud

Num. 7 / 8 de abril de 2008

reiterada la solucion a las listas de espera. Era
una realidad en la Atencion Especializada pero en
estos momentos incluso se empieza a vislumbrar
que también en Atencion Primaria hay una reali-
dad hasta ahora desconocida, que para ser atendi-
dos por el médico de familia para poder tener la
atencion necesaria realmente se debe esperar
como minimo de dos a tres dias.

El 14 de febrero de 2006 la seiiora Consejera
explica en el Parlamento el plan de choque con el
que pretendia reducir las listas de espera quiriirgi-
cas para ese anio. Se hablo de una cantidad en
torno a los diez millones de euros para poder
hacer frente y también de las intervenciones que se
pretendian habilitar en horarios de tarde en los
quirofanos de los hospitales de Pamplona, Hospi-
tal de Navarra, Virgen del Camino y Ubarmin.
Hasta esa fecha se habian derivado a la iniciativa
privada doscientos treinta y dos pacientes. Desde
Izquierda Unida siempre se ha tenido la impresion
de que esto era una solucion transitoria y era un
parche y que no es una solucion real a un proble-
ma que no se habia controlado y, ademds, yo creo
que hay elementos que asi lo evidencian. Ya no es
una cuestion o un argumento politico sino que es
verdad que, de los datos que el propio departa-
mento nos ha facilitado al grupo parlamentario,
las obras realizadas durante el aiio 2006 eran
31.390; en el anio 2007, 41.971; y que eso habia
supuesto un montante economico de 1.527.690
euros en el 2006 y de 2.308.450 euros en 2007. Un
total entre 2006 y 2007 de 3.836.000 euros en
horas extras para intentar paliar esta situacion.
Por otra parte, en esos afios la derivacion realiza-
da a la iniciativa privada también es por un
importe de 36.500.000 euros. Por lo tanto, son
actuaciones que nosotros consideramos que no
solucionan el problema, porque lo resuelven con la
ejecucion de horas extras y porque derivan la
atencion fundamentalmente a la iniciativa privada.

En definitiva, nosotros creemos, como he
dicho, que la solucion no es derivarlo a la Univer-
sitaria o a San Miguel como unica solucion. Como
quiera que para Izquierda Unida es fundamental
tratar el problema de las listas de espera, princi-
palmente, dando una solucion integral al proble-
ma de la salud, intentando reforzar la atencion de
la sanidad publica por medio de un plan estratégi-
co —que lo hicimos saber en nuestras iniciativas
politicas— Mientras este llega, nos parece que es
importante que, ya que se habian recogido en los
presupuestos diversas partidas y cuantias de las
mismas, veamos y conozcamos en este sentido cudl
es la accion que a partir de ahora se va a plantear
por parte del departamento. Hemos hecho una
peticion concreta y deseamos que, en ese sentido,
se hable del compromiso en tiempos y en forma de
solucionar la lista de espera. Hablamos a nivel
general, hablamos de los diferentes hospitales

tanto de los generales de Pamplona como del de
Estella y el de Tudela. En principio, estariamos a
expensas de la informacion que nos pueda facilitar
la sefiora Consejera.

Por lo tanto, en esta primera intervencion lo
dejariamos ahi para ver cudl es la propuesta que
nos va a facilitar. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Figueras. A continuacion,
tiene la palabra la portavoz de Nafarroa Bai,
sefiora Fernandez de Garaialde, para explicar el
motivo de la solicitud de la comparecencia.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefiora Presi-
denta. Buenos dias a todos y a todas. Quiero dar
las gracias y la bienvenida también a la sefiora
Consejera y al Director General por venir a expli-
carnos la cuestion. Todo el mundo sabe que las lis-
tas de espera son un gran problema de la sanidad
publica. Afio tras ario se invierte gran cantidad de
dinero; en los presupuestos aparecen siempre
importantes partidas presupuestarias con el fin de
solucionar las listas de espera. Este ario ha habido
también una importante cantidad de dinero con el
proposito de solucionar las listas de espera. A
pesar de los intentos o del dinero que se ha inverti-
do durante otros anos, evidentemente, es una reali-
dad que las listas de espera no se han soluciona-
do. Nosotros somos muy criticos con lo que su
departamento ha hecho en afios anteriores con el
intento de solucionar las listas de espera. Lo deci-
mos asi porque, desde nuestro punto de vista, la
realidad esta ahi, se basa en tres pilares: las peo-
nadas, contratar servicios externos privados para
pruebas diagndsticas como son resonancias o
TAC, y contratar centros privados para asistencias
quirurgicas y/o pruebas diagnosticas.

Desde Nafarroa Bai entendemos que las peo-
nadas solo sirven para atender unas horas concre-
tas de pacientes y no hacen mds que aumentar la
lista de espera de visitas posteriores y/o interven-
ciones. Consideramos también desde Nafarroa Bai
que si se considera que las peonadas, definidas
como el numero de horas superiores a las que
actualmente se hacen en el conjunto de profesio-
nales contratados o con plaza como necesarias,
quiere decir que el numero de profesionales con
plazas es insuficiente y, desde luego, es mucho mas
eficaz y rentable el utilizarlos con plaza. Porque
siendo de esta manera se llenan mas horas asis-
tenciales por persona, cubren ademds el concepto
urgencias, asi como la asistencia continuada y la
posible intervencion. Desde nuestro grupo cree-
mos que seria mucho mas razonable invertir parte
de ese dinero que cada aiio se destina en aumentar
la plantilla, practicamente congelada desde hace
diez afios, con amortizacion de las plazas vacantes
por jubilacion, enfermedad u otras razones.
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Por otro lado, el segundo pilar de la actuacion
de su departamento es el de contratar servicios
externos, por ejemplo, el camion de resonancia. La
actuacion ininterrumpida de estos servicios sin
disminuir las listas de espera quiere decir que el
aumento de las mismas no es algo puntual sino
algo permanente en relacion con el aumento de la
poblacion asistida sin que se corresponda con un
aumento de los medios técnicos y humanos. Lo
mismo que la anterior, detenidos desde hace apro-
ximadamente diez arios.

El tercer pilar que su departamento siempre
plantea para disminuir las listas es contratar cen-
tros privados para asistencias quirurgicas y/o
pruebas diagnosticas habiendo detenido el des-
arrollo de las dotaciones publicas propias, como,
por ejemplo, puede ser la ampliacion de quirofa-
nos en Ubarmin, un proyecto que se interrumpio y
no sabemos por qué no se ha llegado a la ejecu-
cion. Desde nuestro punto de vista, desde Nafarroa
Bai, las inversiones en dotaciones publicas se han
detenido también y las circunstancias de la pobla-
cion que existe actualmente deberia haber llevado
a un incremento de esas dotaciones publicas y, por
el contrario, lo que se hace es contratar centros
privados.

Por ello, desde Nafarroa Bai entendemos que
tienen que existir cambios estructurales, dotacio-
nales, humanos, técnicos. Que tiene que haber una
inversion a todos esos niveles y tiene que haber
una perspectiva global para solucionar el proble-
ma de las listas de espera para saber donde y como
tenemos que invertir, pero pensando siempre en la
sanidad publica. Desde Nafarroa Bai entendemos
que es posible hacerlo desde la sanidad publica.
Esperemos que nos dé respuesta de como va a solu-
cionar o va a intentar solucionar este problema.
Sabemos que el de las lista de espera es un proble-
ma dificil, con la cantidad de dinero que habia en
los presupuestos de este afio, pero nos sentimos un
poco reacios y con miedo cuando se nos ha dicho y
se nos ha confirmado que concretamente en trau-
matologia se han programado ya las peonadas
ininterrumpidas de abril a diciembre de 2008, con
lo cual, con la poca informacion que tenemos en
estos momentos, sabemos que la linea es la misma
y en traumatologia se nos confirman las peonadas.
Por eso quisiéramos que nos explique como va a
solucionar el tema de las listas de espera.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seriora Ferndandez de Garaialde. A
continuacion, tiene la palabra la seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Buenos dias a todos. Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Quiero decirle a la seriora
Figueras que las listas de espera es algo que nos
importa a todos porque podemos construir gran-
des infraestructuras, que lo estamos haciendo,

podemos apostar por diferentes modelos de hospi-
talizacion, que lo estamos haciendo, podemos
apostar también por que sea la tecnologia la que
viaje a las diferentes ciudades, a los diferentes
pueblos de Navarra, que lo estamos haciendo, y
que un ciudadano de Tudela no se tenga que des-
plazar a Pamplona, sino que sea esa unidad movil
de resonancia la que viaje a Tudela, y que asi esa
persona no se desplace con la consiguiente extor-
sion que hace a su familia en muchas ocasiones.

Desde luego, nos importa a todos y pienso tam-
bién que todos los recursos sanitarios que tenemos
en Navarra tienen que estar en funcion de esas
necesidades que tienen los pacientes. Seriora Fer-
nandez de Garaialde, no hay una plantilla conge-
lada. Se potencian las infraestructuras publicas,
desde luego, esas infraestructuras que tenemos
excelentes en la sanidad navarra deben funcionar
en horarios de mariana y de tarde. Es por eso por
lo que existen las unidades de corta estancia, que
en el centro de consulta externas se esta trabajan-
do en horario de tarde, y quiero decirles también
que todos y cada uno de los problemas de salud
que pueda tener un ciudadano son importantes.
Quiero decirle también que somos la unica Comu-
nidad que en este momento podemos tener consul-
tas preferentes desde los médicos de Atencion Pri-
maria, y que, como saben ustedes, el numero de
tarjetas que tienen que atender los médicos de
Atencion Primaria, tanto los de medicina general,
como los pediatras, como los profesionales de
enfermeria, durante este tiempo se han ajustado y,
desde luego, quiero reiterar una apuesta por la
sanidad publica navarra.

En estos momentos de desaceleracion economi-
ca es cuando ese valor que supone la sanidad
alcanza su verdadera fuerza. Los ciudadanos
saben que tienen un buen sistema sanitario, que
tienen una amplia red sanitaria que da cobertura a
todos y cada uno de los lugares de Navarra, y,
desde luego, desde el Gobierno de Navarra esta-
mos para potenciar esa sanidad.

Si vemos las actuaciones que se han hecho en
las listas de espera, quiero decirle a la sefiora
Figueras que ya el dia 4 de enero ella estaba
pidiendo una solucion al tema de espera en base a
unos presupuestos que yo creo que todavia no
habian entrado en vigor.

Quiero decirle también que en este momento
hay una proposicion de ley de garantias, presenta-
da por el Partido Socialista, que esta en tramite,
una proposicion de ley a la que los diversos gru-
pos han presentado enmiendas y que se va a discu-
tir en este Parlamento. Vuelvo a decir que el tema
es algo que nos importa a todos, porque todos y
cada uno de los problemas de salud de los ciuda-
danos, bien sea una cirugia extracorporea o bien
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sea un tunel carpiano, deben ser solucionados en
un tiempo adecuado y con una calidad adecuada.

Dicho todo esto y hablando de este primer tri-
mestre del ario 2008, hemos realizado una serie de
actuaciones: los denominados programas extraor-
dinarios, que son en horarios de tarde. Sefiora Fer-
nandez de Garaialde, ;jquién entenderia que nues-
tras infraestructuras solamente se utilizaran en
horario de ocho a tres? Digaselo usted a los ciuda-
danos. Esos quirofanos que tenemos en los hospita-
les publicos deben ser utilizados en horario de
manana y en horario de tarde. Y esos son los pro-
gramas extraordinarios para los cuales en unas
ocasiones se contrata personal y en otras ocasio-
nes se realiza con los mismos médicos que estan
haciendo horario de maniana. Estamos pensando
siempre en el bienestar del paciente, en realizar
una mayor actividad con las mismas infraestructu-
ras, pensando siempre que un cirujano con mucha
experiencia en horario de tarde va a trabajar lo
mismo que en horario de maiiana. De esa manera
vamos a conseguir que los pacientes que estdn en
lista de espera sean vistos en un tiempo menor que
si trabajamos solamente en horario de maniana.

En cuanto a las derivaciones a los centros con-
certados, por supuesto que si, a la Clinica Univer-
sitaria, al Hospital San Juan de Dios, a la Clinica
San Miguel. En el Hospital San Juan de Dios son
los propios médicos, el propio personal del Servi-
cio Navarro de Salud el que va a realizar interven-
ciones. Ahora y desde hace muchos arios porque
no es ahora, en este momento cuando se esta utili-
zando este centro concertado, se hace desde hace
muchisimos arnios.

Y, con relacion a programas extraordinarios en
consultas, claro que si. En el Centro de Consultas
Externas se estan realizando mil consultas al dia,
mil primeras consultas al dia, trabajan en horario
de manana y de tarde, con personal en unos casos
contratado y en otros casos hay personal, por
ejemplo, traumatologos que estan realizando acti-
vidades extraordinarias por la mariana y por la
tarde. Pero no sé qué le ve usted a eso de malo,
digamelo. Son médicos excelentes, profesionales
que operan con unos criterios de calidad desde
luego reconocidos por todos y que trabajan en
horario de mariana y en horario de tarde.

En cuanto a los programas extraordinarios
quirurgicos, durante estos tres meses, ademas de
esa actividad que se hace en horario de marnana,
hemos sido capaces de realizar 1.621 intervencio-
nes quirurgicas en nuestros propios centros. O sea,
estamos haciendo 1.621 intervenciones quirurgi-
cas mas que si trabajasemos solamente en horario
de maniana. 664 en el Hospital de Navarra; 572
—enero, febrero y marzo, y tenga usted en cuenta
que estaba la Semana Santa— en el Hospital Virgen
del Camino,; 284 en la Clinica Ubarmin, en hora-

rio de tarde; 84 en el Hospital de Tudela; y 17 en
el Hospital de Estella. 1.621 intervenciones qui-
rurgicas de forma extraordinaria realizadas
durante este primer trimestre del anio 2008. ;En
qué servicios?: en cirugia general, en pedidtrica,
en trauma, en neurologia, en oftalmologia, en
muchisimos servicios de la red publica.

En cuanto a las derivaciones a los centros con-
certados, del Hospital de Navarra se han derivado
154 pacientes para realizar intervenciones quirur-
gicas en diferentes centros concertados. Del Hos-
pital Virgen del Camino, 16 pacientes; y de la Cli-
nica Ubarmin, 166. En total, se han realizado
intervenciones quirurgicas en centros concertados
a 436 personas. La concertacion viene especifica-
da en la Ley Foral de Salud del aiio 90 y es algo
que hacen el Servicio Navarro de Salud y todos los
servicios de salud de Esparia, pues se conciertan
intervenciones quirurgicas con aquellos centros
que, desde luego, garantizan una calidad, porque
nosotros, efectivamente, exigimos que esos proce-
sos se realicen con una calidad, centros como la
Clinica Universitaria, como San Miguel, como San
Juan de Dios, con unos estandares de calidad
reconocidos, y los pacientes, si ellos quieren, pue-
den ir a que les realicen las intervenciones quirur-
gicas a centros concertados, con lo cual estamos
de esa manera consiguiendo que nuestros dias de
espera vayan disminuyendo.

Si vamos al total, vemos que durante estos tres
meses se han realizado, aparte de toda la activi-
dad en horario de manana, 2.057 intervenciones.
2057 pacientes navarros han sido intervenidos de
sus diferentes dolencias en esos programas
extraordinarios en horarios de tarde, en centros
concertados.

Quiero recordarles aqui que una cirugia extra-
corporea en este momento tiene una garantia de
espera dos meses y para el resto de intervenciones
quirurgicas hay una garantia de espera de seis
meses. Si a esos pacientes se les pregunta si quie-
ren ir a un centro concertado y dicen que si, van a
esos centros, y ademads, toda esa actividad progra-
mada con las unidades de corta estancia que se
esta realizando en nuestros hospitales. ;Como se
ha comportado y qué incidencia ha tenido en todo
esto en la lista de espera quirurgica? Si vamos a
espera media, teniendo en cuenta, como hemos
dicho, que hay intervenciones de cirugia cardiaca
que tienen una garantia de dos meses, que tene-
mos los circuitos rapidos para aquellos pacientes
con cancer. Si vamos a los datos globales, a 31 de
diciembre, teniamos 74 dias de espera media y a
31 de marzo de este aiio, con esa actividad que
hemos hecho de forma extraordinaria en estos tres
primeros meses del afio, tenemos 65 dias de espera
media, con lo cual hay una reduccion en lo que se
denomina espera media de un 12 por ciento.
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Vuelvo al inicio de la intervencion, a lo que
decia la seriora Figueras, que nos importa y por
eso desde el Gobierno de Navarra se apoyo esa ley
de garantias de espera que se va a traer al Parla-
mento. Asi es y me posicioné de una forma favora-
ble en el Pleno y sé que todos los grupos han pre-
sentado enmiendas porque queremos mejorar y
queremos reducir esos dias de espera media y que-
remos que los pacientes navarros sean atendidos
en el menor tiempo posible. Sabemos que a cada
persona le preocupa su problema de salud. Aunque
verdaderamente pensemos que también es impor-
tante construir grandes infraestructuras como el
centro de radioterapia a pleno funcionamiento y
que, la verdad, la legislatura pasada hablaba
mucho pero si que es verdad que es importante
tener grandes infraestructuras pero que para cada
persona es importante su proceso de salud.

La reduccion de dias de espera media en este
primer trimestre del afio, con todas esas interven-
ciones que se han realizado en los diferentes centros
del Servicio Navarro de Salud y de forma concerta-
da pasa de 74 dias a finales del aiio 2007 a 65 dias
a 31 de marzo de 2008, un 12 por ciento menos.

En cuanto a actuaciones en consultas externas
quiero decir que se ha realizado también una acti-
vidad importante en consultas externas de forma
extraordinaria. ;Quién entenderia que ese edificio
de consultas no trabajase en horario de tarde? No
lo entenderia nadie. Si usted va alli una tarde y
pregunta a los ciudadanos que van alli qué les
parece que eso funcione en el horario de tarde, le
diran que ellos lo que quieren es que les atienda
un médico en un tiempo de espera que sea razona-
ble y con unos criterios de calidad. Incluso hay
muchas personas que trabajan y que prefieren ir al
médico en horario de tarde. 3.906 consultas en el
Hospital de Navarra de forma extraordinaria,
3.569 en Virgen del Camino y 336 en Ubarmin,
7.811 consultas en un trimestre, en enero, febrero y
marzo de 2008, de forma extraordinaria. Ademds,
de todas esas actuaciones que hacemos en horario
de mariana, de todos esos profesionales que traba-
jan en horario de mariana, se han realizado este
numero de consultas en jornadas de tarde, en lo
que denominados programas extraordinarios que
se hacen de acuerdo con los servicios médicos. Yo
creo que es una excelente gestion, y los ciudada-
nos asi lo van a entender. Servicios en los cuales
se han realizado estas actuaciones en consulta
externa, aqui tienen ustedes: anestesia, cardiolo-
gia, cirugia general, dermatologia, dietética, pues
hay muchisimos servicios médicos en los cuales se
han realizado estos programas extraordinarios en
horario de tarde.

En cuanto a las listas de espera en consultas,
vamos a ver el nimero de pacientes en espera en
los diferentes hospitales a 31 de diciembre y a 31

de marzo. En el Hospital de Navarra, a 31 de
diciembre del ario 2007, eran 13.920; y a 31 de
marzo de 2008, 12.781; hay una disminucion de
un 8,18 por ciento. En el Hospital Virgen del
Camino, a 31 de diciembre de 2007, habia 10.915
pacientes, a 31 de marzo de 2008, 10.850, hay una
reduccion de 0,6 por ciento. En la Clinica Ubar-
min, a 31 de diciembre de 2007, habia 5.481
pacientes; y a 31 de marzo de este aiio, 5.005, una
reduccion del 8,68 por ciento. Una reduccion total
de 5,54 por ciento. Tengan ustedes en cuenta que
solo en el centro de consultas, ademas de las con-
sultas que se hacen en la Clinica Ubarmin, en
Estella, en Tudela o en otras ocasiones que se pue-
den hacer en otros hospitales, se estan haciendo
mil consultas al dia. Mil primeras consultas al dia,
estamos haciendo ocho millones de actos sanita-
rios al ario. Con lo cual cuando hablamos de
cifras tenemos que tener también en cuenta nues-
tra capacidad logistica, que es enorme, la activi-
dad que es capaz de realizar en un dia el Servicio
Navarro de Salud es enorme. Estamos hablando de
una reduccion de espera en consulta externa de un
5,54 por ciento, con esa actividad extraordinaria
que estamos haciendo el consulta externa.

;Qué otras cosas estamos haciendo que tienen
incidencia en las listas de espera? La hospitaliza-
cion a domicilio, pionera en el Hospital Reina
Sofia de Tudela, que ha incrementado su numero
de camas de 10 a 25. El inicio de esa hospitaliza-
cion a domicilio sera a finales del mes de junio de
este aiio, en el area de Pamplona, con una nueva
unidad de hospitalizacion a domicilio, con una
unica seccion para el area de Pamplona, que
dependerd de la direccion de asistencia especiali-
zada, con lo cual va a ser conjunta para toda el
drea. Estard ubicada en el drea del Hospital de
Navarra. Se iniciara con diez camas pero el objeti-
vo en un futuro es tener cincuenta camas en toda
el drea de Pamplona de pacientes que estén en su
domicilio pero reciban los mismos cuidados que si
estan en un hospital. De esa manera, si esos
pacientes que en determinadas circunstancias, y
siempre que ellos quieran, quieren seguir sus tra-
tamientos a domicilio, podremos ampliar nuestra
capacidad logistica en los hospitales. De esa
manera con esas unidades de corta estancia que
tenemos en todos los hospitales navarros, con esos
hospitales de dia y con la hospitalizacion a domi-
cilio se puede llegar a tener ingresadas en los hos-
pitales a aquellas personas que verdaderamente
por sus procesos que son de determinada grave-
dad, bien quirurgicos o bien médicos, necesiten
estar ingresados en un hospital. Todas aquellas
personas que prefieran, y su cuadro clinico asi lo
permita, seguir esos tratamientos en su casa, en
unas condiciones personales que asi lo permitan,
podran realizar esa segunda parte de los trata-



D.S. Comision de Salud

Num. 7 / 8 de abril de 2008

mientos en su casa. Eso nos va a permitir aumen-
tar nuestra capacidad logistica en los hospitales.

Muchas gracias y estoy dispuesta a contestar a
sus preguntas.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Consejera. La portavoz de
la Agrupacion Parlamentaria de Izquierda Unida,
sefiora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
sefiora Presidenta. No me sorprende la informa-
cion recibida de la Consejera porque creo que hay
una caracteristica en sus explicaciones, que es que
hace una informacion general, da los datos que le
convienen sobre reduccion de lista de espera, pero
desde luego no da una contestacion pormenoriza-
da, que se pueda hacer un seguimiento, como
pedia esta Parlamentaria, de cada una de las par-
tidas que ademds tenian la referencia concreta de
cada uno de los hospitales. Aqui de lo que se trata
no es de conocer el conjunto, que luego hablare-
mos de ello, sino de decir cudles son las actuacio-
nes concretas para cada una de las partidas y,
como decia la seiiora Consejera, yo eso se lo
pedia en enero, pero, logicamente, antes de deba-
tirse en el Pleno el acuerdo de presupuesto lo que
estd claro es que cuando se reflejan unas partidas
concretas con unas cantidades determinadas es
porque el Gobierno tiene muy claro lo que quiere
hacer y como lo quiere hacer.

Por eso cuando se habla de que en principio la
partida para la retribucion del personal contrata-
do para la reduccion de la lista de espera se dota
con 12.300.000 euros, que luego se modifica, efec-
tivamente, por el acuerdo con el Partido Socialis-
ta, cuando menos esa cantidad ya tiene un volu-
men importante como para que exista un
compromiso claro y decidido por parte de la Con-
sejeria que ponga en marcha y en funcionamiento
acciones concretas. A eso no se contesta casi
nunca. Porque de lo que se habla es de como se
puede entender por nuestra parte y la de los usua-
rios que no se pongan las infraestructuras a traba-
Jjar por la mariana y por la tarde. Si ese no es el
debate, seriora Consejera. Yo estoy de acuerdo con
que las infraestructuras por eficacia y eficiencia
se utilicen, que se pongan en marcha por la maiia-
nay por la tarde. Lo que si discutiré y he discutido
cuando he hecho la presentacion inicial en la
sesion de trabajo es que, fundamentalmente, esas
infraestructuras se hagan con peonadas, como
decia la sefiora Ferndandez de Garaialde. Ese es el
problema, nosotros no vamos a estar de acuerdo
con que se planteen peonadas. Diremos que lo que
hay que plantear primero es la contratacion del
personal necesario para atender debidamente ese
servicio por la tarde, porque las peonadas son una
solucion —que espero que se adopte llevarlas a la
minima expresion— solo cuando sea uinica y exclu-

sivamente la solucion para temas muy puntuales y
que ademas esté perfectamente controlado y con-
cebido como una excepcionalidad, porque lo que,
desde luego, no tiene ningun sentido es que esas
peonadas supongan el volumen de 3.800.000
euros. Eso es lo que no tiene ningun sentido y ade-
mas sabemos lo que ocurre con esas peonadas y
ahora no es el momento de debatirlo aqui, lo
hemos hablado algunas veces. Ni es la solucion
idonea ni debe ser la forma de trabajo de la que se
debe dotar el departamento. No estamos de acuer-
do con eso.

Es cierto que las personas quieren una solu-
cion pero, desde luego, nosotros entendemos que
esa solucion se debe dar fundamental y priorita-
riamente desde la iniciativa publica. ;Como? Con
contratos de personal. Eso es lo que se debe plan-
tear, porque alardear de que en los programas
extraordinarios y de forma extraordinaria en el
primer trimestre ha habido 1.621 intervenciones,
pues nos parece bien, pero no estamos discutiendo
la reduccion, estamos discutiendo como queremos
que se haga esa reduccion.

En cuanto a la derivacion que se ha hecho a las
concertadas para intervenciones quirurgicas, se
dice como un elemento a destacar que han sido 436
personas las que han sido derivadas a la concerta-
cion. La verdad es que es una cantidad importanti-
sima, es mas grande la derivacion en este trimestre
que lo que se hizo en todo el debate que tuvimos
durante el 2005 y el 20006, porque en aquel momen-
to si la derivacion a fecha mas o menos de este
calibre, de los tres primeros meses, eran 232 perso-
nas, en estos momentos estamos hablando de 436
personas que se han derivado ya a la concertada.
Eso supone que de las 1.621 intervenciones, al
final, se han concertado un cuarto practicamente,
mds o menos un 25 por ciento.

Por lo tanto, a nosotros lo que nos parece es
que primero no satisface la peticion que se hacia
en concreto, porque aqui de lo que se trata es que
desde la oposicion controlemos, y que el Gobierno
por lo menos nos dé la posibilidad de que ejerza-
mos ese papel de control. Porque cuando se plan-
tea, como se hace habitualmente, por parte del
departamento, es imposible. Mi grupo y yo quere-
mos saber qué se va a hacer en concreto con esos
doce millones largos para reducir las listas de
espera, cOmo se va a actuar 'y qué compromisos se
adquieren a lo largo del ario. Lo mismo en cada
una de las actuaciones. Si vamos a cada una de
las actuaciones nos dice que en el Hospital de
Navarra habia 13.000 en lista de espera y ahora
hay 12.000, un 8 por ciento menos. De acuerdo.
Pero aqui lo que no se ataja es el problema funda-
mental que hemos planteado, y yo no digo que no
se ataje porque no se quiera, yo digo que la solu-
cion que se plantea en este caso por parte del
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Gobierno fundamentalmente es o bien con peona-
das o bien con derivacion a la iniciativa privada.
Desde luego, lo que no se ha planteado en ningun
momento son nuevas contrataciones. Por lo tanto,
nosotros somos muy criticos porque entendemos
que eso favorece una politica de potenciacion
clara y sin ningun tipo de ambages de lo que es la
iniciativa privada. Nosotros vamos a estar en con-
tra porque entendemos que es obligacion del
Gobierno y nuestra también implementar todo este
dinero que se ha planteado para los presupuestos
del 2008 en la iniciativa publica, que ademads se
corrija la solucion que se plantea como panacea
de horas extraordinarias para solucionar el pro-
blema, y cuando estemos en esa linea coincidire-
mos, pero hoy lo que es evidente es que mantene-
mos una diferencia sustancial y abismal entre las
politicas que plantea el Gobierno y la politica que
entendemos nosotros para que en ese proyecto
estructural, ese proyecto que debiera hacerse
esperamos que en breve plazo, en ese proyecto
estratégico para la sanidad, desde luego, haya un
cambio radical en las posturas. Ya se apunta que
no. Se apunta fundamentalmente, como he dicho,
por una opcion clara de derivacion a la iniciativa
concertada, la iniciativa privada, y por las peona-
das. Desde luego, nosotros no estaremos de acuer-
do nunca con esas formulas.

Por lo tanto, no nos satisface la explicacion
porque salvo en la hospitalizacion a domicilio
tanto en Tudela como en Pamplona, alla porque
hay ya una iniciativa planteada y en Pamplona
porque se va a poner en marcha, el resto de las
iniciativas que se van a llevar y el gasto que se va
a plantear es todo un conjunto que muy bien, pero
también es verdad que deja muy clara y nitidamen-
te planteada cudl es la formula que el Gobierno va
a adoptar. Y, desde luego, seriora Consejera, sepa
que no coincidimos en absoluto con las formulas
planteadas por el Departamento.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seriora Figueras. Sefiora Conse-
jera, ;jquiere contestar?

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, sefiora Presidenta. La ver-
dad es que no coincidimos pero yo estoy de acuer-
do con muchas de las cosas que dice usted. Cuan-
do usted habla de programas extraordinarios,
piensa que siempre son personas que estdn traba-
jando ya en el Servicio Navarro de Salud y no es
asi. Los programas extraordinarios siempre que se
puede en el caso de los médicos son nuevas con-
trataciones; por decirle, en el Hospital de Tudela
se ha contratado a un dermatologo, a un digesto-
logo y se ha contratado en abril a un oftalmologo.
Siempre que se pueda en el caso de los médicos
son nuevas contrataciones y en el resto de perso-
nal sanitario, siempre. Entonces, cuando estamos

hablando de programas extraordinarios usted estd
dando por hecho que nosotros lo estamos hacien-
do con personal que ya tenemos. Eso no es asi. No
es asi. Sabe usted que nosotros tenemos un com-
promiso con los médicos internos residentes, que
todo aquel que quiera —y acaban ahora la residen-
cia— se va a quedar como nuevas contrataciones.
Sabe usted que nosotros estamos agilizando OPE
continuamente porque asi nos lo pide el Partido
Socialista, que es al que yo tengo que dar cuenta
porque es con quien tenemos el pacto presupuesta-
rio, nos pide que tengamos nuevas contrataciones.

Con lo cual, con el discurso que usted ha hecho
estoy de acuerdo en un 80 por ciento. Claro que
hay que potenciar la sanidad publica; en una
época de desaceleracion como la que tenemos
ahora, imaginese usted que tranquilos estin los
ciudadanos porque saben que tienen un sistema
publico, de calidad y gratis; gratis con esos con-
ciertos que tenemos desde el aiio 90, fijese usted
quién voto la ley de salud en el aiio 90, que no era
yo, y ya ahi se decia que se podia concertar cuan-
do hiciese falta. Y, efectivamente, vamos a concer-
tar, pero en el Hospital San Juan de Dios, por
ejemplo, son los propios profesionales del Servicio
Navarro de Salud los que van alli a operar, y pre-
gunte usted a la gente que vaya a operarse de
cataratas, pues esta encantada de ir al Hospital
San Juan de Dios con médicos del propio servicio
Navarro de Salud. Usted sabe que estamos en un
escenario de falta de médicos y que siempre que
podemos contratamos. De algunas especialidades
no siempre podemos. Pero, desde luego, siempre
que se puede se contrata y los médicos residentes
lo saben.

Otra cosa que me gustaria decirle es que a mi
me parecen muy importantes los resultados. No
hariamos nada con tener un plan estupendo si los
resultados fuesen malos. Es que por el andlisis iri-
amos a la pardlisis. Estamos ahora con una reduc-
cion tanto en los dias de espera, en lista de espera
quirurgica, estamos también con una disminucion
de un 5,54 por ciento del numero de personas que
esperan en una consulta externa. Es que llevamos
tres meses de pacto presupuestario. Es que esto va
a ir a mas y tenemos en el horizonte esa ley de
regulacion de las esperas de los pacientes en la
asistencia especializada. Yo, por tanto, le digo
que, efectivamente, se utilizan todos los recursos
que hay en Navarra, pero que lo estamos haciendo
con el dinero que aportan los ciudadanos con sus
impuestos, y los ciudadanos nos van a exigir que
ese dinero que aportan con sus impuestos lo utili-
cemos de una manera razonable.

Y estoy segura, porque ademas en diferentes
encuestas que se han hecho asi han salido los
datos reflejados, de que a los ciudadanos cuando
estan en esos momentos que SOn Cinco o seis meses
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de lista de espera se les pregunta si quieren ir a
centro concertado dicen que si, porque a nadie se
le manda de manera obligatoria. Lo que ellos
quieren es que este sistema sanitario publico que
tenemos, que hemos creado entre todos, porque
parece que el sistema navarro de salud se ha crea-
do ayer, y lo hemos creado entre todos en Navarra
después de muchos aiios de aportacion por parte
de los ciudadanos, se mantenga y lo tengan nues-
tros hijos también.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): 4 continuacion, la portavoz de Na-Bai,
sefiora Fernandez de Garaialde tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seriora Presi-
denta. Espero que, aunque no nos tenga como
prioritarios por no haber firmado el pacto con
usted, nos informe a los otros dos grupos que esta-
mos aqui en la oposicion y espero que ese pacto no
se refleje en la aprobacion de las enmiendas que
ha hecho UPN a la proposicion de ley a las listas
de espera. En cualquier caso, espero que nos siga
teniendo informados.

Por otro lado, le tengo que decir que ademas la
seriora Consejera tiene la costumbre de interpretar
mis palabras y poner en mi boca cosas que yo no
he dicho. Mire, seriora Consejera, todos los recur-
sos en funcion de las necesidades de la poblacion
y con criterios de calidad, por supuesto, y que los
recursos se utilicen mafiana y tarde, por supuesto.
Y no ponga en mi boca que yo he dicho que no se
utilice el CClI, el otro o ninguno solo en servicio de
manana. Jamdas he dicho esto. Deje de interpretar
ya mis palabras porque yo no he dicho eso en nin-
gun momento. Es mds, creo que los recursos que
tenemos estan infrautilizados, efectivamente, que
hay que utilizar esos recursos de maiiana y de
tarde, pero también le voy a decir que no con peo-
nadas, no con peonadas. Es mas, le voy a decir
que, desde luego, con programas extraordinarios
tampoco. Ya no estamos, con las listas de espera,
en momentos puntuales que tengamos que hacer
actividades extraordinarias. Es decir, las listas de
espera tienen que tener otro tratamiento ya. Ya no
son momentos puntuales y se lo ha demostrado el
monton de afios que lleva haciendo cosas extraor-
dinarias y que no reducen las listas de espera.

Usted es la que ha dicho que utiliza las peona-
das, usted ha hecho el calificativo de: si tenemos
buenos médicos por la mariana, por qué no los
vamos a utilizar por la tarde cuando son buenos
profesionales... Lo ha dicho y yo me lo he apunta-
do aqui; yo no quiero descalificar a nadie porque
tan bueno es el que esta contratado por la maniana
como al que se puede contratar para trabajar por
la tarde cuando las infraestructuras estén al maxi-
mo rendimiento.

Insiste e insiste de forma extraordinaria y yo
también le quiero insistir en que con las listas de
espera ya no estamos en momentos puntuales ni
con actividades extraordinarias. Ahi es donde su
departamento y su Gobierno tienen que planificar
en personal, organizar con eficacia y eficiencia los
recursos que tienen.

Y me gustaria hacerle una pregunta y espero
que me la responda. Si un paciente decide que no
quiere ir al centro concertado y quiere que le
hagan en la sanidad publica, ;qué le pasa? Tam-
bién quisiera que me respondiera a que cuando
habla de hospitalizacion a domicilio a nosotros no
nos vale con que sea hospitalizacion a domicilio.
¢ Con qué personal lo va a hacer?, jcon qué recur-
sos?, jcomo va a estructurar eso? Eso es lo que
queremos saber. Y tampoco queremos saber como
han disminuido las listas de espera y como no han
disminuido las listas de espera, sino como lo ha
hecho. Ahi radica la diferencia que tenemos, en
como lo ha hecho: peonadas, derivaciones... Eso
es lo que queremos que nos diga. Lo que no ha
hecho es actuar sobre el personal en la sanidad
publica. Lo que no ha hecho en las infraestructu-
ras. Eso es lo que no ha hecho. No ha dado un
analisis global de la situacion de las listas de
espera. Efectivamente, nos quedamos, al igual que
la portavoz de Izquierda Unida, igual que como
hemos entrado, porque no sabemos qué medidas
estd tomando su departamento para disminuir las
listas de espera.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seriora Fernandez de Garaialde.
Seriora Kutz, ;jquiere contestar?

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Cuando usted dice nos quedamos, no
sé a quién se refiere porque yo ya le he dicho a la
sefiora Figueras que comparto el 80 por ciento de
su discurso, con usted no comparto nada. Ya se
imagina. Digame usted en todo lo que yo he
expuesto cudando me ha oido decir la palabra peo-
nada. La ha dicho usted continuamente. Yo no la
he utilizado ni una sola vez. La palabra peonada,
v coja usted luego las actas, la utiliza usted, usted
sabra lo que quiere decir cuando utiliza estos tér-
minos. Y luego habla a la vez de programas
extraordinarios, usted me dira qué diferencia hay
—para usted, porque yo no la he utilizado— entre la
palabra peonada y los programas extraordinarios.
La demanda en salud no siempre es la misma. Y
difiere mucho de unas especialidades a otras.
¢ Cudntos pacientes cree usted que hay en lista de
espera en cirugia cardiaca en una Comunidad de
610.000 habitantes? ;Y cudntos pacientes cree
usted que hay en lista de espera en dermatologia?,
Justed cree que es lo mismo, que da lo mismo?
/Que hay los mismos pacientes en una lista de
espera de dermatologia que en una lista de espera
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de cirugia cardiaca? Entonces, los programas
extraordinarios, programas extraordinarios, efec-
tivamente que se llaman asi. No peonadas. Ese tér-
mino lo ha utilizado usted; yo, en ningun momen-
to. No van a ser lo mismo para las diferentes
especialidades médicas. Claro que no, por supues-
to que no, y por supuesto que la demanda va a ser
diferente en unos momentos que en otros. ;Usted
cree que en alergologia es lo mismo en primavera
que en otorio? Ahora que estdan los alérgicos, y
aunque este afio van a tener suerte porque va a ser
una buena temporada para ellos, ;creen que es lo
mismo ahora que en otonio? ;Cree que esos pro-
gramas extraordinarios van a tener que ser lo
mismo, chocolate para todos? Pues no. Es muy
diferente en unas especialidades que en otras. Por
eso tenemos circuitos para los pacientes preferen-
tes que tengan cancer. Y por eso tenemos unas
garantias diferentes para los pacientes en depen-
dencia de los procesos. Por eso en la nueva ley no
todos los procesos van a tener las mismas garanti-
as quirurgicas. Hay algunos que van a esperar
seis meses y otros, que tendremos que determinar
cudles, van a tener que esperar menos, va a
depender de los diferentes procesos. Por eso hay
especialidades médicas. Por eso, unos cirujanos
operan unas cosas y otros cirujanos en sus espe-
cialidades operan otros procesos. Claro, usted
dice que los programas extraordinarios se mantie-
nen en el tiempo. Efectivamente, hasta que van
saliendo las respectivas ofertas publicas de
empleo, se van consolidando esas plantillas y se
va viendo que esas necesidades que inicialmente
eran coyunturales pasan a ser estructurales. Claro
que es diferente.

Mire usted, yo creo que lo importante que ven
los ciudadanos —y lo ven— es que cuando tienen un
problema de salud se les atiende y lo que ellos
quieren es que se les atienda con unos criterios de
calidad y en el menor tiempo posible. Ellos saben
que tenemos un excelente sistema sanitario en
Navarra. ;Que tenemos cosas que mejorar? Si no,
no iriamos todos a ver esa nueva ley de espera en
asistencia especializada.

Seriora Fernandez de Garaialde, usted decia al
principio que nosotros tenemos unos interlocutores
prioritarios y unos secundarios, eso lo dice usted y
en ningun momento lo he dicho yo. Para mi este
Parlamento y estos grupos parlamentarios tienen
todo el respeto, tanto unos como otros. Y aqui
vengo a una comparencia pedida por usted y por la
seriora Figueras, pero tenemos un pacto presupues-
tario para este aiio 2008 con el Partido Socialista.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seiiora Consejera. jAlgun porta-
voz del resto de los grupos quiere intervenir?
Tiene la palabra por UPN, el sefior Marcotegui.
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SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Bienvenidos, seriora Consejera
y Director General. Estamos debatiendo una vez
mas, y lo haremos en lo sucesivo, sobre las listas
de espera. Digo que lo haremos en lo sucesivo
porque tenemos encima de la mesa una proposi-
cion de ley que habla de las garantias de espera
en Atencion Especializada, proposicion de ley
planteada por el Partido Socialista, y porque tene-
mos por delante la tarea del plan estratégico, que
también abordara, logicamente, y en un capitulo
importante, esta cuestion de las listas de espera. Y
seguiremos debatiendo porque, ya lo ha dicho la
seriora Consejera, a ella le importa y a UPN le
importa el tema de las listas de espera. En tal sen-
tido, nunca hemos rehuido ni un solo debate al
respecto. Por crudo y duro que se plantee, nos
interesa, y nos interesa porque uno de los primeros
objetivos que tenemos es precisamente dar un
buen servicio al ciudadano. Sobre si lo consegui-
remos o no, el ciudadano tiene la palabra, él lo
dira, pero nosotros creemos que si porque recien-
temente nos ha revalidado de manera importante.

Nosotros siempre hemos dicho, y lo diré una vez
mads, que para el ciudadano el planteamiento de la
cuestion, que le importa mucho puesto que es el
primer sujeto y el que padece esta situacion, esto es
una simplificacion, es un planteamiento desde una
perspectiva muy simple. Al ciudadano no le dicen
nada las listas de espera, porque la lista de espera
es un numero. ;Qué le dice a un ciudadano que
esta en la lista de espera quirurgica que es el
numero 22.538? No le dice absolutamente nada. Lo
que le interesa saber al ciudadano es cuando lo
van a atender, y el cuando es una medida de tiem-
po, lo que le importa es el tiempo de espera, no el
numero de ciudadanos que esperan, sino cudanto
tiempo tiene que esperar él a titulo personal. El
tiempo de las listas de espera si que le dice algo al
ciudadano, porque va dirigido directamente a su
persona. Usted, ciudadano navarro, tiene que espe-
rar tanto tiempo para ser atendido, con indepen-
dencia de que sea el numero 1, el 2 o el 20.000.
Porque si el que esta el numero 2 tiene que esperar
mads que el que estd en el 20.000, el del 2 estd en
peor situacion. Por eso digo que creo que es un
planteamiento simplificado que al ciudadano le
interesa muy poco, y por eso la proposicion de ley
del Partido Socialista no habla de listas de espera,
habla de tiempos de garantia, que es lo fundamen-
tal, eso y toda la normativa, lo que interesa es
saber qué tiempos de garantia damos al ciudadano
para que sea atendido de su problema de salud.
Esto es lo fundamental.

Claro, a ustedes no les interesa eso, les interesa
hablar de los numeros, porque los numeros plante-
an una realidad que no sabemos cudl es, si es con-
fusa, porque es confusa; si es grave, Si no es
grave. Que haya veinte mil ciudadanos esperando
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Jes bueno o es malo? No lo sabemos. Pero si sabe-
mos si es bueno o es malo que estén diez dias
esperando. Los tiempos de espera son lo funda-
mental. Y ademads es fundamental porque refleja
muchisimo mejor la realidad, como estoy explican-
do. Y planteado asi el problema, la realidad es
completamente diferente.

El Gobierno de Navarra, afortunadamente,
estd cumpliendo. Podria cumplir mejor, probable-
mente, pero esta cumpliendo con lo que esta reco-
gido al respecto en la normativa sobre garantias
de espera. Quiere mejorar un proyecto, en ello
estamos y ahi nos empeniaremos para mejorar esos
tiempos de espera, pero en este momento se estd
cumpliendo. Es mds, la sefiora Consejera ha
dicho, y, curiosamente, ninguno de los dos porta-
voces lo ha destacado porque, claro, no les intere-
sa, que los tiempos de espera en este primer tri-
mestre se han reducido un 12 por ciento. Eso es lo
que al ciudadano le interesa y eso es lo que hay
que hacerle llegar: en este trimestre usted tiene
que esperar un 12 por ciento menos de lo que
esperaba el trimestre anterior. Podremos discutir
si esperaba mucho o esperaba poco, pero realmen-
te esto es lo fundamental y el ciudadano lo podrd
entender perfectamente. Por eso el ciudadano
entenderd la proposicion de ley del Partido Socia-
lista, que va a contar ya de entrada con el apoyo y
las mejoras que pueda introducir Union del Pue-
blo Navarro.

Ademdas, refleja mejor la realidad porque estd
directamente entroncada con el principio de equi-
dad, que es uno de los grandes principios que
ordenan toda la prestacion sanitaria. No es lo
mismo una primera consulta que una consulta de
revision; no es lo mismo una consulta preferente,
donde no hay tiempos de espera, que una consulta
ordinaria; no es lo mismo una intervencion equis,
que a lo mejor se tiene que hacer al dia siguiente,
como sucede constantemente cuando nuestros ciu-
dadanos tienen un problema absolutamente grave
en el que les va la vida, que otro tipo de interven-
cion quirurgica que habra que hacer pero en la
que no les va la vida y, por lo tanto, pueden espe-
rar. Es el principio de equidad, cada uno de acuer-
do con la necesidad de su propia salud, y el princi-
pio de los tiempos de espera entronca
directamente con el principio de equidad, no asi el
numero. Es mas, el numero podria perjudicar el
principio de equidad porque no distingue entre
primera consulta y consulta de revision, entre con-
sulta ordinaria y consulta preferente, o entre una
intervencion quirurgica y otra intervencion quirir-
gica. Por eso creo que el debate hay que plantear-
lo, después de los muchos que hemos tenido, desde
esta perspectiva. La proposicion de ley de garanti-
as de tiempos de espera es lo fundamental y ahi
tendremos que analizar si se mejora, se empeora,
se avanza, se retrocede.

Por otra parte, la Ley General de Salud dice
con toda claridad que el sistema espariol de salud
tiene que basarse en otros dos grandes principios,
vy yo siempre los destacaré aqui, creo que con
razon: el principio de eficacia y el principio de efi-
ciencia. A algunos portavoces de la oposicion
solamente les interesa la eficacia, se paran ahi,
que sea eficaz. Nosotros también queremos que
sea eficaz, desde luego, porque es lo fundamental,
es el primer paso, si no se es eficaz apaga y vamo-
nos, pero también esta el principio de eficiencia, y
el principio de eficiencia quiere decir que hay que
conseguir los objetivos, hay que ser eficaces pero
al menor costo posible. Empleando ;jqué? Em-
pleando todos los recursos todos los dias del ario a
todas las horas del dia, pero por lo visto a algunos
de ustedes no les interesa. Esto no es algo que me
invente yo como portavoz de UPN, sino que lo dice
la Ley General de Salud. Y mas sentido adquiere
esto de la eficiencia cuando nuestro sistema sani-
tario es un sistema tremendamente inflacionista de
por si, diganselo a los ciudadanos. No voy a anali-
zar las causas, pero es inflacionista, por tanto, efi-
caz, y, al ser inflacionista, eficiente, y de ahi se
derivan aspectos muy importantes. Sin lugar a
dudas, nuestro sistema de salud es publico, nadie
lo pone en duda, pero como consecuencia del prin-
cipio de eficiencia aparece el principio de subsi-
diariedad que afecta no a lo publico, sino a lo pri-
vado. Los servicios sanitarios privados solamente
actuaran subsidiariamente si lo publico no es
capaz de atender, pero es necesario que actien, no
podemos renunciar a ellos porque entonces sola-
mente seriamos eficaces y no eficientes, y nos lo
esta mandando la ley. No hacerlo asi serda hacer
una politica de no querer ver la realidad. Por
tanto, a ustedes no les interesan las derivaciones;
pero claro que si a las derivaciones siempre y
cuando el sistema publico, por la razon que sea,
no sea capaz en un momento determinado de aten-
der lo que al ciudadano le interesa, que se le
atienda en el menor tiempo posible. Me resisto a
creer que haya algun ciudadano realmente afecta-
do por su salud que diga que no quiere ir a la Cli-
nica Universitaria. Me resisto a creerlo, a lo mejor
existe, serd un fandtico, pero me resisto a creer
que anteponga no ir a la Clinica Universitaria a
sus problemas reales de salud. Y por eso se deriva
también que hay que aplicar todos los recursos y
todos los horarios y todos los dias. Es asi. No
acabo de entender que el ciudadano diga: mire
usted, lo que me importa es que el programa de
salud del departamento coincida con el programa
de salud de Izquierda Unida. No creo que eso le
importe, lo que le importa realmente es que le
atiendan, coincidan o no coincidan. Eso le preocu-
para al portavoz de Izquierda Unida, pero al ciu-
dadano absolutamente nada, no sabe exactamente
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de qué programa politico procede la idea de una
determinada actuacion.

En consecuencia, tenemos un programa de
salud mucho mas rico que el de algunos portavo-
ces de esta Camara, porque ellos se quedan en la
eficacia y nosotros no nos quedamos en la efica-
cia, sino que también damos el paso trascendente
hacia la eficiencia, jpara qué?, para que el ciuda-
dano vea que se atiende en nueve dias mejor que
en diez, con independencia de si se le atiende en el
Hospital de Navarra o si se le atiende subsidiaria-
mente en la Clinica Universitaria. Muchas gra-
cias, seriora Presidenta.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefior Marcotegui. La portavoz
del Partido Socialista, seiiora Chivite, tiene la
palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefiora Presidenta. En primer lugar, agradez-
co la comparecencia de la sefiora Consejera y del
Director General de Salud. El tema de las listas de
espera ha sido y es una de las principales preocu-
paciones del Partido Socialista, y este grupo par-
lamentario lo viene defendiendo en reiteradas oca-
siones ante esta Camara, y es por ello por lo que
para solucionar este tema hemos dotado al
Gobierno de Navarra de diferentes instrumentos,
como pueden ser la partida de quince millones de
euros para contratacion de personal o la ley de
garantias maximas de espera, y también dentro de
las bases para el plan estratégico de salud inclui-
mos que se reflejara un plan de choque para solu-
cionar el tema de las listas de espera.

La seriora Consejera en su primera interven-
cion de esta legislatura ante esta Comision dijo
literalmente: no escatimaremos recursos materia-
les ni humanos para hacer disminuir las listas de
espera.

Entonces, me alegro oir, y asi se lo trasladé a
la Consejera, que la solucion a las listas de espe-
ra, como habia dicho este grupo parlamentario y
habia pedido en numerosas ocasiones, tenia que
pasar ineludiblemente por la contratacion de mas
personal, pero, desde luego, esta no debe ser la
unica medida, sino que hay que llevar a cabo un
conjunto de medidas.

El tema de la solucion de las listas de espera
debe pasar por la contratacion de mds personal,
eso es algo claro y evidente, y en este sentido lo
que le pedimos a la seriora Consejera es que este
anio acelere los tramites para la oferta publica de
empleo de médicos para incrementar la plantilla y
fidelizar a los médicos que en estos momentos
tenemos.

No debemos olvidar que se debe hacer una
mayor y mejor gestion, mds eficaz y mds eficiente
del personal adscrito al Servicio Navarro de
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Salud. Entiendo que habrd que tomar las medidas
necesarias para que se incremente el numero de
pacientes atendidos al dia, haciendo todo tipo de
politicas, de motivacion, incentivacion de perso-
nal, y no tanto pagando horas extraordinarias, que
entiendo que en momentos puntuales pueden ser
necesarias, pero esa no debe ser la medida mas
extendida, sino, como he dicho, la contratacion de
personal.

Deberia quedar en ultimo lugar, como ultima
opcion y como excepcionalidad la derivacion a
otros hospitales de la red privada, ya que este
grupo tiene muy claro, y asi lo ha trasladado tam-
bién, que todo lo que se invierta en la sanidad pri-
vada dejara de invertirse en la mejora de la sani-
dad publica. Por ello, repito, primero hay que
contratar personal y hacer una oferta publica de
empleo para fidelizar a nuestros recursos humanos
y que no se vayan a otras comunidades. Muchas
gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Chivite. Por la Agrupa-
cion Parlamentaria del CDN, sefior Burguete,
tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Buenos dias, egun on, sefiorias.
Doy también la bienvenida a la Consejera Kutz y
al Director que la acompaiia en esta mariana para
informar sobre las actuaciones que el Gobierno de
Navarra y el Departamento de Salud vienen des-
arrollando con la intencion de reducir las listas de
espera.

Es cierto, y creo que esto es algo comun y com-
partido por los diferentes portavoces parlamenta-
rios, que las listas de espera suponen un termome-
tro de la sanidad navarra, del sistema sanitario de
la Comunidad Foral de Navarra, y nosotros, que
hemos sido criticos y hemos puesto algunas cues-
tiones encima de la mesa referidas al sistema sani-
tario refiriendonos a que estaba en entredicho, en
el dia de hoy tenemos que afirmar que nos ha
agradado escuchar los datos, indiscutibles, desde
nuestro punto de vista, que se han aportado en el
dia de hoy como consecuencia de que se ha apli-
cado un criterio a una realidad que era conocida
por todos que creo que es siempre bueno tener en
cuenta, y es el de que a situaciones extraordina-
rias se estan aportando soluciones extraordinarias
dirigidas, por un lado, a la contratacion de perso-
nal, que era uno de los elementos yo diria que cla-
ves o mds importantes sobre los que habia que
actuar. Es cierto que estas contrataciones de per-
sonal no se pueden desarrollar de un dia para otro
en el conjunto de la Administracion Publica, pero
en todo caso ya se ha demostrado la voluntad y el
procedimiento para aumentar la plantilla y, por
tanto, contar con mas medios humanos que sean
capaces de atender esta realidad.
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También apostabamos por unos nuevos mode-
los de gestion dirigidos a la optimizacion de los
recursos y las infraestructuras, y por ello nos
agrada escuchar en el dia de hoy, ademas de los
datos, que se han tomado diferentes medidas cuya
intensidad aun no se ve al cien por cien porque
estan en una fase de lanzamiento, por llamarlo de
alguna manera. Los datos que se aportan hoy
sobre el primer trimestre del ano, pese a estar
afectado por las vacaciones de Navidades y las de
Semana Santa, en este proceso de lanzamiento,
son datos positivos, y creo que no es una cuestion
baladi que como consecuencia de estas medidas
extraordinarias seamos capaces de optimizar los
recursos por la tarde y que en este momento se
hayan desarrollado en la sanidad publica 1.621
operaciones quirurgicas que antes no se desarro-
llaban, que antes no se producian, y 436 en la
sanidad privada concertada, donde antes se haci-
an, si no he entendido mal, trescientas y pico. Por
tanto, el incremento en ese apartado ha sido sus-
tancialmente menor que el incremento que se ha
producido en el conjunto de las actuaciones publi-
cas en la sanidad publica, y todo ello ha hecho
que en este primer trimestre se hayan desarrollado
2.057 intervenciones quirurgicas que, evidente-
mente, han aliviado la situacion que en materia de
listas de espera teniamos.

Antes de hablar del tema de las consultas diré
que creo que no es una situacion intrascendente,
sino que demuestra la decidida y clara voluntad
politica que tiene el Gobierno en la medida en que
de 75 dias de media de lista de espera en interven-
cion quirurgica se ha pasado a 65, y ademds nos
demuestra que bastaba una voluntad politica clara
y decidida, con algunos ajustes o revisiones de sis-
temas de gestion, para que esa situacion de 75
dias de lista de espera haya sido reducida en este
primer trimestre a 65 dias, con una reduccion del
12 por ciento, y yo diria que lo del porcentaje
igual no es lo mas importante porque creo que es
mads resefiable que se han ganado diez dias, que se
han reducido en listas de espera en intervenciones
quirurgicas.

Y lo mismo diria con las cuestiones de las con-
sultas. En este primer trimestre se han producido
7.811 consultas mas y, por tanto, las listas de espera
en consultas se han reducido de 30.300 a 28.600,
con una reduccion del 5 por ciento. Ademas, tam-
bién se han apuntado algunas medidas que en este
momento no se pueden visualizar concretamente,
como son las relacionadas con la hospitalizacion a
domicilio, pero en todo caso se demuestra que, efec-
tivamente, era necesario tomar medidas, era nece-
sario hacer una serie de actuaciones extraordina-
rias que van a intensificarse en las proximas
semanas, en los proximos meses en la medida en
que uno de los elementos clave es el relacionado
con la contratacion de personal, y por todo ello

creo que en ese marco es posible que el sistema
sanitario del conjunto de la Comunidad Foral de
Navarra mejore y, por tanto, no esté en entredicho,
como hemos serialado en otros momentos.

A partir de ahi, algunos grupos parlamentarios
han encontrado la palabra magica, y cuando esta-
ba oyendo lo de las peonadas, que ya lo hemos
oido en otros momentos, pero hoy prdcticamente
se le ha dado el copyright en este Parlamento, me
estaba acordando de que en legislaturas anterio-
res, cuando en materia educativa se implantaban
unos modulos prefabricados que tenian tanta cali-
dad o mas que los de los propios centros se encon-
tré la palabra mdgica, que era barracones. Bueno,
pues aqui ya se ha encontrado la palabra mdgica,
que es la de la peonada, que desde ese punto de
vista cualquiera diria que este es un pais tercer-
mundista. Es cierto que esa no es la solucion
ideal, pero de momento y de una manera puntual
en unos momentos muy concretos puede servir
para atender unas realidades que no quedarian
atendidas si no se utilizara esa via, porque la otra
es que se contrate inmediatamente a todas las per-
sonas, a todo el personal que sea necesario, pero
nos encontramos con unas dificultades, y es que el
procedimiento de una oferta publica de empleo, en
la medida en que son exigibles unos criterios de
publicidad, de concurrencia, de mérito y de capa-
cidad, esta claro que tiene unos plazos y unos pro-
cesos que superar. Bueno, pues ya se ha encontra-
do la formula magica, que es decir que pese a que
ese modelo estd dando puntualmente buenos resul-
tados, pues mire usted, no vamos a ahorrarnos la
critica, y la critica viene de una palabra peyorati-
va, que es la de la peonada. Ahora bien, ;es mejor
utilizar y optimizar los recursos materiales y
humanos con unos criterios yo creo que razona-
bles para atender la demanda o es mejor no hacer
nada? Yo creo que no como criterio definitivo,
pero de una manera transitoria y puntual es bueno
que se utilicen los medios que tenemos en este
momento, sin perjuicio del reconocimiento de la
necesidad de ampliar las plantillas.

Y la otra formula para criticar los buenos
numeros que ha presentado la Consejera, que creo
que son indiscutibles desde el punto de vista de la
reduccion de las listas de espera, es: aqui se tras-
lada todo a la sanidad privada, a la sanidad con-
certada, diria yo. Eso, indiscutiblemente, esta ple-
namente amparado por la legislacion foral, aparte
de por otras legislaciones, y de lo que se trata es
de que complementariamente, subsidiariamente se
utilicen unos recursos que estin en esta Comuni-
dad y que creo que resuelven y complementan las
actuaciones mds importantes, porcentualmente
hablando, de la sanidad publica. Y basta el ejem-
plo de las 1.621 intervenciones quirurgicas
extraordinarias en este primer trimestre frente a
las 436, que creo que todas no son de nuevo curio,
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y que me corrija la Consejera si no es asi, sino que
solo una parte es de nuevo cufio, como consecuen-
cia de estas medidas extraordinarias, que supone
poquito mas del 20 por ciento de las actuaciones
extraordinarias que se van planteando. A nosotros
no nos produce ningun problema reconocer que
aqui hay un sistema sanitario publico, fuerte,
potente, que tenemos que intensificar y cuya ges-
tion tenemos que mejoray, tenemos que aumentar
su plantilla, pero desde el reconocimiento de que
tenemos un sistema complementario privado, con-
certado, que desarrolla una serie de politicas en
perfecta sintonia con la sanidad publica. Y a nos-
otros eso no nos produce ningun problema, no nos
produce urticaria, ni en el ambito sanitario ni en
otros ambitos como el de la educacion. Claro,
cuando el Gobierno concierta ikastolas, ;jestd
haciendo dejacion la Administracion Publica del
sistema educativo porque concierta con entidades
que no son publicas? ;Verdad que no? Pues claro
que no. Hay un sistema publico, que es el bastion
sobre el que se cimienta la educacion, y luego hay
un sistema complementario, aceptado socialmente,
que conviene y concierta con la Administracion
Publica, con unos criterios, con unos modelos que
ahi estan. Y eso no produce ningun problema,
ahora bien, cuando aqui se dice que se va a con-
certar, por cierto, con la Clinica Universitaria,
nada se dice de San Juan de Dios, parece que eso
produce menos problema, ;jverdad?, pues aqui
cuando se va a concertar con la Clinica Universi-
taria estd el problema.

Bueno, pues desde nuestro punto de vista, y
como socios del Gobierno en ese Gobierno de coa-
licion, tenemos que decir que los datos que se han
presentado hoy son unos datos positivos, y nos ha
agradado escucharlos, que demuestran que era
posible mejorar la atencion en el ambito de las lis-
tas de espera, que hay que aumentar la plantilla,
cosa que la Consejera ha explicado en varias oca-
siones en este Parlamento en algo en lo que creo
que estamos todos de acuerdo, hay que reconocer
que eso no es posible hacerlo de un dia para otro,
¥, por tanto, habra que utilizar los medios huma-
nos que tenemos con una serie de principios de
optimizacion concretos, y que tenemos una sani-
dad concertada con la Administracion que com-
plementa las actuaciones mds importantes que
desarrolla la Administracion Publica desde este
punto de vista en la sanidad navarra.

Por todo ello, vamos a ver si a partir de este
momento, con el disefio de ese nuevo plan de salud,
con las medidas que se estan desarrollando o que
se van a desarrollar a corto y a medio plazo en
Atencion Primaria, y con esa ley que creo que tam-
bién va a servir de complemento a las normas que
en este momento tenemos, mejoramos el conjunto
de la sanidad navarra y, por tanto, reducimos las
listas de espera, que, como digo, son un termome-
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tro que percibe socialmente la ciudadania como
bueno o malo en respuesta al sistema sanitario.

Por tanto, los numeros son indiscutibles, y
como aqui se trataba de hablar de la reduccion de
las listas de espera y de los numeros que presenta-
ban, cuando esos numeros son buenos, porque son
buenos objetivamente hablando, derivamos la dis-
cusion y el debate hacia las peonadas y hacia la
concertacion con la sanidad privada. Nosotros no
estamos dispuestos a aceptar ese debate en esos
términos, sino el reconocimiento de que en este
primer trimestre se han hecho cosas extraordina-
rias y positivas que estan dando buen resultado sin
perjuicio de reconocer también que hay que seguir
insistiendo y que hay que establecer muchas medi-
das complementarias a las que se han comentado
en el dia de hoy y que tan buen resultado estan
dando. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seiior Burguete. La seriora Con-
sejera tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidenta. En primer lugar,
quiero decirle al serior Marcotegui que ha dicho
algo que yo no habia dicho en mi intervencion y
que verdaderamente hay que decirlo, que es que la
base del sistema sanitario es la equidad —equidad
quiere decir dar a cada uno lo que necesita, o sea,
que a cada persona en el momento en que los
necesite se le den esos servicios sanitarios que
para los ciudadanos son tan importantes— y tam-
bién que debemos entender bien el concepto de
garantia de espera. No es cuestion de hablar de
muchos dias o de pocos dias, sino de esa garantia
que nosotros vamos a asegurar por ley para las
diferentes intervenciones quirurgicas, consultas
externas y pruebas complementarias, que va a
garantizar esa equidad de todos los ciudadanos en
su sistema de salud.

Tengo que decirle a la seriora Chivite que, efec-
tivamente, es un acierto haber presentado esa ley,
siempre me he posicionado favorablemente y tengo
ya las enmiendas de los diferentes grupos politicos
que, desde luego, estudiaré. Aumentar la plantilla,
contratar mas personal, siempre que se pueda, en
algunas ocasiones incluso llegar a pactos con los
diferentes servicios, y de forma excepcional, como
asi se hace, derivar a centros concertados siempre
que los pacientes quieran, efectivamente, se les
pregunta y siempre que los pacientes quieran se
les deriva, lo mismo ocurre con la hospitalizacion
a domicilio, son servicios que se ponen a disposi-
cion de los ciudadanos pero que tienen que contar
con la aquiescencia de los propios ciudadanos.

También agradezco sus palabras al sefior Bur-
guete, y, para terminar, diré que es muy facil hacer
malabares politicos, cualquiera puede venir a la
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Comision de Sanidad y hacer malabares politicos,
lo dificil es no utilizar la salud como arma politi-
ca, algo que yo llevo haciendo mucho tiempo, algo
que otras personas que estan aqui, desde luego, no
hacen porque en cuanto pueden utilizan la salud
como arma politica y se dedican a hacer esos
malabares para intentar sacar rédito politico de
eso. Yo, desde luego, no lo voy a hacer y agradece-
ria que el resto de Parlamentarios que estin en la
Comision de Sanidad tampoco lo hicieran porque
seria un beneficio para la sanidad publica navarra
y para la sanidad publica espaiiola, que ya quisie-
ran otros paises en el mundo tener la sanidad
publica que tenemos en Esparia.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seiiora Consejera.

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre las lineas a seguir por su
Departamento para que no vuelvan a ocu-
rrir los colapsos en los servicios de urgen-
cias de los hospitales.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Pasamos al segundo punto del orden del
dia, que es la comparecencia, a instancia de la
Junta de Portavoces, de la Consejera de Salud
para informar sobre las lineas a seguir por su
departamento para que no vuelvan a ocurrir los
colapsos en los servicios de urgencias de los hos-
pitales. Esta comparecencia ha sido solicitada por
el grupo de Nafarroa Bai, por lo que tiene la pala-
bra la representante y portavoz del mismo, sefiora
Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefiora Presi-
denta. En primer lugar, tengo que decir que las
personas que estamos aqui trabajando, absoluta-
mente todas, estamos aqui no para intentar sacar
ningun rédito politico, este es el espacio, y tam-
bién el Pleno, donde tengo que defender lo que
creo que hay que hacer en sanidad, lo que creo
que hay que cambiar y, desde luego, lo que defien-
de Nafarroa Bai. Creo que este es el espacio y no
estamos sacando ningun rédito politico, estamos
expresando lo que nosotros creemos que tenemos
que defender.

Y ahora paso a explicar por qué se ha pedido
esta comparecencia para que la sefiora Consejera
informe sobre qué es lo que se va a hacer desde su
departamento para solucionar el problema de las
urgencias. Voy a hacer un poco de, bueno, no es
historia. El 26 de abril de 2005 comparecio la
seriora Consejera, a peticion de la portavoz del
PSN y de la portavoz de Aralar, para informar
sobre la saturacion de los servicios de urgencias
hospitalarias, dio datos de como habian evolucio-
nado las urgencias y terminé diciendo que el

Departamento de Salud habia creado un grupo de
trabajo que estaba estudiando todos esos datos.
Afladia: “La premisa con la que estd trabajando
este grupo de trabajo es, como deciamos, el enfo-
que de red. O sea, no se puede estudiar una cosa
concreta sino que tiene que ser todo conjuntamen-
te, hospitales, Atencion Primaria, y siendo muy
conscientes, como deciamos antes, de la importan-
cia de la permeabilidad”. Dijo quiénes iban a for-
mar ese grupo de trabajo, no lo dijo persona a
persona, pero hablo del Director General de
Salud, de los Jefes de Servicios de Urgencias, etcé-
tera. Dijo también que en esos momentos se estaba
haciendo el diagnéstico.

En funcion de eso, esta Parlamentaria le pidio
a la Consejera las conclusiones surgidas en la
comision de urgencias generada a raiz de los
colapsos en urgencias y, en su defecto, cualquier
estudio con conclusiones que existiera en su
departamento. Quiero decir que esas peticiones se
hicieron para saber como habia estudiado ese
grupo de trabajo y como se habian analizado en
su globalidad y en su conjunto los problemas que
entonces habia en urgencias.

En dichas reuniones se hizo llegar a la Direc-
cion de Salud las opiniones que sobre la urgencia
sanitaria en Navarra tenian los diferentes respon-
sables. Tras dichos encuentros, el departamento
tomo las siguientes decisiones: construccion de un
nuevo edificio de urgencias en el Hospital de
Navarra, construccion de una nueva drea de
urgencias materno-infantil, importante reforma del
drea de urgencias extrahospitalarias del ambula-
torio Solchaga y una nueva base de permanencia
de ambulancias en Carcastillo.

Eso era el final de lo que yo queria con la peti-
cion, es decir, lo que yo queria era el debate, el
estudio y como se habia llegado a estas conclusio-
nes. Entonces, volvi a pedir y dije: actas e infor-
mes o cuanta documentacion obre en su departa-
mento a raiz de las conclusiones surgidas en la
comision de urgencias generada a raiz de los
colapsos en dicho servicio de urgencias durante
los arios 2005 y 2006.

La respuesta, para asombro de esta Parlamen-
taria y de su grupo, es: “Le informo de que en el
Departamento de Salud no existe documentacion
alguna referente a la comision a la que hace refe-
rencia”. Pensé que existiria alguna otra comision,
que no se le llamaria comision de urgencias, y por
eso volvi a pedir otra vez las actas y especifiqué
mas, diciendo: la celebracion de dichas reuniones
fueron mencionadas por la Consejera en su com-
parecencia en sede parlamentaria el 26 de abril de
2005, que es a la que he hecho referencia.

En dichas reuniones no se creo ningun tipo de
trabajo de manera oficial, no se levantaron actas

15



D.S. Comision de Salud

Num. 7 / 8 de abril de 2008

ni se elaboré ningun documento formal sobre
ellas. No obstante, dichas reuniones dieron unos
excelentes resultados, puesto que, fruto de las mis-
mas, el Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra planteé un nuevo edificio de urgencias en
el Hospital de Navarra y un darea de urgencias
materno-infantil. Las conclusiones ya son distin-
tas, pero no hay documentacion.

Por supuesto, hablé con gente que participo en
ese grupo técnico y ciertamente me dijeron que en
las reuniones que se hicieron no se habia llegado a
ninguna conclusion, me comentaron que se deba-
tieron muchas cosas, pero no habia ninguna con-
clusion, la propuesta de realizar las urgencias del
Hospital de Navarra no salio de aquella comision,
sino que fue una decision no sé si unilateral del
departamento. En aquellas reuniones se habria
debatido sobre el tema, pero gente que participo
en las mismas a mi me ha transmitido que eso no
salio como solucion.

Por ello, y viendo que, efectivamente, se va a
hacer el edificio de urgencias en el Hospital de
Navarra y viendo también la carta que salia el
otro dia Soluciones eficaces para urgencias del
Hospital de Navarra, en la que los médicos que fir-
maban analizaban que los pacientes siguen con
largas esperas para ser atendidos, incluso para
ser hospitalizados o para que se les dé cama... Es
decir, los problemas son los mismos y ellos hablan
de soluciones eficaces para urgencias del Hospital
de Navarra.

Viendo lo que planted la sefiora Consejera, que
era crear un grupo de trabajo que en aquel
momento estaba estudiando todos esos datos, y
que anadia: “La premisa con la que esta trabajan-
do este grupo de trabajo es, como deciamos, el
enfoque de red. O sea, no se puede estudiar una
cosa concreta sino que tiene que ser todo conjun-
tamente, hospitales, Atencion Primaria”, le pre-
guntamos: jcomo va a solucionar el problema
total de urgencias?, ;por qué ha decidido su
departamento, de manera unilateral, hacer las
urgencias en el Hospital de Navarra?, ;jqué va a
pasar con Virgen del Camino?, jqué va a pasar
con otros hospitales?, es decir, ;qué va a pasar
con las urgencias en general?

Antes de que se me malinterprete, diré que con
esto no quiero decir que mi grupo no esté de
acuerdo con que haya urgencias en el Hospital de
Navarra, no sabemos si lo que tiene que hacer es
reformar urgencias en el hospital de Navarra,
reformar urgencias en el Hospital Virgen del
Camino o una unica puerta de entrada, y por eso,
como no sabemos, pero queremos una solucion
global, hemos planteado, y lo dejamos ahi, aparte
de unas visitas a las distintas urgencias de los hos-
pitales, una ponencia para que los distintos exper-
tos nos digan como ven la situacion de urgencias
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en estos momentos y qué planteamientos globales
se pueden dar desde aqui. Me gustaria que la
sefiora Consejera contestara a mis preguntas.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seiiora Fernandez de Garaialde.
Seriora Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidenta. No me referia a
usted concretamente cuando hablaba de hacer
malabares politicos, yo he dicho una cosa genéri-
ca, o sea que usted sabra por qué se ha dado por
aludida. No me he referido a usted, he dicho que
es facil hacer ese tipo de politica, que es facil
hacer malabares, lo dificil es no utilizar la salud
como arma politica, y para hacer eso verdadera-
mente hay que tener mucha fuerza y creer en el
sistema de salud, y el resto es hacer juegos mala-
bares a ver si de esa manera podemos revolver,
revolver y revolver y no conseguir nada. Y como
ha dicho usted que el edificio de urgencias del
Hospital de Navarra le parece bien, pues en ese
punto estaremos de acuerdo.

Vamos a ver primero el escenario y los indices
demogridficos que tenemos desde el aiio 96 hasta
el aiio 2000. En el afio 96 teniamos en Navarra
una poblacion de 520.000 personas, 601.000 en el
ano 2006, con una tasa bruta de mortalidad del
9,1 enel 96y 7,93 en el 2006, y con un indice de
vejez de 106 en el 96 y de 118 en 2006.

(;Qué actuaciones nos hemos planteado desde
el Departamento de Salud durante este tiempo en
relacion con los servicios de urgencias? En primer
lugar, hemos descentralizado las urgencias pedia-
tricas, se han potenciado las urgencias extrahospi-
talarias y se han realizado acciones sobre las
urgencias de los hospitales. Se abrieron o amplia-
ron centros de urgencias pediatricas extrahospita-
larias en el ambulatorio Solchaga y en el centro de
salud de Ermitagarnia. Recuerden ustedes que
durante la legislatura pasada se abrieron o
ampliaron nuevos centros de urgencias extrahospi-
talarias pediatricas.

;Como se ha comportado la urgencia pediatri-
ca extrahospitalaria durante estos anios? Pues
bien, desde el ano 2004 hasta el 2006 ha habido
un incremento de un 62 por ciento de urgencias
pediatricas extrahospitalarias, con una posterior
estabilizacion. Hemos abierto urgencias fuera de
los hospitales, y los ciudadanos, en este caso los
nifios, han ido a esos puntos de urgencias pediatri-
cas con un incremento de un 62 por ciento del
2004 al 2006.

;Qué ha pasado en el centro de urgencias
pediatricas del Hospital Virgen del Camino duran-
te estos anios? Bien, pues hemos demostrado que
la apertura de urgencias extrahospitalarias pedid-
tricas ha supuesto un descenso importante en las
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urgencias pedidatricas hospitalarias, que era el
efecto buscado. Nosotros, ;qué hicimos? Abrir
urgencias extrahospitalarias, de esa manera
repartiamos los puntos de urgencias en toda el
area de Pamplona. ;Por qué? Porque queriamos,
por una parte, que fueran mds cercanas y mds
accesibles a los ciudadanos y que se repartiese la
demanda, que no toda la urgencia se concentrase
en el Hospital Virgen del Camino, y ese efecto, que
ya lo hemos venido trabajando durante estos aros,
que era el efecto buscado, se ha producido, o sea,
ya tenemos la experiencia en la urgencia pediatri-
ca de que al abrir centros de urgencias extrahospi-
talarias la demanda se reparte, y van menos nifos
al Hospital Virgen del Camino, que es el efecto
que queriamos conseguir, que las personas que
vayan a los hospitales porque tengan procesos ver-
daderamente mads graves sean atendidas de una
manera mds rapida.

Se ha potenciado la urgencia extrahospitalaria
de Pamplona y comarca, con la inauguracion en
febrero de este mismo aiio de las nuevas urgencias
del ambulatorio Solchaga, con nuevas instalacio-
nes, un servicio nuevo con radiologia y laborato-
rio. ;Qué quiere decir esto? Pues que muchas
veces la gente iba a los hospitales porque tenia
una infeccion respiratoria y en el centro Solchaga
no se les podia hacer una placa de torax en horas
de urgencia y ahora no solamente se pueden hacer
radiografias, sino también analiticas, y, lo que es
mds importante, lo mismo que en las urgencias
hospitalarias, hay triaje, con lo cual los pacientes
llegan alli y en funcion de su gravedad son vistos
en diferentes espacios de tiempo, se prioriza a los
pacientes mds graves.

Urgencias de Hospital de Navarra y Hospital
Virgen del Camino. Si comparamos los meses de
enero, febrero y marzo del aiio 2007 y del ario
2008, vemos que durante el mes de marzo el nume-
ro de urgencias disminuye en un 10,2 por ciento.
Me diran ustedes que es pronto. Efectivamente, es
pronto, hemos abierto las urgencias del ambulato-
rio Solchaga en el mes de febrero y tenemos medio
mes de febrero y el mes de marzo para ver qué ha
pasado, pero los datos que tenemos hasta este
momento nos confirman lo que ya habiamos
observado con las urgencias pediatricas, que
cuando abres otros puntos de urgencias la deman-
da se reparte y hay menos urgencias en el Hospital
de Navarra y en el Hospital Virgen del Camino.

;Qué ha pasado en el ambulatorio Solchaga?
Pues todo lo contrario, que durante el mes de
marzo se ha incrementado un 64 por ciento el
numero de urgencias, con lo cual todos esos pro-
cesos banales que iban a los hospitales estdn
yendo en este momento al ambulatorio Solchaga.
¢ Por qué? Pues porque igual se trata de una infec-
cion respiratoria, de una infeccion digestiva, de

unos puntos de sutura y las personas no tienen por
qué trasladarse a los hospitales a los que, efecti-
vamente, tienen que ir los pacientes que estan mds
graves, que en muchos de los casos necesitan hos-
pitalizacion. En Solchaga son pacientes ambulato-
rios en un centro que es accesible y ahora la
poblacion sabe que tiene laboratorio y rayos, que
se realiza triaje, que se les atiende en unas instala-
ciones nuevas de una forma mucho mds comoda,
mucho mds rapida y con criterios de calidad, y los
ciudadanos van al centro de urgencias Solchaga.

Estas son unas fotografias para que observen
ustedes que se ha hecho una remodelacion total
del centro de urgencias Solchaga. Hay varios
puestos para atender a las personas que asi lo
necesiten, con diferentes consultas para médicos,
para enfermeras, una sala para que la atencion
sea continuada, y donde se realiza triaje, con lo
cual los ciudadanos de Pamplona y comarca, si se
plantean ir a un centro de urgencias, lo tienen
mucho mds accesible, mucho mas comodo, con
nuevas instalaciones, y van alli.

Urgencias hospitalarias. ;Qué nos hemos plan-
teado en las urgencias de los hospitales? Pues que
habia que reformar las infraestructuras. Todos
sabemos que el servicio que se da es de calidad,
pero durante todo este tiempo hemos puesto urgen-
cias pediatricas extrahospitalarias, nuevas urgen-
cias de adultos en Solchaga también extrahospitala-
rias, y ahora vamos a hacer acciones sobre las
urgencias de los hospitales, con unas nuevas urgen-
cias materno-infantiles en el Hospital Virgen del
Camino y con el nuevo edificio de urgencias en el
Hospital de Navarra, donde se va a solucionar con
una mayor cantidad de espacio y una mayor ampli-
tud el numero de urgencias que tenemos ahora.

Estos son datos de la actual area de urgencias
del materno-infantil, con una superficie actual
construida de 439 metros, y la futura tendra 1.237
metros cuadrados.

Esta es una vista general del Hospital Virgen
del Camino entre la zona maternal y la Escuela de
Enfermeria, que es donde ird el nuevo edificio de
urgencias materno-infantil, que va a triplicar en
superficie lo que tenemos ahora. El diserio serd
diferente y hecho por los propios profesionales,
como lo ha sido el del Hospital de Navarra. Aqui
es donde van las futuras urgencias materno-infan-
til, se ve muy bien en el grdfico, que estara conec-
tado con todo lo que es el Hospital Virgen del
Camino, tendrd una nueva comunicacion vertical.
Recordemos que Virgen del Camino es el hospital
de referencia de toda la Comunidad para materno-
infantil. Vemos aqui, desde otro dangulo, como van
a ser esas futuras urgencias.

Y luego esta el nuevo edificio de urgencias del
Hospital de Navarra, un edificio en planta baja
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mas tres y helipuerto. En la planta sotano habrd
una serie de galerias que lo conectaran con el
hospital. Va a tener un TAC, también va a tener un
escaner. En la planta baja va a haber un acceso
diferenciado para ambulancias y peatones con
diferentes circuitos de atencion para pacientes
graves y no graves. En parte de la planta primera
estard observacion y en las plantas segunda y ter-
cera, que en este momento estan didfanas en el
proyecto, estaran hospitalizacion y nuevos quiro-
fanos, con un presupuesto de veinte millones de
euros. Este es el disefio de como quedara el nuevo
edificio de urgencias del Hospital de Navarra.
Aqui vemos donde estd disefiado, entre las urgen-
cias antiguas y los jardines del hospital se ve el
chalet de los donantes de sangre, que esta cerca-
no, y el edificio de tres plantas con helipuerto
rodeado de los jardines, y una de las bonanzas que
tiene este edificio es que su construccion no inter-
fiere en lo que se estd trabajando ahora en urgen-
cias. Aqui vemos como estd disefiado e integrado
en el hospital. Esta es la planta sotano, con una
serie de galerias. En el centro estard el escdner, y
estd conectado con todo el hospital por esas gale-
rias subterraneas que tenemos. Y en planta baja
vemos que tiene dos accesos, uno para ambulan-
cias y otro para acceso peatonal, y en diferentes
colores estan, una vez realizado el triaje, los dife-
rentes circuitos por las cabinas que van a llevar en
funcion de la gravedad de los pacientes, pues hay
un circuito de pacientes graves y otro circuito de
pacientes muy graves. En la planta primera estin
la sala de observacion y otras dos zonas que en
este momento se han diseriado sin tener ocupacion
para un previsible desarrollo del hospital. Aqui
vemos la planta primera y las plantas segunda y
tercera, en donde la prevision pasard por nueva
hospitalizacion o quirofanos en el futuro. Hablo
del Hospital de Navarra, pero es del Servicio
Navarro de Salud, o sea, lo que ocupe esas plantas
podra ser de otros hospitales dentro del propio
Servicio Navarro de Salud. Y aqui vemos como
quedara integrado en el entorno el edificio de
urgencias. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seiiora Consejera. La portavoz de
Na-Bai, sefiora Fernandez de Garaialde, tiene la
palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seriora Presi-
denta. Voy a ser muy breve. Yo he preguntado como
va a solucionar el problema de las urgencias, no el
problema de las urgencias del Hospital de Nava-
rra, es decir, jqué va a pasar con las urgencias de
Virgen del Camino?, ;qué va a pasar con los usua-
rios que van a Virgen del Camino?, ;jqué va a
pasar con el global, insisto, de las urgencias? He
preguntado por qué ha decidido su departamento
de manera unilateral hacer urgencias en el Hospi-
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tal de Navarra sin haber tenido en cuenta lo que
usted dijo de la globalidad, es decir, estudiando
todos los datos, la premisa, el enfoque de red, con-
juntamente hospitales-Atencion Primaria —son
palabras suyas—, jpor qué no lo ha tenido en cuen-
ta? No tengo mas que decirle, simplemente, que no
me ha respondido a nada. Muchas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Fernandez de Garaialde.
Seriora Consejera, ;jquiere contestar?

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Le diré que, efectivamente, nosotros
siempre trabajamos con ese concepto de red, todos
los hospitales pertenecen a la red del Servicio
Navarro de Salud, por eso esta perfectamente pen-
sada la ampliacion y el nuevo edificio para pedia-
tria en el Hospital Virgen del Camino, que es el
hospital de referencia para toda Navarra, y tam-
bién esta perfectamente pensado y diseriado el edi-
ficio de urgencias de Hospital de Navarra para
toda la red, incluso ese escaner que vamos a poner
ahi tiene dos accesos para que en su momento se
les pueda hacer a pacientes hospitalarios.

También con los datos que he dado se ha visto
que con esos nuevos puntos de urgencia extrahos-
pitalarios, que ya pertenecen a la Direccion de
Atencion Primaria, mientras que los hospitales
pertenecen a la Direccion de Asistencia Especiali-
zada, en el caso de las urgencias pediatricas se ha
conseguido disminuir y repartir la demanda con el
Hospital Virgen del Camino, y con base en esos
datos que teniamos hemos abierto un centro extra-
hospitalario con laboratorio y rayos, que lo que
ha hecho ha sido disminuir las urgencias en los
hospitales, segun los datos que tenemos hasta este
momento, y en el Hospital Virgen del Camino tie-
nen datos de los ultimos ocho afios en el mes de
marzo. En este momento, con los datos que tene-
mos hasta ahora, aunque, efectivamente, es pron-
to, pero con pediatria ya llevamos un tiempo y
podemos dar datos de mas arnios, han disminuido
las urgencias en los hospitales, y luego, con ese
edificio en el Hospital de Navarra lo que se va a
conseguir es muchisima amplitud a la hora del
trabajo de los profesionales, con un numero de
boxes muchisimo mayor, circuitos completamente
separados y en esa primera planta habra una
nueva observacion de urgencias que incrementard
muchisimo el numero de camas, el numero de
camas que ellos han dicho, porque eso se ha dise-
fiado desde el propio servicio de urgencias.

Mire usted, nosotros tenemos concepto de red,
trabajamos como una verdadera red con los hospi-
tales de Estella y Tudela, y tanto la Atencion Pri-
maria como la Asistencia Especializada, y con los
datos que he dado desde el departamento se
penso, y asi se hizo con una campana, que tenia-
mos que informar a los ciudadanos para disminuir
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las esperas entre todos, y ese era el eslogan de la
campania, nosotros lo que teniamos que poner en
marcha eran nuevas infraestructuras, pero las
teniamos que explicar a la ciudadania para que
ellos mismos, dependiendo del proceso que tuvie-
sen, utilizasen unos servicios u otros, porque la
experiencia nos ha demostrado que los ciudadanos
lo entienden y lo hacen, por eso disminuyo la
urgencia pediatrica en el Hospital Virgen del
Camino y se atendia a los pacientes mucho mas
rapidamente y de mejor manera en esos puntos de
urgencias extrahospitalarias. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seiiora Consejera. ;jPortavoces
del resto de grupos que quieran intervenir? La
seriora Chivite tiene la palabra en nombre del PSN.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, seniora Presidenta. El tema de los colapsos de
los servicios de urgencias ha sido algo que hemos
venido denunciando, que este afio se ha dado
varias veces y que también se dio en los arios 2005
y 2006. Hasta los propios jefes de urgencias de los
hospitales venian insistiendo, y asi se reflejo en
varios periodicos, en la saturacion de las instala-
ciones. Pensamos que se llega tarde en la planifi-
cacion para que no se den estos colapsos en
urgencias, que se va a rastras de las necesidades
de la poblacion, que nos toca esperar hasta el anio
2010, hasta que esté el servicio de urgencias del
Hospital de Navarra, mientras tanto vamos a tener
que cruzar los dedos para que no se vuelvan a dar
colapsos.

También quiero apuntar que en cuanto al
ambulatorio Solchaga, nos parece que se ha pues-
to en servicio una nueva infraestructura pero que
estd un poco coja, porque por las noches no estan
disponibles las placas en el servicio de urgencias
del ambulatorio Solchaga, y siguen derivando a
Virgen del Camino, con lo cual es un servicio
puesto a disposicion de los pacientes pero es un
poco escaso. Nada mas. Muchas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, seriora Chivite. Tiene la palabra
el sefior Burguete.

SR. BURGUETE TORRES: Intervengo simple-
mente para agradecer las explicaciones y confor-
mar que en este ambito, que ha sido también lar-
gamente discutido por la opinion publica e incluso
por los profesionales, hay un amplio camino por
recorrer. Se estan planteando algunas medidas que
esperamos y deseamos que den los resultados ape-
tecidos. En este momento creo que es prematuro
analizar el efecto positivo que pueden tener las
actuaciones en el ambulatorio General Solchaga
como consecuencia de que se abrio hace escasa-
mente un mes, y, desde ese punto de vista, creo que
se demuestra que hay que invertir en la sanidad

navarra, que en este momento la reforma de
urgencias materno-infantil y el nuevo servicio de
urgencias en el Hospital de Navarra, con veinte
millones de euros, son actuaciones necesarias, Y,
por tanto, le conminamos para que se desarrolle
con la mayor celeridad posible para que, efectiva-
mente, las urgencias no tengan colapsos y se
atienda debidamente como corresponde a un siste-
ma sanitario completo, moderno y eficaz como es
el de la Comunidad Foral de Navarra. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, serior Burguete. La sefiora Figue-
ras tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
seriora Presidenta. Creo que en este caso se vuelve
a repetir lo mismo que en el tema anterior, entien-
do que es una tactica del departamento el que se
venga con una informacion que a veces no respon-
de, y en este caso tampoco, a lo que se pide. La
portavoz de Na-Bai, sefiora Ferndndez de
Garaialde, pide a la Consejera que se vea un poco
todo el procedimiento que ha llevado el grupo cre-
ado para tratar el tema de las urgencias de los dis-
tintos hospitales, no que se venga con los ultimos
datos y con la foto mas bonita, que probablemente
vaya a ser lo que aparezca y lo que se nos quede a
todos en la cabeza.

El tema de urgencias, como se ha dicho, se
viene planteando desde 2005 de una manera mas o
menos clara, pero incluso desde antes, y vamos a
tener que esperar hasta 2010, o sea, cinco anos,
para que al final se vea ese nuevo edificio que
parece contar con un avance importante tanto tec-
nologico como de espacios. Pero eso no es lo que
se pretende. El debate en las Comisiones es el
unico espacio que tenemos los partidos politicos
para hacer preguntas, para enterarnos de cudl ha
sido el procedimiento que ha llevado a esto, y creo
que en este caso se ha sustraido ahora ese debate
y se ha sustraido en el punto anterior, en el mi
grupo habia pedido programa por programa y
hospital por hospital como se va a hacer y como se
va a poder controlar. Eso es lo que no se da, y, al
final, creo que se esta eliminando y evitando inten-
cionadamente un debate que en todo caso nos
tiene que enriquecer a todos, y es que tengamos
informacion porque ha habido una evidencia o
porque ha habido una situacion o porque hay un
interés concreto por parte de un grupo determina-
do. Creo que eso se evita intencionadamente y,
claro, nos enzarzamos en un debate muchas veces
bizantino, en el que unos optaremos por una
opcion y otros optaran por otra, unas muy legiti-
mas y las otras también, pero muy distintas.

A mi me parece que lo importante y lo que
deberia recoger por lo menos en este caso la Con-

sejera es que este es el espacio del debate y que ese
debate no se da, creo que es intencionadamente,
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porque al final, como digo, nos quedamos con eso
y nos quedamos, por qué no decirlo, con qué es lo
que va a recoger la prensa. Bueno, pues la prensa
estd en su derecho de recoger lo que quiera, y se da
el debate, efectivamente, de que hemos eliminado
no sé cudntas listas de espera, o sea, hemos elimi-
nado a no sé cudntas personas de las listas de
espera, y ahora resulta que en urgencias va a fun-
cionar no sé qué. Pero es mas que eso. ;Por qué
solo se queda eso? Pues porque no se facilita lo
que, en definitiva, estamos pidiendo. Yo, desde
luego, me quedo completamente insatisfecha con el
procedimiento seguido hasta ahora por la sefiora
Consejera porque no hay posibilidad de control, no
se quiere ese control, se habla de cosas genéricas,
pero cuando por lo menos por mi parte se hace un
ejercicio de intentar ir a lo concreto y ademas de
como se va a poder ver la evolucion... Desde luego,
es una critica que hago desde mi grupo para que
en parte se enmiende porque, si no, no hay herra-
mientas para poder trabajar en este Parlamento. Al
final, cada uno diremos lo que queramos y con eso
nos quedaremos y, desde luego, yo no persigo eso,
es un debate politico y lo tendremos, pero no es el
unico en este Parlamento, este Parlamento es un
espacio de didlogo, de conocimiento y, desde
luego, de informacion, y eso no existe.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Figueras. Tiene la pala-
bra la sefiora Kutz para contestar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Le quiero contestar que no comparto
nada de lo que dice, porque tengo aqui la solicitud
de comparecencia de la sefiora Fernandez de
Garaialde y dice que venga a explicar las lineas a
seguir por mi departamento en materia de urgen-
cias. Me encantaria saber cudl es su modelo, lo
digo sinceramente, y poderlo debatir, pero no sé
cual es el modelo de la sefiora Fernandez de
Garaialde. Ha dicho que le gusta el edificio, igual
estamos de acuerdo. Para que haya un debate
tiene que haber diferentes opciones, usted hablaba
de opciones, y debatir sobre las opciones, pero lo
unico que he oido aqui es que en lo que yo he pre-
sentado no les parece suficiente cuando luego
usted me dice que le gusta el edificio, ustedes tie-
nen que reconocer... Yo vengo con datos objetivos,
podria venir sin un dato y decir: bueno, pues
hemos hecho las urgencias extrahospitalarias y
luego no sé qué. Estan disminuyendo las urgencias
en los hospitales en este momento, que no los
ingresos, porque estamos viendo pacientes pluri-
patologicos con unos procesos graves.

La hospitalizacion a domicilio, que les he pues-
to ahi, y ya tenemos la experiencia en Tudela, lo
que hace es liberar camas en los hospitales y de
esa manera los pacientes de urgencias van a espe-
rar menos en urgencias. Yo traigo aqui una politi-
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ca sanitaria perfectamente planificada, y entiendo
que digan: a mi esto no me parece, usted no debe-
ria hacer hospitalizacion en domicilio, haga usted
esta otra cosa, pero eso es lo que yo no veo aqui.
Me dice: hurta usted el debate. Pero, ;sobre qué?
A mi me encantaria que la seriora Fernandez de
Garaialde me dijese: pues mire, esto que ha hecho
usted con las urgencias pedidtricas yo lo hubiera
hecho de diferente manera, y en vez de un edificio
en el Hospital de Navarra con tres plantas mas
helipuerto yo hubiera hecho esta otra cosa en Vir-
gen del Camino, y en Virgen del Camino en vez de
este para el materno-infantil, que es el hospital de
referencia, hubiera hecho otra cosa. Pero, ;jsobre
qué propuestas suyas voy a debatir si no tengo
ninguna? Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Consejera.

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la prevision en el Banco de
Sangre de stock RH negativos y explicar si
es cierto que en el Hospital de Navarra lle-
van semanas trasfundiendo positivos a
negativos.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Pasamos al tercer punto del orden del dia,
que es la comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para infor-
mar sobre la prevision en el Banco de Sangre de
stock RH negativos y si es cierto que en el Hospital
de Navarra llevan semanas trasfundiendo positivos
a negativos. Esta comparecencia ha sido solicitada
por la portavoz de Nafarroa Bai, sefiora Ferndndez
de Garaialde, por lo cual tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seriora Presi-
denta. Seriora Consejera, lo que yo le he dicho es
que usted estuvo en una comparecencia aqui y
creo un grupo de trabajo. ;Para qué crea ese
grupo de trabajo si luego no hace caso a lo que le
dice?, y, jcomo analiza las urgencias generales?

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Seiiora Ferndndez de Garaialde, hemos
entrado en el tercer punto del orden del dia y le
ruego que se cifia al mismo.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Es que cuando no tenemos
posibilidad de hablar... Sigo con el tema. Evidente-
mente, esta comparecencia la hubiese retirado
porque en su momento se pidio una comparecencia
urgente, pero la Mesa decidio que no era urgente,
y mientras estuve pensando si la retiraba o no la
retiraba, como en los momentos...

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Ruego un poco de silencio a sus sefiorias.
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SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: ... en los que se planteo se dijo
que lo que ocurrio en aquellos momentos en el
Banco de Sangre era por una mala gestion, decidi
mantenerla porque a raiz de aquello, visto que no
se concedia como urgente, se le hicieron una serie
de preguntas a la sefiora Consejera, y volvemos
otra vez a mds de lo mismo. Con los datos que
tenemos, por lo menos en mi grupo seguimos man-
teniendo que en el Banco de Sangre sigue habien-
do una mala gestion.

Y en aquellas preguntas que se hicieron a la
sefiora Consejera, de acuerdo con el Real Decreto
1088/2005; con la norma ISO 2000, que es un sis-
tema de calidad aprobado por su propio departa-
mento, y con el comité de acreditacion de transfu-
siones, se le pregunto sobre el organigrama, las
Jfunciones y la formacion del Banco de Sangre.

Se me facilité un organigrama que no es nomi-
nal, y entiendo que los organigramas deberian ser
nominales, con fecha 30 de agosto de 2007, pero
tengo otro, que también es de 30 de agosto de
2007, y son dos organigramas completamente dis-
tintos, y ademads, si al que se me facilito por el
departamento le ponemos nombres, creo que el
Director Técnico, el Jefe de Servicio y Laboratorio
incluso coinciden en personas, aunque uno sea
director en funciones o...

En cuanto a las funciones, a mi se me contesto
que las funciones del personal del Centro de
Transfusion son las propias de su categoria profe-
sional, al igual que en el resto del Servicio Nava-
rro de Salud. Y los planes de formacion son los
aprobados por la comision de formacion.

Vuelvo a insistir en que en el real decreto apa-
rece que tiene que haber informacion y formacion.
De acuerdo con la norma ISO, que habla de res-
ponsabilidad y autoridad, la alta direccion debe
asegurarse de que las responsabilidades y autori-
dades estan definidas y son comunicadas dentro de
la organizacion... (Murmullos) No es la pregunta,
pero he insistido en que la hice como urgente, y
como cuando pregunto a mi no se me responde a
lo que yo pregunto, entiendo que ahora la seriora
Consejera me tendrda que responder a lo que le
estoy preguntando, porque, si no, por escrito yo no
he recibido la respuesta a lo que tengo, no tengo la
respuesta...

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Seriora Fernandez de Garaialde, le ruego
que continue con la exposicion y la seriora Conse-
Jera, cuando le toque el turno, contestard. Gracias.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Bien. En cuanto a la acredita-
cion, el comité de acreditacion de transfusiones
dice: las responsabilidades del personal, las tareas
v las cualificaciones requeridas deben estar comu-

nicadas por escrito, se tienen que hacer evaluacio-
nes periodicas. En cuanto a la formacion, también
se determina la competencia necesaria para el
personal que realiza trabajos que afectan a la cali-
dad del producto y hay que proporcionar forma-
cion o tomar otras acciones para satisfacer dichas
necesidades. Y el comité de acreditacion también
tiene unas normas que hay que cumplir en cuanto
a formacion, que, desde luego, en el Banco de
Sangre no se facilitan al personal. No se facilita ni
el organigrama ni las funciones ni la formacion
especifica que tienen que tener, con lo cual, insis-
to, es una mala gestion y un mal control el que tie-
nen dentro del Banco de Sangre, y nos tendra que
aclarar en su momento, porque ya sé que hoy no lo
va a hacer, qué es lo que va a hacer su departa-
mento para controlar y para realizar una buena
gestion del Banco de Sangre.

También se le pidio, y se le pidio de acuerdo al
mismo decreto, el 1088, qué informaciones man-
dan a Madrid como pone en el real decreto. Den-
tro de esas, se le pregunto: jtiene la posibilidad de
compartir datos del donante con otros centros?
Usted respondio: no, ni en el Centro de Transfu-
sion ni en los Servicios de Transfusion. Mi pregun-
ta es: jqué pasa con ese programa adjudicado en
2006 y que esta sin instalar? ;Dispone de sistema
de calidad en el Centro de Transfusion o en los
Servicios de Transfusiones? El Centro de Transfu-
sion tiene, los Servicios de Transfusion no tienen,
de los ocho que hay, dos lo tienen. Uno es la Clini-
ca Universitaria, no sé cual es el otro. Y, por
supuesto, lo que mads me preocupa es si su centro o
Servicios de Transfusion han sido inspeccionados
en los dos ultimos afios por la autoridad sanitaria
autonomica competente, de acuerdo con el articu-
lo 45 del Real Decreto 1088, de 16 de septiembre
de 2005. Usted me mando dos resoluciones que de
verdad merecen la pena y son dignas de ver cuan-
do le pedi, en primer lugar, esto, porque luego,
cuando me mando la informacion que obligatoria-
mente tienen que mandar, no estan inspeccionados
los centros, cuando el real decreto dice que como
mdaximo dos anos.

Y, por ultimo, también...

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Seriora Fernandez de Garaialde, le ruego
que se cifia minimamente al punto de ovden del dia.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Termino. Y, por ultimo, me
gustaria saber qué es lo que pasa con el fraccio-
namiento en el Banco de Sangre, quién decide,
adonde va, en qué se convierten esos productos,
como se transforman, qué cantidad, y cudnto cues-
ta todo eso. Y le vuelvo a insistir en que sé que en
estos momentos no, pero cuando pedi esta compa-
recencia la pedi como urgente, no se me concedio
como urgente y estuve pensando en retirarla, pero,
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visto como me responde usted, en algun momento
me tendra que responder a las preguntas.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Gracias, sefiora Fernandez de Garaialde.
Tiene la palabra la sefiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Sefiora Ferndandez de Garaialde, yo le
respondo a usted encantada, pero, claro, vengo a
una comparecencia que me habla de la falta de
prevision en el Banco de Sangre, del stock RH
negativo, y de si en el Hospital de Navarra llevan
semanas transfundiendo RH positivo a negativos,
pregunta a la que ya contesté a la portavoz del
Partido Socialista el dia 14 en un Pleno del Parla-
mento, y la verdad es que me iba a referir a mi
contestacion de ese dia 14 a la sefiora Chivite. No
obstante, se lo digo con toda la confianza que
tenemos que tener entre los Parlamentarios que
forman parte de esta Comision de Salud y la Con-
sejera de Salud: un dia quedamos usted y yo en el
Banco de Sangre y los técnicos que estan alli le
explicaran, lo mismo que me explican a mi, todas
las dudas que usted tenga, porque lo que yo le
puedo decir es que las auditorias que se hacen son
auditorias externas, que en este momento estamos
pendientes de una auditoria de la Camara de
Comptos pedida por el propio Parlamento, que
nosotros vamos a poner todo lo que esté en nues-
tra mano para cumplir todas las recomendaciones
que nos haga la auditoria de la Camara de Comp-
tos, lo mismo que todas las recomendaciones que
nos hacen las empresas auditoras externas, que yo
creo que el trabajo en el Banco de Sangre es muy
bueno, y que si usted tiene alguna duda del frac-
cionamiento, de todas esas cosas que usted ha
dicho, ahi hay médicos hematologos que le contes-
taran a las preguntas y a las dudas que usted
tenga, a usted y a todos los que quieran de la
Comision de Salud.

Por referirme a lo que es motivo de compare-
cencia, le diré que en algunas ocasiones y en todos
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los hospitales a las personas que son RH negativo
se les puede poner sangre RH positivo siempre a
criterio de un médico hematdlogo y teniéndolo en
cuenta en futuras transfusiones. Creo que la ges-
tion en el Banco de Sangre es una gestion adecua-
da y que esto depende de los diferentes servicios
de hemoterapia de los diferentes hospitales. En el
caso concreto del Hospital de Navarra, con los
datos que yo tengo, en los ultimos seis meses ha
ocurrido esto, como le contesté a la seniora Chivite
en dos ocasiones, y lo vuelvo a decir, cuando quie-
ra me llama y vamos al Banco de Sangre y aclara-
mos todas las dudas que yo entiendo que muchas
veces se pueden tener, usted y cualquier otro Par-
lamentario. Gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Muchas gracias, sefiora Consejera.
JAlgun portavoz quiere hacer uso de la palabra?
Serior Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Gracias, sefiora
Presidenta. Sencillamente quiero manifestar que
creo que la portavoz de Nafarroa Bai ha confundi-
do el tramite parlamentario. Las comparecencias
son informativas sobre los asuntos de competencia
del Consejero que comparece y sobre los asuntos
que se le solicitan. En este caso se ha solicitado la
comparecencia sobre una falta de prevision de RH
negativo, como bien ha dicho la Consejera, y la
explicacion sobre si se llevan semanas transfun-
diendo positivos a negativos. Ese era el objeto de
la comparecencia. Si se ha respondido o no a otras
preguntas, el tramite parlamentario es otro muy
diferente.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Iribarren
Ribas): Muchas gracias, seiior Marcotegui. No
habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion. Muchas gracias.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 5
MINUTOS.)



