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comparecencia, a instancia de la Junta de Porta-
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voces, de la sefiora Consejera de Salud para infor-
mar sobre el plan estratégico para la salud. Le
damos la bienvenida a la Consejera seiiora Kutz y
a su Director General, sefior Martin. Esta compa-
recencia viene motivada por una solicitud del
grupo Nafarroa Bai. Para la presentacion de la
misma tiene la palabra la sefiora Ferndndez de
Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Buenos dias a todos y a todas,
y muchas gracias, serior Presidente. Quiero dar la
bienvenida también a la sefiora Consejera y al
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sefior Martin. La comparecencia de hoy viene
motivada porque en el Pleno del dia 21 de enero el
PSN dio a conocer que el Gobierno iba a realizar
un plan estratégico en sanidad, aunque poco tiem-
po antes no se aprobara la enmienda presentada
por Izquierda Unida, que iba en la misma linea.
Hago esta mencion porque en el debate del 5 de
marzo, cuando se iba a hacer la presentacion del
plan estratégico, la portavoz del PSN dijo que la
sanidad es un asunto que deberia ponerse a res-
guardo de la lucha partidista. Entonces, hago esta
matizacion para que cada uno haga el debate, y
nunca mejor dicho, que crea que tiene que hacer.
Pero en un periodico y ese mismo dia aparecen los
puntos que el PSN traslada a la Consejera para
que se realice el plan estratégico, un plan de cinco
puntos para cuidar de la salud de los navarros.

Como esta es la unica informacion que tenemos
sobre el tema, ademas de una entrevista a la sefiora
Consejera en el Diario Médico, en la que también
menciona el plan estratégico, a los grupos de la
oposicion nos gustaria saber en estos momentos en
qué consiste ese plan, qué objetivos se marca,
como lo estan estructurando, quiénes estan partici-
pando en la realizacion del mismo, para cuando
estara terminado y qué posibilidades tendra la
oposicion de participar en el mismo. Muchas gra-
cias y espero que conteste las preguntas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Fernandez de Garaialde. Para
responder a las cuestiones que ha planteado, tiene
la palabra la sefiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidente. Buenos dias,
seriores Parlamentarios. Efectivamente, el dia 14
de febrero el Parlamento aprobo una mocion, que
ademdas fue aprobada por unanimidad de todos los
grupos parlamentarios, en la cual se instaba al
Departamento de Salud a realizar un plan estraté-
gico y constaba de varios puntos y especificaba
qué tenia que tener, a qué se debia referir ese plan
estratégico. A partir de ahi, el Departamento de
Salud comenzo a trabajar, y el proyecto se va a
desarrollar en los siguientes términos. El objetivo
global del proyecto sera desarrollar un plan estra-
tégico que guie el rumbo del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea. Para su consecucion se con-
cretan los siguientes objetivos: analizar y evaluar
la informacion relevante sobre el sector sanitario
publico y sobre el Servicio Navarro de Salud;
identificar tanto las dificultades como las tenden-
cias del entorno sanitario que condicionaran los
retos a los que hacer frente durante los proximos
anos; revisar también la mision y la vision a largo
plazo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea;
definir y priorizar los retos y objetivos futuros que
se tendran que afrontar durante los proximos
anos; y definir también las lineas estratégicas de

intervencion para el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, partiendo de sus pretensiones de
posicionamiento y de la deteccion de necesidades
futuras a corto y a medio plazo.

Dicho todo esto, en esa mocion se articulan,
efectivamente, varios puntos que nos estdn sirvien-
do de base para la realizacion de este plan estraté-
gico, y también dice la mocion que tendrd que
tener el consenso de los diferentes grupos parla-
mentarios. El trabajo del Departamento de Salud
terminard a final de junio, a partir de ahi, durante
el verano, los diferentes estamentos del Servicio
Navarro de Salud revisardn el plan estratégico
—este plan esta liderado por la Agencia Navarra
de la Salud- y posteriormente, una vez que esté
finalizado y que de alguna manera cuente con el
placet del Servicio Navarro de Salud—, se traerd al
Parlamento, en el mes de septiembre, donde segui-
ra el mismo tramite que siguio el Plan de Salud. A
partir de ahi, los grupos parlamentarios podran
estudiar el documento en diferentes Comisiones de
Salud, podran realizar enmiendas y posteriormen-
te se llegara a la aprobacion.

Yo, desde luego, suscribo lo que se ha dicho,
que tiene que ser un plan estratégico que defina
cudles van a ser las lineas de futuro de la sanidad
navarra, que la sanidad tiene que estar de alguna
manera por encima de un debate politico partidis-
ta y, desde luego, pido el acuerdo de todos los gru-
pos parlamentarios para la aprobacion de este
documento, que se aprobard en otorio de este afio
2008 porque asi lo decia también la mocion, decia
que se tendria que aprobar en el Parlamento de
Navarra a lo largo del aiio 2008. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Tiene la palabra la
seniora Ferndndez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seiiora Con-
sejera, por la explicacion. Una de las preguntas
que mas me importaba era la de quiénes estdn
participando, porque queria saber los profesiona-
les 0 no que estan participando en el tema. Lo que
me ha contestado es que se estd liderando por la
Agencia Navarra de Salud.

Al respecto, aparte de darle las gracias por la
informacion que nos ha dado, quiero decir que en
su momento, cuando hice la peticion para saber
como se iba a estructurar el plan estratégico y todo
lo demas, la idea o el sentimiento que tenia era,
desde luego, diferente a como vemos actualmente
el tema. Y digo esto porque en aquellos momentos
creia que podia ser un plan estratégico que podia
ser debatido, que podia ser consensuado en esta
Cdamara, pero, evidentemente, y a la vista de los
cambios que se han producido o que estamos vien-
do ultimamente en prensa, no me queda otra cosa
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sino entender y ver este plan estratégico con preo-
cupacion. Digo esto porque todo el mundo analiza,
todo el mundo sabe y todo el mundo tiene la misma
idea y coincide en cudles son los problemas que
existen en estos momentos en Salud. La diferencia
que existe entre los grupos suele ser como se abor-
dan esos problemas en Salud y, en este caso, como
se abordaria o como estructurariamos el plan
estratégico y con qué objetivos.

En un principio he dicho que el danimo era otro,
porque, como todo el mundo sabe, existen diferen-
tes maneras o formas de ver y de estructurar, y,
por supuesto, estarian también reflejadas en ese
plan estratégico. Evidentemente, tenemos esas
diferencias con UPN y CDN, entendiamos que
teniamos menos diferencias con el PSN y por eso
creiamos y veiamos este plan estratégico con otro
animo. Ahora mismo, y después de ver lo que se ha
aprobado en apuestas por la salud, entre las cua-
les aparecen el complejo médico tecnologico, el
pabellon C del Hospital de Navarra, el edificio de
urgencias, la zona quirurgica, bueno, no las voy a
leer todas, porque estan en los periddicos, y vien-
do lo que la sefiora Consejera dijo el 27 de sep-
tiembre de 2007 sobre las lineas politicas genera-
les de su departamento, que tampoco voy a leerlo
todo, lo tengo aqui subrayado y, efectivamente,
creo que hablo, por hacer una referencia, de la
construccion de un nuevo pabellon, es decir, coin-
ciden todas absolutamente, con lo cual creo que
esta apuesta por la salud es la apuesta que hicie-
ron su departamento y su Gobierno cuando usted
vino aqui a aquella comparecencia.

Vistos los cambios que se estan produciendo de
2007 a 2008 aqui, con la comodidad de UPN, evi-
dentemente, de saber que tiene su proyecto asegu-
rado, y los cambios producidos por PSN, no me
queda mas que agradecerle la explicacion que nos
ha dado del plan estratégico. Cuando nos lo dé,
haremos nuestras aportaciones, y espero que algu-
nas sean atendidas. Sin mds, muchas gracias,
seriora Consejera.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Fernandez de Garaialde. Tiene la
palabra la seiiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Quiero recordar a la seiiora Fernan-
dez de Garaialde que la mocion del dia 14 la pre-
sento Izquierda Unida, y ese es el documento que
no-sotros tenemos del Parlamento de Navarra
para elaborar un plan estratégico. En el punto 2
se habla de un pacto estratégico con los profesio-
nales. En el punto 3 se habla de la gratuidad del
sistema sanitario, o sea, no de copago, sino de
propiciar un sistema sanitario publico. En el punto
4 se habla incluso de valorar la oportunidad de
elaborar una ley de servicios sanitarios. Con lo
cual es un documento presentado por Izquierda

Unida que conto con el acuerdo de todos los gru-
pos y que desde el Parlamento de Navarra se llevo
al Departamento de Salud. Es el documento base a
partir de cual nosotros estamos elaborando un
plan estratégico y, vuelvo a repetir, hay una apues-
ta por la sanidad y por la innovacion, y a mi lo
que me gustaria es que dejasemos de hacer mala-
bares politicos y considerdasemos que la salud es lo
que mas importa a los ciudadanos y fuésemos
capaces de consensuar un plan estratégico que
diserie el futuro de la sanidad navarra para los
proximos anos a medio y a largo plazo.

El documento se esta elaborando ahora y pos-
teriormente se traera aqui, al Parlamento, donde
los diferentes grupos politicos podran hacer sus
aportaciones, pero, repito, fue una propuesta de
Izquierda Unida que conto con el apoyo de todos
los grupos parlamentarios y esta sirviendo como
documento base para que el Departamento de
Salud elabore el plan estratégico.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera. Abrimos un turno de
intervenciones. ;jPortavoces que deseen interve-
nir? Seriora Chivite, por el Partido Socialista,
tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. En primer lugar, muchas
gracias por la comparecencia, sefiora Consejera.
Yo lo que quiero decir es que las bases del plan
estratégico de salud, tal y como ha dicho la sefiora
Consejera, fueron aprobadas en el Pleno del 14 de
febrero por unanimidad dentro de una mocion que
presento Izquierda Unida, y Nafarroa Bai —ya he
dicho que fue por unanimidad— también la apoyo.
Y en esa mocion se incluia el hecho de que se tra-
jera a este Parlamento a lo largo de 2008 para su
aprobacion, lo ponia claramente.

Al hacer la rueda de prensa el 8 de febrero
sobre el plan estratégico de salud fue intencion de
este grupo conseguir que se hiciera una reflexion y
una planificacion a medio y largo plazo sobre las
necesidades presentes y futuras de la sanidad, y lo
que pretendiamos era que este plan estratégico de
salud tuviera vocacion de mantenerse en el tiem-
po, de ser util a la ciudadania, independientemen-
te de quién estuviera gobernando en esta comuni-
dad auténoma.

Esta intencion la tuvimos en su momento y la
seguimos teniendo ahora, con lo cual no entiendo
las acusaciones que estda haciendo la sefiora Fer-
nandez de Garaialde de cambio de postura del
PSN. Nuestra intencion era esa y sigue siendo esa.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Chivite. Por CDN, sefior Burguete,
tiene la palabra.



D.S. Comision de Salud

Num. 8 / 16 de abril de 2008

SR. BURGUETE TORRES: Gracias, serior
Presidente. Buenos dias, egun on, sefiorias. Inter-
vendré muy brevemente para dar la bienvenida a
la Consejera y a su Director General que la acom-
paria en esta manana y para mostrar nuestra satis-
faccion por que, efectivamente, el Gobierno esté
teniendo una vez mas la suficiente sensibilidad con
las propuestas que le hacen y que emanan de este
Parlamento para comprometerse a desarrollar
este plan estratégico de salud tal cual venia rese-
fiado en la propuesta de resolucion aprobada por
unanimidad en el Parlamento y cuyo plazo es todo
el ario 2008. Yo creo que estd fuera de toda duda
la necesidad de planificar, ya no solo en el ambito
sanitario sino en cualquier ambito cuya responsa-
bilidad recaiga en la Administracion Publica, para
de esta manera analizar los retos, los objetivos,
las inversiones, las medidas en medios materiales
y humanos. Por cierto, se trata de que haya un
desarrollo con un horizonte temporal a medio y
largo plazo y que sirva como documento guia para
que, independientemente de quién gestione el
Departamento de Salud o el Gobierno, en cada
momento concreto sepamos cudles son las lineas
basicas a las que nos vamos a atener.

Por tanto, yo creo que con los aspectos que nos
ha senialado de cudles son los objetivos, de que se
va a apostar una vez mds por el mayor consenso
posible, de que se va a remitir al Parlamento,
incluso ya hay un compromiso de fechas para
remitirlo a este Parlamento y para su aprobacion
definitiva, pues nosotros en este momento nos
damos por satisfechos y esperaremos a ver en qué
términos se presenta ese documento, qué valora-
ciones y aportaciones se hacen en el ambito parla-
mentario, que es donde corresponde, para que
finalmente Navarra cuente con un plan estratégico
que, como digo, marque los grandes retos y mejore
la situacion actual, que en algunos aspectos es
mejorable. Ese es el objetivo que nos hemos mar-
cado y en el que seguro que también estd involu-
crado y participando el propio departamento y el
Servicio Navarro de Salud. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, serior Burguete. Por Izquierda Unida,
seriora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
serior Presidente. Buenos dias, sefiorias. Quiero
agradecerles a la seiiora Consejera y al sefior
Martin su presencia en esta Comision para expli-
carnos, en primer lugar, qué prevision tienen con
el plan estratégico. Cuando Izquierda Unida plan-
tea la necesidad de realizar un plan estratégico lo
hace en los presupuestos, porque considera que,
después de la experiencia de esta Parlamentaria y
del grupo parlamentario en los ultimos cuatro
anios, en los que se habia visto, por decirlo de una
manera grdfica, fuego abierto por todas las partes

y que ademas se habia intentado sofocar yo creo
que de una manera no previsible a largo plazo
sino dando solucion y parcheo a los problemas, y
cuando ademas a eso se unen problemas estructu-
rales de listas de espera y de reivindicaciones de
los profesionales, da la sensacion de que hace
falta en la sanidad navarra algo mas que solucio-
nar puntualmente los problemas, maxime cuando
esa sanidad habia gozado aparentemente de un
prestigio reconocido a nivel nacional, por supues-
to, e incluso a nivel internacional. Es verdad que
habia unos datos evidentes a través de la opinion
de los usuarios y también de las estadisticas y
demas formulas que tenemos para recabar la
informacion de los propios ciudadanos que nos
estaban marcando que la sanidad, que habia goza-
do de prestigio, estaba perdiendo fuelle, y lo esta-
ba perdiendo —nosotros asi lo entendiamos y lo
poniamos de manifiesto— porque habia habido una
falta de inversion a lo largo de los afios anteriores
y nos estabamos comiendo los réditos que en un
momento se habian planteado.

Esas fueron las razones fundamentales que nos
llevaron a proponer en los presupuestos una linea
para que se contemplara la necesidad de elaborar
un plan estratégico de la sanidad con vistas a
medio y largo plazo.

A nosotros nos parece fundamental que el plan
estratégico venga acomparniado de la situacion que
tenemos ahora. ;Por qué? Porque si hacemos una
vision o un cuadro de la situacion que tenemos
ahora intentaremos mejorarla y ademds la mejora-
remos con los medios que pongamos a través de
ese plan estratégico de la salud.

Por lo tanto, yo deseo y espero que hagamos
primero un andlisis de la situacion y que podamos
coincidir en los datos de los que tenemos referen-
cia o que nos van a dar los propios informes y tra-
bajo que haga el departamento. Es necesario, por-
que si hacemos un andlisis adecuado yo creo que
pondremos los medios adecuados. Es fundamental
que haya una participacion, que haya un andlisis
serio y exhaustivo de la situacion y que, desde
luego, haya un compromiso de solucionar los pro-
blemas con unas variantes que yo voy a apuntar
—ya veremos cudles son las que plantea el propio
departamento en su estudio—: serdn economicas,
seran de ilusionar y de implicar a los profesiona-
les y muchas veces seran también de tomar medi-
das importantes y no siempre agradables, enten-
diendo que a veces habrd que reconvenir
situaciones no sé si por vicio o por formulas
adquiridas, pero, desde luego, tendremos que
implicarnos todos.

Y, en ese sentido, yo creo que es una labor apa-
sionante que nos dard trabajo y que, desde luego,
tendrd que ser comprometida.
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Decia la seiiora Consejera que la sanidad debe
separarse del discurso o del debate politico y debe
estar por encima. Bueno, pues, seiiora Consejera,
eso es un deseo, pero la verdad es que probable-
mente no va a ser una realidad. No sé si vamos a
atinar todos de tal manera que estemos de acuerdo
con las formulas. Ojala hagamos ese esfuerzo
para que se plasme no solo en un deseo sino en la
realidad, pero es verdad que nosotros considera-
mos que hay que aunar muchisimos esfuerzos, que
hay que apostar clarisimamente por lo publico de
calidad y por que ademdas siga siendo una referen-
cia o recupere el lugar que tuvo en su momento.

Por lo tanto, cuando nosotros presentamos esa
mocion y pediamos que estuviera recogido en los
presupuestos, planteamos unas lineas basicas.
Logicamente, trabajaremos con los profesionales,
trabajaremos con las personas a las que les intere-
sa la salud publica y, desde luego, estaremos dis-
puestos a hacer aportaciones, pero recuerdo la
experiencia anterior con el Plan de Salud. Es ver-
dad que se trajo al Parlamento, que se debatio,
pero también es verdad que ese Plan de Salud
prdcticamente salio como entro. No sé si las cir-
cunstancias y las voluntades politicas van a variar
en este momento. Espero que ese plan estratégico
tenga las miras suficientes como para que todas
aquellas importantes aportaciones que seguro que
se van a hacer por todos los grupos que no esta-
mos en el Gobierno se tomen en consideracion y,
al final, cuando se traiga en septiembre lo conoce-
remos y lo valoraremos, y espero que nos demos el
tiempo suficiente y necesario y que antes de final
de afio esté aprobado este plan estratégico, pero
ya digo que el Plan de Salud hoy en vigor salio del
Parlamento practicamente igual que entro.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Figueras. Sefiora Consejera, tiene
la palabra para responder a los portavoces.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Empezaré por la seiiora Figueras. En
primer lugar, quiero agradecer la intervencion que
ha realizado y el interés que muestra, desde luego,
por la sanidad navarra. He de decirle que todos
estamos por la mejora de la sanidad navarra. He
decirle también que en Esparia hay un buen siste-
ma sanitario y que, desde luego, yo considero que
el sistema sanitario navarro estd a la vanguardia
del sistema sanitario espaiiol porque asi nos lo
reconocen en Navarra y fuera de Navarra.

He de decirle también que cuando hablo de
dejar la salud al margen de intereses partidistas
no estoy hablando de nada que yo no haga, porque
cuando los diferentes Consejeros de Salud vamos a
Madrid al Consejo Interterritorial somos capaces
de alcanzar acuerdos y somos capaces de conside-
rar que el sistema sanitario de salud espariol estd
por encima de diferentes intereses de diferentes

partidos politicos y, en ese sentido, lo que estoy
diciendo es que, efectivamente, bienvenida sea
esta mocion del Parlamento de Navarra, que,
desde luego, nosotros vamos a realizar este plan
estratégico, que se traerd al Parlamento con la
intencion del departamento de que sea conocido,
de que sea debatido y de que sea un instrumento
de calidad objetiva del sistema sanitario navarro y
también de calidad percibida, que los ciudadanos
perciban que a los politicos nos interesa la salud.

Yo creo que esa mocion, que ademas fue presen-
tada por usted, lleva unas definiciones sanitarias
importantes y sustanciales: habla de que no exista
copago de un sistema sanitario publico universal,
habla de ese pacto estratégico con los profesiona-
les, va definiendo punto por punto y habla también
de las listas de espera y de la atencion sociosanita-
ria. En fin, yo creo que estd suficientemente porme-
norizada la mocion y, desde luego, va a ser el
documento en el cual nosotros nos vamos a basar,
porque tiene el acuerdo de todos los grupos parla-
mentarios y a mi, desde luego, me gustaria que con
el apoyo de todos los grupos politicos y con el
pacto alcanzado que ha sido transmitido estos dias
y esas grandes inversiones sanitarias esta sea la
legislatura de la salud. Yo creo que en eso nos
tenemos que esforzar todos, esa es la voluntad del
departamento y, desde luego, espero el apoyo de
todos los grupos parlamentarios. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera.

Pregunta sobre la ampliacion en servicios y
espacio fisico del centro de salud de Altsa-
su, presentada por la Ilma. Sra. D.* Asun
Fernandez de Garaialde y Lazkano.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Una vez
debatido el primer punto del orden del dia, vamos
a pasar, sefiorias, al segundo, que es una pregunta
que formula la sefiora Ferndndez de Garaialde,
del grupo Nafarroa Bai, sobre la ampliacion en
servicios y espacio fisico del centro de salud de
Alsasua. Tiene la palabra, para la presentacion de
la misma, la seriora Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seiior Presi-
dente. La pregunta viene motivada porque en su
momento esta Parlamentaria le pregunto a la Con-
sejera sobre las medidas concretas que iba a
tomar el Departamento de Salud para la amplia-
cion, tanto en servicios como en espacio fisico, del
centro de salud de Alsasua. Y la respuesta fue:
incremento del espacio, mejora del saneamiento,
mejora de las infraestructuras, climatizacion y
equipamiento. Yo queria una respuesta mucho mas
concreta, y por eso le leo especificamente la pre-
gunta: qué incremento de espacio, qué mejoras
propone y en qué plazos se van a llevar a cabo.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Gracias,
seniora Fernandez de Garaialde. Para responder a
su pregunta tiene la palabra la sefiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, Presidente. En primer lugar,
vamos a ver la superficie construida del centro de
salud de Alsasua actualmente. Es una superficie
de novecientos cuarenta y cinco metros cuadrados,
en la cual hay doce consultas, una sala de urgen-
cias, un gimnasio para rehabilitacion, el darea de
admision y archivo de historias clinicas y los des-
pachos del trabajador social y de la direccion,
ademas de sala de reuniones y biblioteca y una
sala de estar para el personal. Asi estd estructura-
do el actual centro de salud de Alsasua, con todas
esas dependencias que yo he dicho. Conocen uste-
des, porque ya se ha dicho en otras ocasiones, que
hay voluntad de ampliar este centro de salud de
Alsasua. La ampliacion sera de trescientos cin-
cuenta metros cuadrados y constara de cuatro
consultas y sus correspondientes salas de espera,
unas salas de usos multiples, en las cuales se
podran realizar espirometrias y otras pruebas
complementarias, ademas de cirugia menor, otra
sala de usos multiples para educacion para la
salud, preparacion al parto, terapia grupal; un
despacho para la trabajadora social; ademas de
vestuarios para el personal.

Se le contesto a su pregunta que se iba a susti-
tuir el sistema de calefaccion, que se iban a cam-
biar las ventanas y se iba a proceder a la climati-
zacion. El expediente administrativo ya estd
puesto en marcha y estamos pendientes de que el
Ayuntamiento nos dé la correspondiente licencia
de obras, ya lo saben, y nos la van a dar en los
proximos dias, con lo cual tanto el sistema de
calefaccion como las ventanas como la climatiza-
cion podran estar finalizadas antes de San Fermin.

Ademas, se van a ampliar los actuales locales
de consultas y se va a reordenar la sala de urgen-
cias para obtener una sala de urgencias y una sala
de extracciones, dentro de esos locales que ya
tenemos, diferente de lo que es la ampliacion.

En cuanto a las actuaciones realizadas, el dia
20 de febrero la direccion de Atencion Primaria se
reunio con el alcalde de Alsasua para transmitir
las necesidades de ampliacion del centro de salud
y ver in situ la disponibilidad de terreno que
habia, si habia alguna parcela que pudiera ceder
el Ayuntamiento. Se vio que, efectivamente, habia
posibilidades de ampliacion, con lo cual el 21 de
febrero, desde la direccion de Atencion Primaria,
se solicita de manera formal y oficial la cesion al
Gobierno de Navarra de aproximadamente qui-
nientos metros cuadrados de una parcela que esta-
ba a continuacion del centro de salud, que es esa
parcela 73 del poligono 5. A partir de ahi, se reali-
zan una serie de actuaciones, se inicia el expe-

diente y el 7 de abril el Pleno del Ayuntamiento
acuerda ceder la parcela al Gobierno de Navarra,
una cesion que todavia no se ha hecho efectiva,
aunque conocemos que va a haber un Pleno la
proxima semana en el cual se va a ceder ese suelo
al Gobierno de Navarra.

Ademdas, el procedimiento administrativo para
la presentacion de solicitudes para esa ampliacion
ya esta en marcha y va a finalizar justo el 18 de
abril. Con lo cual, por un lado, estamos esperando
a que el Pleno del Ayuntamiento haga efectiva la
cesion de esa parcela y el procedimiento adminis-
trativo de ampliacion por parte de la direccion de
Atencion Primaria ya se ha puesto en marcha.

A partir de la aceptacion del terreno se pone en
marcha un procedimiento que es complejo, pero
aqui tienen todas las actuaciones que tendrd que
hacer el Gobierno de Navarra una vez que el
Pleno nos ceda la parcela. Hay conformidad entre
las dos partes y pensamos que la semana que
viene ya podremos tener la cesion formal.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Seriora Ferndandez de
Garaialde, si quiere volver a hacer alguna otra
pregunta sobre el mismo tema, tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seiiora Con-
sejera. No me ha respondido a la pregunta de en
qué plazos se van a llevar a cabo estas obras, y le
digo que no me ha respondido porque el 22 de
febrero de 2008 se dijo en una charla que hubo en
Alsasua que la inversion en la ampliacion proce-
derd del capitulo Obras en centros de salud, habi-
litado en los presupuestos de este aiio del Gobier-
no foral, por lo menos asi lo recogio el periodico.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriorias,
por favor. Siga, sefiora Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Al alcalde de Alsasua también
se le ha dicho que hay una partida presupuestaria
genérica en 2008 llamada Obras en centros de
salud con la cual se van a hacer las actuaciones
de ese centro de salud. Y esta Parlamentaria hizo
una pregunta o peticion de informacion en la cual
pedia que se le explicara qué obras se iban a
hacer este ario con la partida Obras en centro de
salud: construccion de los centros de salud de
Buztintxuri y Ansodin, redaccion de los proyectos
arquitectonicos correspondientes a los centros de
salud Tudela III, San Adrian, Doneztebe-Santeste-
ban e Isaba; ampliacion de los centros de salud de
Tafalla, Lodosa, Puente la Reina, Zizur y Peralta;
climatizacion de los centros de salud de Estella y
Tudela Este; asimismo se realizardn diversas
obras de alcance menor en una serie de centros
que en estos momentos se estan evaluando. Entien-
do que en esta parte pueden entrar las pequerias
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obras que pueden ser de climatizacion, cambio de
ventanas, pero esta respuesta yo la recibi después
del 22 de febrero, y se dijo que iba a ser con la
partida de centros de salud, con lo cual aqui hay
algo que no me cuadra y quisiera saber, por lo
menos para que en Alsasua la gente tenga claro
cuando se va a hacer ese centro de salud, donde
estd la incongruencia porque por lo menos a mi,
con los datos que tengo, no me cuadra la informa-
cion que usted me esta dando.

Por otro lado, es cierto que estd pendiente la
cesion del Pleno, en proximos Plenos se va a
tomar esa decision. También es cierto lo de las
ventanas, la licencia ya se ha concedido. La colo-
cacion de los aparatos de aire en consultas tiene
un requerimiento que ya se les ha hecho llegar,
con lo cual también eso es cierto, pero también es
cierto que desde el Ayuntamiento les han hecho
una propuesta de, independientemente de utilizar
esa parte de atrds, si no seria posible realizar una
segunda planta en el centro de salud, y se ha con-
testado que en estos momentos las previsiones son
esas y que el proyecto podra contemplarlo para
actuaciones posteriores. Con esto lo que quiero
transmitir es que si se estd planteando que podrd
ser contemplado en actuaciones posteriores por
qué ahora que se van a hacer las obras no se hace
lo que realmente se necesite en Alsasua y con la
colaboracion tanto del Ayuntamiento como de los
profesionales que ahi estan. Y por supuesto tam-
bién ha pedido el Ayuntamiento que en el momento
en que esté hecho el proyecto se les pueda trans-
mitir para que ellos puedan hacer las aportacio-
nes que consideren necesarias.

Entonces, y termino, quisiera remarcar las dos
cosas: una es que a mi no me cuadra lo que ha
salido publicado en prensa y lo que se le ha dicho
al alcalde de Alsasua con lo que yo tengo aqui res-
pondido por escrito y lo que nos ha contestado
hoy; y, en segundo lugar, si se estd pensando ya
que en el futuro se puede ampliar por qué no se
hace una obra en condiciones en estos momentos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Fernandez de Garaialde. Seriora
Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Yo creo que lo primero que tiene que
hacer el alcalde es ceder el terreno, porque ya ha
visto usted que es un procedimiento muy largo,
entonces, una vez que cedan el terreno... Y ayer en
el Departamento de Salud no constaba la licencia
de obras, porque sabiendo que iba a venir yo hoy
aqui dije que llamaran a Alsasua, porque voy a
decir que ni nos han cedido el terreno ni tenemos
la licencia de obras para hacer las ventanas y
todas estas cosas. Pues habra llegado hoy. Se lo
digo con intencion de agilizar las cosas, porque si
que hay una voluntad de ampliar el centro de

salud de Alsasua, lo que pasa es que tiene un pro-
cedimiento, es complicada la cesion, la acepta-
cion, y luego siempre se realiza un plan funcional
viendo todos los requerimientos que hay. Entonces,
lo principal es que nos cedan el terreno para que
nosotros podamos realizar todo tipo de actuacio-
nes. Lo de las ventanas y la climatizacion, si ya
tenemos la licencia de obras, se acabard para
junio. En cuanto a la ampliacion del centro, por
supuesto que hay una partida genérica, que hay
suficiencia presupuestaria para poder hacerlo y se
iniciaran las obras este ario.

En cuanto a lo que me dice de la utilizacion de
la planta primera, /del que estd actualmente?

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Otro
piso encima.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Tengo que decirle que el Departamen-
to de Salud piensa que no es lo mds adecuado
hacer una segunda planta debido al traslado de
personas. Normalmente los centros de salud se
hacen siempre en planta baja, no obstante, en
segunda planta puede haber despachos o puede
haber otras cosas, no suele haber inconvenientes y
se suele ver siempre con los profesionales. Nos-
otros, por accesibilidad, solemos preferir centros
en planta baja.

Con lo cual tengo que decirle que en cuanto
nos cedan la parcela se iniciardan los tramites.
Como he dicho, las pequeiias obras se haran de
aqui al verano y en cuanto a la ampliacion del
centro de salud, que dependera de cuando tenga-
mos la parcela, como se realice la aceptacion, se
iniciaran las obras este afio.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera por su respuesta.

Pregunta sobre las previsiones del Gobierno
de Navarra en cuanto al aumento de espa-
cios fisicos y servicios en el consultorio de
Beridin, presentada por la Ilma. Sra. D.*
Asun Fernandez de Garaialde y Lazkano.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Pasamos
a la tercera pregunta, que también viene formula-
da por la sefiora Fernandez de Garaialde, del
grupo Nafarroa Bai. Habla sobre las previsiones
del Gobierno de Navarra en cuanto al aumento de
espacios fisicos y servicios en el consultorio de
Beridin. Para la formulacion de la pregunta tiene
la palabra la sefiora Fernandez de Garaialde.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Creo que la pregunta es muy
clara, qué previsiones tiene el Gobierno de Nava-
rra en cuanto al aumento de espacios fisicos y ser-
vicios en el consultorio de Beridin.



D.S. Comision de Salud

Num. 8 / 16 de abril de 2008

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Fernandez de Garaialde. Le va a
responder la sefiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Muchas gracias, Presidente. El con-
sultorio de Beriain pertenece a la zona basica de
Nodin, que tiene dos consultorios principales, que
son el de Monreal y el de Beridin, y luego varios
consultorios auxiliares.

¢;Como se ha comportado la poblacion? ;Como
ha sido el crecimiento en esta zona basica? Desde
marzo de 2007 hasta febrero de 2008 ha habido un
incremento en toda la zona de novecientas treinta
tarjetas, y en cuanto al municipio de Beridin en
concreto, el incremento del numero de tarjetas
sanitarias desde marzo de 2007 hasta febrero de
2008 ha sido de doscientas noventa y seis, pasando
la poblacion de 3.451 a 3.747 habitantes.

Lo que nos hemos planteado es una ampliacion
del centro de salud de Nodin, pues de esa manera
se liberara espacio en el consultorio de Beridin, y
tras realizar la ampliacion en el actual consultorio
se dispondra de capacidad para realizar la
ampliacion de plantilla necesaria. Esto es, ;qué
vamos a hacer? Ampliar el centro de salud de
Nodin y de esa manera liberar espacio en el con-
sultorio de Beridin, y una vez que tengamos espa-
cio en el de Beridin, se podra incrementar la plan-
tilla dependiendo de las necesidades que existen,
porque ha habido, como hemos visto, un incremen-
to de tarjetas tanto en nifios como en adultos.

La ampliacion del centro de salud se hara en
dos fases. La primera fase se podrd hacer a lo
largo del ario 2008 y una segunda fase va a depen-
der también de las disposiciones urbanisticas y de
las necesidades de poblacion. Con lo cual la pri-
mera parte de la ampliacion la vamos a poder
hacer a lo largo de este aiio y la segunda va a
depender de esas disposiciones urbanisticas del
Ayuntamiento en cuanto a cesion de terrenos.

La ejecucion de esta primera fase, o sea, la
ampliacion de este centro de salud, va a suponer
un incremento de quinientos metros y se van a
crear ocho nuevas consultas y despachos con sus
correspondientes zonas de espera. Aqui vemos
como es el centro de salud actual, cuales seran
esos quinientos metros nuevos de la primera fase,
v la segunda es la que esta pendiente de la posibi-
lidad de terrenos que exista.

Con fecha de 13 de febrero la direccion de
Atencion Primaria se reunio con el Ayuntamiento
de Nodin para la presentacion del proyecto y se
iniciaron también los tramites de cesion del terre-
no, y el dia 18 de febrero el Servicio Navarro de
Salud solicito de forma oficial la cesion al Ayunta-
miento de esos quinientos metros para la amplia-

cion del centro de salud de Nodin, que se va a
poder realizar en el ario 2008.

A fecha actual el Ayuntamiento esta tramitando
los expedientes de cesion de terrenos. Entonces,
una vez que ampliemos el centro de salud de
Nodin podremos tener mas espacio en el de
Beridin y se podra proceder a la ampliacion de
plantilla. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Seriora Ferndandez de
Garaialde, tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefiora Con-
sejera. Yo creo que a los del Ayuntamiento de
Beridin no les va a hacer mucha gracia oir esto
pero se les transmitira. Y digo esto porque existe
un informe de cuando se hizo la Estrategia y
Modelo de Ordenacion Territorial, hecho por la
jefa de la Seccion de Servicios Generales, direc-
cion de Atencion Primaria, en el cual se hablaba
del plan de ordenacion urbanistica, de como se
incrementaria Beridin y de las necesidades, y la
valoracion que se hacia desde el propio departa-
mento era: Dadas las deficiencias de espacio
detectadas en el consultorio actual, que previsible-
mente se agudizaran si la poblacion se duplica, asi
como las dificultades de elevado precio de una
posible remodelacion, se propone que el Ayunta-
miento haga una reserva de suelo dotacional gené-
rico de aproximadamente setecientos metros cua-
drados que posibilitaria la construccion de un
nuevo consultorio. Posteriormente habria que
valorar la pertinencia de ejecutar esta obra en
funcion del grado de cumplimiento, de las expecta-
tivas de crecimiento de la poblacion.

Yo estuve viendo el centro de salud de Beridin
y, efectivamente, de lo que hablaban era, aparte de
de la falta de personal, como en todos los sitios,
del escasisimo espacio, a lo cual le daban muchi-
sima importancia, y la verdad es que era una rea-
lidad que el espacio era escaso. También comenta-
ron que el centro estaba diseriado para dos mil
quinientas personas y que ahora mismo tenian tres
mil quinientas —creo que usted ha comentado que
eran 3.747—, y que hay una prevision de cinco mil
personas en un plazo de tiempo no muy grande
segun la prevision urbanistica que tienen.

Por otro lado, es cierto que a su departamento
ha llegado una instancia del Ayuntamiento de
Beridin para la convocatoria para la concesion de
subvenciones para la construccion y reforma de
consultorios locales, y mandan una serie de memo-
rias. Con lo cual entiendo que con las previsiones
que puede haber de incremento de la poblacion,
creo que no es descabellada la peticion que hace el
Ayuntamiento de Beridin de seguir los consejos que
desde su propio departamento, como le he explica-
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do antes, la jefa de seccion de Servicios Generales
daba de realizar un nuevo centro de salud o con-
sultorio, como le queramos llamar, en Beridin.

De todas las maneras, se les explicara que su
departamento lo que quiere hacer es lo de Nodin y
ellos tomaran las medidas que entiendan que tie-
nen que tomar. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Fernandez de Garaialde. Sefiora
Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Debo decirle, sefiora Ferndndez de
Garaialde, que no es lo mismo un centro de salud
que un consultorio. Es una zona bdsica y, desde
luego, con este crecimiento poblacional lo que
puede proceder es ampliar el consultorio que hay,
pero no se puede porque no hay terreno alrededor
para ampliarlo, pero en este momento, desde
luego, no procede construir un nuevo consultorio.
Con lo cual yo comparto la decision que se ha
tomado de ampliar el centro de salud. Si recuerda
usted, hay una dispersion de consultorios auxilia-
res, hay muchos consultorios auxiliares en esa
zona, en la zona bdsica de Nodin, y, desde luego,
lo que procede en este momento, con estos creci-
mientos poblacionales y con las distancias geogra-
ficas que hay entre unos y otros es la ampliacion
del centro de salud de Nodin, lo cual no quita que
a futuro, viendo los incrementos poblacionales, se
amplien o se puedan realizar otros consultorios.
Estoy hablando de nuevas construcciones, pero en
este momento, con los crecimientos poblacionales
que tenemos en toda la zona basica, lo que proce-
de es ampliar el centro de salud de Nodin y de esa
manera liberar espacios, porque se supone que lo
que queremos es la atencion a ese incremento
poblacional y va a haber espacios libres en el con-
sultorio de Beridin para poder incrementar el
numero de profesionales que puedan atender a esa
poblacion teniendo en cuenta las caracteristicas
geogrdficas de la zona.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez):
Muchas gracias, seiiora Consejera. Una vez
debatidas las preguntas y formulada la compare-
cencia, agradecemos a la Consejera su presencia
en esta Comision, lo mismo que al Director
General de Salud, sefior Martin, y suspendemos,
si les parece, dos minutos la sesion para conti-
nuar con la mocion que tenemos a continuacion.
Se suspende la sesion.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 10 HORAS Y 47
MINUTOS.)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 56
MINUTOS.)

10

Debate y votacion de la mocion por la que se
insta al Gobierno de Navarra a elaborar
una propuesta de las necesidades de geria-
tria en la Comunidad Foral, presentada
por la A.P.F. de Izquierda Unida de Nava-
rra-Nafarroako Ezker Batua.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Sefio-
rias, reanudamos la Comision de Salud, con el
cuarto y ultimo punto del orden del dia, que es el
debate y votacion de la mocion por la que se insta
al Gobierno de Navarra a elaborar una propuesta
de las necesidades de geriatria en la Comunidad
Foral de Navarra. Ha sido presentada por la
Agrupacion de Parlamentarios Forales de Izquier-
da Unida, y para la presentacion de la misma,
tiene la palabra la sefiora Figueras.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
serior Presidente. La motivacion fundamental de la
presentacion de esta mocion, que si ustedes obser-
van viene del aiio pasado, de noviembre, tiene que
ver con un problema que nos ha preocupado siem-
pre y nos preocupa, y espero que ademds tenga
posibilidades de encaje, que es el relacionado con
la geriatria. Lo hemos hablado en el plan sociosa-
nitario, lo hablamos en salud, y a nosotros nos
parece que es una especialidad que cada vez se
impone mds por una evidencia puramente logica, y
es que las personas vivimos mas, y, bueno, como
vivimos mds, tenemos mds achaques, como se
diria en término coloquial. Y realmente hay una
especialidad médica para eso, que es la geriatria,
que funciona desde el 73 y que se ocupa funda-
mentalmente de asistir en todos los sentidos de la
medicina a las personas mayores. Y cuando habla-
mos de todos los sentidos nos referimos al plano
preventivo y también al curativo.

El servicio geriatria atiende fundamentalmente
a personas que estan en el tramo de los ochenta
anos de edad, la media de edad puede ser de ochen-
ta y cinco u ochenta y siete afos. Estas personas
casi siempre presentan varias enfermedades croni-
cas y mas de la mitad ademds son dependientes.

El servicio de geriatria de referencia que tene-
mos funciona en el Hospital de Navarra. Entre los
anios 2000 y 2006 se ha doblado el numero de
pacientes e ingresos que han tenido que atender. En
el ario 2000 eran en torno a seiscientos pacientes
los que atendia y en el 20006 esta cifra se elevo a
mil cien. La instalacion actual de geriatria en el
Hospital de Navarra tiene veinte camas, pero la
ocupacion en 2006 fue del 170 por ciento, o sea, se
atendia diariamente a en torno a treinta y cinco
pacientes. Nosotros consideramos que con esta
mocion, como luego se verd por la aportacion
como adicion que plantea el grupo Socialistas del
Parlamento de Navarra, el servicio de geriatria
debera ir incorporado, logicamente, a ese plan
estratégico como un servicio mas, y entendemos
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que las medidas que el Gobierno vaya a plantear,
como solicitamos en el primer punto, deben ir
encaminadas, entre otras cosas, a ampliar ese ser-
vicio. ;A través de qué? De consultas externas que
sean dgiles, en funcion de la patologia que tenga la
persona mayor enferma, consultas de geriatria en
los centros de salud, consultas de geriatria en aten-
cion domiciliara y en los centros sociosanitarios.

Con esta prevision de ampliacion de lo que son
los servicios de geriatria nos parece que atendere-
mos adecuadamente a esa importante poblacion
que ademas tiene, como he comentado anterior-
mente, patologias y enfermedades cronicas, y,
desde luego, lo que intentaremos con estos servi-
cios es dar una atencion de calidad y descargar
muchas veces lo que es la carga habitual en Aten-
cion Primaria, porque eso es una evidencia que se
hace palpable en tanto en cuanto hablas con los
médicos de familia que fundamentalmente estan
atendiendo a personas mayores y con enfermeda-
des cromicas y, desde luego, sera un refuerzo con
una vision muy especializada de lo que es la aten-
cion médica para estas personas con estas enfer-
medades y con esta edad.

Por lo tanto, y sin mas explicaciones, se trata
de que este Parlamento solicite al Gobierno que
elabore una propuesta en el plazo de tres meses de
las necesidades de geriatria que tiene la Comuni-
dad Foral, y que con esa evidencia y con ese tra-
bajo se vean las acciones que luego se van a plan-
tear en ese plan estratégico de salud del que
hemos hablado en el punto anterior. Muchas gra-
cias y nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Figueras. Han recibido ustedes,
seriorias, una enmienda que presenta el Partido
Socialista de Navarra, y les pregunto si la admiten.
(Si? Seriora Chivite, puede defender la enmienda
que plantea el Partido Socialista, que es una
enmienda in voce, para lo cual tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, senior Presidente. Voy a aprovechar también
mi turno de palabra para defender la postura a
favor de la mocion que ha presentado Izquierda
Unida. Tal y como ha comentado la seriora Figue-
ras, hemos podido conocer por diferentes medios
de comunicacion que el servicio de geriatria del
Hospital de Navarra dispone de veinte camas, las
cuales durante el ario 2006 tuvieron una ocupa-
cion del 170 por ciento, y que solamente tiene una
unidad de agudos y una consulta externa. En estos
momentos sabemos también que se han concertado
creo que otras veinte camas con el Hospital San
Juan de Dios, pero pensamos que la Administra-
cion esta mirando un poco de soslayo esta cues-
tion porque no la esta considerando como tal pro-
blema. Segun los datos del Instituto Nacional de
Estadistica, y esto llama bastante la atencion, en
una de las proyecciones poblacionales que hay se
ve que para el ario 2016, o sea, dentro de ocho

anos, vamos a tener casi un 35 por ciento mas de
personas mayores de sesenta y cinco anios, y mas
concretamente tendremos un 43 por ciento mds de
poblacion mayor de ochenta y cinco arios, lo que
se denomina el envejecimiento del envejecimiento.
Entonces, se esta desarrollando, ademas, de una
manera exponencial. Es decir, si en este momento
tenemos unas dieciséis mil personas mayores de
ochenta y cinco anos en el 2016 tendremos unas
veintitrés mil. Esto es importante debido a otro
fenomeno constatado recientemente, que consiste
en la concentracion del consumo de recursos de
salud en los dos o tres ultimos afios previos a la
muerte. Resulta, por tanto, esperable que en el
futuro —ya proximo, pues estamos hablando de
dentro de ocho aiios— el numero de mayores de
ochenta arios que frecuenten los hospitales supere
con creces las proyecciones que en estos momen-
tos tenemos. Por lo tanto, consideramos necesario,
tal y como ha planteado la seiiora Figueras, que
se haga un estudio de las necesidades en materia
de salud presentes y futuras de las personas mayo-
res y que estas necesidades sean plasmadas dentro
del plan estratégico de salud, con el objetivo de
que se establezca una linea directa entre las nece-
sidades y la planificacion futura para atender
dichas necesidades tanto en materia de infraes-
tructuras como de nuevos servicios, etcétera.

De todas maneras, queria saber si el segundo
punto de la mocion se retiraba o no.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Chivite. Eso queria comentarle yo
a la seniora Figueras, porque se supone que la
enmienda que ha presentado el Partido Socialista
suprimiria el segundo punto de la mocion. ;Nos
puede dar la explicacion antes de dar el turno a
los diferentes portavoces?

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Si, como
comentabamos ayer la sefiora Chivite y yo, efecti-
vamente, las mociones se presentan en un plazo,
que es noviembre, y luego hay un devenir en la
actividad politica, por lo tanto, el segundo punto
en realidad estd ya recogido en todo lo que tiene
que ver con un plan estratégico y con todo lo que
veremos a lo largo de este aiio, en el ultimo perio-
do de sesiones, por lo tanto, es logico que decaiga.
Lo importante es centrarnos en el tema geridtrico
vy que luego se incorpore, como bien han plantea-
do, a ese plan estratégico de salud.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Figueras por su aclaracion. Abri-
mos un turno a favor. Por Union del Pueblo Nava-
rro, sefior Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias.
Intervendré brevemente para manifestar la posi-
cion de Union del Pueblo Navarro, que sera de
apoyo a la enmienda presentada por el Partido
Socialista y aceptada por Izquierda Unida. En ese
sentido, creemos que es un apéndice muy intere-
sante que se hace a la solicitud del plan geridtrico,
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porque una de las tentaciones que tenemos en
nuestros debates parlamentarios es la de dispersar
y tratar de abordar los problemas desde aspectos
particulares y sectoriales, y lo que interesa aqui es
tener una vision global del asunto. Entonces,
teniendo una herramienta poderosa, como ya se
aprobo en su dia, de un plan estratégico de salud y
como ya ha sido anunciado por la seiiora Conseje-
ra que el plan sigue adelante y que se debatira por
todos nosotros en el mes de septiembre, me parece
oportuno que esto no quede descolgado de ese
plan sino que, dado que en el fondo se trata de
atender las necesidades de salud de los ancianos,
venga todo ello vinculado en ese plan estratégico.
En ese sentido, daremos nuestro voto favorable.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Marcotegui. Por Nafarroa Bai,
seriora Fernandez de Garaialde, tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZ-
KANO SALA: Muchas gracias, sefior Presidente.
Nafarroa Bai también va a apoyar la mocion. Es
evidente que la evolucion y los cambios que se
reflejan en la sociedad en los ultimos aiios, como no
puede ser menos, tienen que reflejarse también en
la sanidad. Las personas vivimos mds, con unas
necesidades distintas, con objetivos distintos y con
formas de enfrentarnos a esta etapa de la vida dis-
tinta en esta evolucion que todos tenemos.

Precisamente por esa evolucion, por esa mayor
longevidad de las personas existen pluripatolo-
glas, enfermedades cronicas y un largo etcétera
que tampoco voy a enumerar, y por eso entende-
mos que, como he dicho antes, la medicina y en
este caso la sanidad tiene que amoldarse a esos
cambios y a esas distintas demandas que realizan
estas personas mayores.

También es cierto que en Navarra unicamente
el Hospital de Navarra tiene servicio de geriatria.
Aungque se han hecho convenios con San Juan de
Dios y la Clinica San Miguel para intentar paliar
esta sobresaturacion, creo que esos datos por si
solos ya apoyan el hecho de que en la sanidad
publica hay que hacer una reflexion sobre este
tema, aunque quiero matizar que, desde luego, lo
de la saturacion en geriatria no es de ahora, por-
que hace siete arios, cuando yo andaba metida en
esos temas, ya se veia la saturacion, aunque se
haya dejado hasta este momento hacer el concier-
fo con las otras clinicas.

De paso, también quiero anadir otra cosa.
Quiero decir que la geriatria tiene un margen de
edad importante, y no nos podemos olvidar de que
la buena organizacion en Atencion Primaria tam-
bién mejoraria esa edad que no comprende lo que
seria la parte de geriatria pero que si entra dentro
de este margen de gente que sigue siendo de mayor
edad que hace unos arios y con las demandas tam-
bién propias de la edad. Digo esto porque entende-
mos que también tendriamos que darle el impulso y
seguir en la linea que marca el proyecto de mejora
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de la organizacion del proceso asistencial, que no
lo voy a decir aqui, porque entiendo que todos los
que estamos sabemos qué lineas marca ese proyec-
to y que las dos cosas tienen que ser compatibles
para que nuestros mayores tengan una sanidad
acorde a sus necesidades. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Fernandez de Garaialde. En su
turno de réplica, seriora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: La réplica
la voy a utilizar fundamentalmente para agradecer
el apoyo de los grupos y comentarle un poco al
serior Marcotegui la importancia que decia él de
que no tuviéramos una vision global y que no que-
dasen los temas descolgados. Lo cierto es que van a
venir diferentes iniciativas en este sentido, porque
cuando se plantearon las iniciativas no se estaba
decidido tomar en cuenta la propuesta que hicimos
de plan estratégico, y yo entiendo que probablemen-
te, si hay que hacer enmiendas de adicion para que
luego contemplen todas el encaje en el plan estraté-
gico, se haran sin ningun problema, pero lo cierto
es que la iniciativa se toma cuando ocurre un hecho
puntual o cuando detectas una necesidad y luego,
efectivamente, si estamos por la labor de ver como
estamos en el contexto general de Navarra y qué
queremos hacer para dar solucion a los problemas
que se nos plantean, pues sin ningun problema se
podra ir encajando todo ese puzzle y llegar a un
plan estratégico de salud. Por eso aviso de que ya
vendrdn otras iniciativas que igual van a estar pen-
dientes de esta consideracion, y mi grupo no tendrad
ningun problema en que todo esto se contemple y se
ampare, ademas, en ese plan estratégico, porque
entiendo que el mismo va a analizar la situacion, va
a poner los medios para remediarla y mejorarla y,
ademas, espero que venga con una memoria econo-
mica y tiempos para realizarlo.

Por lo tanto, no hay ningun problema, Mi
grupo y yo misma estamos dispuestos a las consi-
deraciones que ustedes crean oportunas para
mejorar las cuestiones que se plantean.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Figueras. Sefiorias, vamos a pasar
a votar la mocion, que queda de la siguiente
manera: El Parlamento de Navarra insta al
Gobierno de Navarra a elaborar una propuesta en
el plazo de tres meses de las necesidades de geria-
tria en la Comunidad Foral que sea incluida den-
tro del plan estratégico de salud, tal y como reco-
ge la enmienda que ha presentado el Partido
Socialista. ;jVotos a favor de la misma? 10. Votos
en contra no hay. Abstenciones, no hay. Se aprue-
ba por unanimidad con 10 votos a favor y ningun
voto en contra.

Sin mds asuntos que tratar, sefiorias, y agrade-
ciéndoles su trabajo, se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 11 HORAS v 11
MINUTOS.)



