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(COMIENZA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 4 MINU-
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Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre el proyecto de mejora de la
organizacion del proceso asistencial en
Atencién Primaria y explicar las conclu-
siones de dicho proyecto.

Comparecencia de la Consejera de Salud
para informar sobre la evaluaciéon de
resultados de la primera fase del pilotaje
en cinco centros de salud de Navarra de
un nuevo modelo organizativo del proceso
asistencial en Atencion Primaria.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenos
dias, sefiorias. Vamos a dar comienzo a esta Comi-
sion de Salud que tenemos convocada para hoy
martes 24 de febrero con el orden del dia que uste-
des conocen. Les comunico que los puntos 1 y 2
los debatiremos conjuntamente. Damos la bienve-
nida a la seiiora Consejera y al equipo que le

Parlamento de Navarra), el sefior Burguete
Torres (A.P.F. Convergencia de Demdcratas de
Navarra) y la sefiora Figueras Castellano
(A.P.F. Izquierda Unida de Navarra-Nafarroako
Ezker Batua), a quienes responde, conjunta-
mente, la Consejera (Pag. 4).

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la planificacion del Depar-
tamento ante la falta de médicos y sobre
los profesionales de la sanidad publica
que optan por irse a otras Comunidades
Auténomas (Pag. 8).

Para exponer el asunto objeto de la comparecencia
toma la palabra la sefiora Fernandez de Garaial-
de y Lazkano Sala (Pag. 8).

A continuacion interviene la Consejera de Salud,
sefiora Kutz Peironcely (Pag. 8).

En el turno de intervenciones de los portavoces
parlamentarios toman la palabra la sefiora Fer-
nandez de Garaialde y Lazkano Sala, el sefior
Marcotegui Ros, la sefiora Chivite Navascués,
el sefior Burguete Torres y la sefiora Figueras
Castellano, a quienes responde, tras cada inter-
vencion, la Consejera (Pag. 10).

Se levanta la sesion a las 11 horas y 33 minutos.

acomparia, el serior Javier Sada, Director General
de Asistencia Especializada, el serior José Maria
Ayerra, Director de Recursos Humanos, y la sefio-
ra Cristina Ibarrola, Directora de Atencion Prima-
ria. Comenzamos debatiendo los dos primeros
puntos del orden del dia que vienen precedidos de
una peticion que hizo el grupo de Nafarroa Bai.
Para la presentacion de la misma la sefiora Fer-
nandez de Garaialde tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Buenos dias a todos y a todas.
Damos la bienvenida a la Consejera y al equipo
que la acomparia, pero diré que realmente yo no
pedi la peticion de la Consejera sino de la plata-
forma o de la otra parte que también participo en
el proyecto. La Mesa hizo un cambio y lo puso
como peticion a la Consejera, con lo cual, sin mds,
pues la seriora Consejera que nos explique el pro-
vecto. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Fernandez de Garaialde. Fue de la
Mesa, como me dicen. En este caso, damos la pala-
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bra a la sefiora Consejera para que inicie la exposi-
cion de los puntos 1 y 2, como hemos dejado claro.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Muy buenos dias a todos. El Ministe-
rio de Sanidad comenzo una estrategia, la Estrate-
gia AP XXI, Estrategia para la Atencion Primaria
XXI, que planteaba una serie de hitos de mejora
para la Atencion Primaria. Se sustentaba funda-
mentalmente en una mayor capacidad de resolu-
cion y en poner todos los recursos que tenemos en
los centros de salud en funcion de las necesidades
de la salud del ciudadano.

En la Comunidad Foral de Navarra se trabajo
esta Estrategia no solamente desde el Departa-
mento de Salud sino también con las sociedades de
Atencion Primaria, SEMFYC, Semergen y también
con la Sociedad de Enfermeria Comunitaria, para
conseguir esta mejora y estos resultados que asi se
venian trabajando ya desde hace tiempo pero que
se queria mejorar.

Iniciamos esta presentacion con la evaluacion
del Pilotaje de Mejora de la Organizacion del Pro-
ceso Asistencial en Atencion Primaria. Comenza-
mos este proyecto piloto en noviembre del ario
2007 y elegimos cinco centros de salud: Ermitaga-
fia, Villava, Ansodin, Tafalla y uno de Tudela, el
Tudela Oeste. 63.283 ciudadanos eran atendidos
desde estos centros de salud.

(;Qué queriamos conseguir? Una atencion
orientada al autocuidado, que los ciudadanos fue-
ran conscientes y fueran de alguna manera res-
ponsables de su propia salud. Una atencion cen-
trada en el paciente de forma y manera que todos
los recursos sanitarios que tuviésemos en esos
centros de salud estuvieran orientados hacia el
paciente, tanto la atencion médica como la aten-
cion de enfermeria como de los profesionales
administrativos, que todos los procedimientos que
se hiciesen estuvieran centrados en esa mejora, en
la salud del paciente. Trabajamos con calidad téc-
nica, pero siempre queremos mejorarlo. Luego, es
fundamental el aumento de esa capacidad resoluti-
va de la Atencion Primaria. La Atencion Primaria
es la puerta de entrada al sistema sanitario. La
Atencion Primaria en Navarra, ademadas, tiene una
amplia red implantada no solamente en Pamplona
y en la zona metropolitana sino en todas las zonas,
Tudela, Estella, zonas rurales. Médicos, enferme-
ras y personal administrativo de Atencion Prima-
ria con una alta capacitacion profesional pueden
incrementar de esta manera su capacidad de reso-
lucion en los propios centros de salud y de esa
manera se evita que vayan a los hospitales pacien-
tes con procesos en los que no tengan que ir.

Desarrollo, implicacion y satisfaccion de los
profesionales. Este es un proyecto que sale de los
propios centros de salud, trabajado, como he

dicho, con las diversas sociedades cientificas y
con la Direccion de Atencion Primaria y, desde
luego, para mejorar la eficiencia organizativa.

Orientado todo esto hacia el paciente. El
paciente es el centro de todo ese sistema asisten-
cial. Queremos mejorar su accesibilidad y de esa
manera tenemos centralitas inteligentes para mejo-
rar la cita telefonica, se garantiza la cita en el dia
y se hacen consultas no presenciales tanto por telé-
fono como por correo electronico de forma que no
es necesario que el paciente acuda siempre al cen-
tro de salud. Resolver diversas dudas que tiene o si
quiere un informe, lo podemos hacer por via telefo-
nica o por correo electronico. De esa manera
mejoramos muchisimo la agilidad, se reduce el
tiempo de espera para entrar a las consultas y tam-
bién somos capaces ya de hacer consultas de alta
resolucion. El paciente va al centro de salud y se le
puede realizar en el mismo dia una espirometria,
una analitica, puede tener una consulta de enfer-
meria, todo ello en el mismo acto sanitario. De esa
manera se evita que el paciente tenga que acudir
varias veces al centro de salud para lo mismo.
/Qué conseguimos con esto? Incrementar el tiempo
por paciente. De esta manera lo que hacemos es
que todo el tiempo que tengamos lo dediquemos al
paciente, se mejora la informacion al paciente pro-
porcionando informacion escrita de sus procesos y
de los servicios del centro de salud y, lo que es fun-
damental, mejora la atencion pero también la satis-
faccion del paciente cuando acude a esos centros
de Atencion Primaria.

La atencion esta orientada al autocuidado. Pro-
movemos un modelo de atencion orientada al auto-
cuidado y adecuada a los modelos de atencion que
necesita cada paciente. Es una atencion mucho
mds personalizada. Las personas acuden a los cen-
tros de salud, pero no todos necesitan el mismo tipo
de atencion, con lo cual promovemos autocuida-
dos, pero ademads la atencion es mucho mds perso-
nalizada. Es fundamental aumentar la capacidad
de resolucion de todos los profesionales de Aten-
cion Primaria y de esta manera los pacientes pue-
den ser atendidos en los centros de salud por su
médico, por su enfermera, con los administrativos
que se ocupan de ese proceso. Aumentan muchisi-
mo los procesos que pueden resolver los profesio-
nales de Atencion Primaria con esas consultas de
alta resolucion, con esa capacidad para solicitar
determinadas pruebas, y eso hace que la red fun-
cione de una manera mucho mas homogénea. Se
racionalizan los controles de salud y el seguimiento
de los pacientes cromicos y se potencia la concien-
cia sanitaria de los ciudadanos. Tu eres el respon-
sable de tu propia salud, y toda la red sanitaria,
con el ciudadano en el centro, estan para que los
servicios de salud alcancen esas cotas de calidad
que todos los ciudadanos queremos.
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Mejora de la eficiencia organizativa. Para con-
seguir todo esto hemos tenido que mejorar la ges-
tion del tiempo. Medidas que desburocraticen y
medidas organizativas que favorezcan el trabajo
interdisciplinar, por ejemplo, protocolos en casos
de demencia, diabetes, etcétera, y desarrollo de
instrumentos de apoyo como, por ejemplo, en el
propio programa de historia clinica programas de
vacunaciones, mejoras en la utilizacion de historia
clinica de manera que el profesional haga un tra-
bajo mas facil en todo lo que sea burocratico, ges-
tione mejor su tiempo, y entonces el tiempo que
tengamos que dedicar lo dediquemos a toda esa
asistencia a los ciudadanos, a los pacientes que
acuden a los centros de salud.

Resultados de este pilotaje. Se mejora la acce-
sibilidad, se asegura la cita en el dia y el tiempo
de espera a la consulta se ha reducido en un 35
por ciento. Se mejora la agilidad. Se han evitado
mds de treinta mil desplazamientos a los centros
de salud potencidndose de forma significativa las
consultas no presenciales y se han reducido todos
esos tramites burocrdticos que no crean valor.
Nosotros dedicamos la parte fundamental de nues-
tro tiempo a atender a los pacientes reduciendo
toda la burocracia al minimo necesario.

Aqui vemos en esta grdfica de los afios 2006,
2007 y 2008 el numero de actos totales y los des-
plazamientos al centro de salud. Si vamos a enero-
Junio 2008 vemos que se ha incrementado el nume-
ro de actos sanitarios, pero sin embargo han
disminuido los desplazamientos al centro de salud.
Vemos la evolucion del tanto por ciento de consul-
tas no presenciales por estamentos y centros y el
numero de desplazamientos al centro de salud por
pacientes atendidos en estos cinco centros en los
que haciamos el pilotaje. Aumentamos el numero
de actos sanitarios, pero disminuimos los despla-
zamientos. De enero a junio en el aiio 20006 era
4,8, de enero a junio en 2007 era 4,7; y de enero a
Jjunio en este ultimo aiio 2008 era 4, 1.

¢/ Qué podemos hacer para evitar la burocra-
cia? Pues el visado de recetas si son visados per-
manentes o por un tiempo. Si lo hacemos de otra
manera evitamos que el paciente tenga que ir al
centro de salud cada vez que tenga que visar una
receta. Transporte sanitario. Pues hacer autoriza-
ciones permanentes a pacientes que en determina-
dos procesos necesiten un transporte sanitario por
un tiempo largo sin necesidad de acudir cada vez
al centro de salud. Lo mismo con la utilizacion del
oxigeno y lo mismo con los volantes a consultas de
Atencion Especializada o con los informes realiza-
dos en Atencion Primaria, desburocratizando todo
lo que estd alrededor de ese acto sanitario.

Resultados de la evaluacion en tiempo por con-
sulta. El tiempo por paciente en consulta se ha
incrementado mas de un 25 por ciento y de esta

manera podemos garantizar los diez minutos por
paciente, que, como saben ustedes, era una reivindi-
cacion historica. Hemos hecho una encuesta de
satisfaccion del personal y la verdad es que la satis-
faccion global era de un 7,1, teniendo en cuenta que
era algo que surgia de los propios profesionales de
Atencion Primaria y de las sociedades cientificas.

Quizas este es un hecho sustancial en el que,
desde luego, ponemos todo nuestro interés y es el
de aumentar la capacidad resolutiva en la red de
Atencion Primaria. Hemos visto que ha mejorado
la capacidad resolutiva del personal administrati-
vo en la reduccion de esos tramites burocraticos,
ha mejorado la capacidad resolutiva del personal
de enfermeria, estrategias de autocuidados, segui-
miento de pacientes cronicos, segun protocolos de
actuacion, y también ha aumentado la capacidad
resolutiva del personal médico. Se puede solicitar
ya desde los centros de salud TAC craneales en
casos de demencia. Esta es una de las guias de
autocuidados para el enfermo vascular.

El impacto que ha tenido este proyecto. La per-
cepcion de los profesionales es positiva en todos los
estamentos. A mas del 90 por ciento le gustaria
seguir siendo centro piloto para seguir desarrollan-
do iniciativas de mejora en la linea emprendida.
Casi el 80 por ciento de los profesionales consideran
que la calidad del servicio al paciente y la organiza-
cion del propio equipo de Atencion Primaria ha
mejorado y el 80 por ciento cree positiva la reduc-
cion del numero de TIS y el 88 por ciento cree que
los nuevos modelos de agenda suponen una mejora.

;Como estamos ahora? Pues estamos en fase
de extension de lo que denominamos fase 1 del
pilotaje, progresiva tanto a centros urbanos como
rurales. Se iniciara en San Jorge, San Juan, Burla-
da y Peralta en este primer semestre del aiio 2009
¥, ademas, el plan de mejora se extendera a otros
centros rurales mas pequenios. Aquellos cinco cen-
tros que ya habian hecho la fase 1 del pilotaje ini-
cian la fase 2. Continuan los protocolos de actua-
cion, mejoraran la informacion escrita al paciente
sobre su propio proceso y tendran una cartera de
servicios de enfermeria, por ejemplo, con talleres
de espaldas, talleres para dejar de fumar... Esto es
algo tremendamente novedoso, la cartera de servi-
cios del personal de enfermeria. Y, ademads, conti-
nuara la estrategia de autocuidados, por ejemplo,
en el paciente diabético. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera. Abriremos un turno de
portavoces. Por Union del Pueblo Navarro, sefior
Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
sefior Presidente. Bienvenidos, sefiora Consejera,
y equipo que le ayuda en su trascendente respon-
sabilidad. Le felicito por la culminacion de este
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trabajo y de los resultados que usted ha expuesto,
que todo parece indicar que suponen una mejora
evidente para el sistema sanitario navarro.

Toda actividad sanitaria que llega a este Parla-
mento tiene un elevado componente técnico, sin
perjuicio, logicamente, del valor o del componente
politico que conlleva un tema tan trascendente, que
interesa tanto a la poblacion y que suscita tanto
interés en ella. Pero sin perjuicio de este asunto
siempre es conveniente comprobar que en efecto
las soluciones que se plantean a los problemas que
se detectan en el funcionamiento del sistema sani-
tario tienen un soporte técnico importante, que no
es el mero capricho de una mariana o de un equipo
que aun teniendo la responsabilidad no se encuen-
tra en la primera linea de actuacion, sino que todo
ello nace precisamente de profesionales a los que
se convoca oportunamente para que trabajen y
reflexionen sobre los problemas planteados, segun
su saber y entender y su experiencia, y aporten las
soluciones pertinentes. De ahi, logicamente, esa
grdfica que usted ha planteado del grado de satis-
faccion y del grado de compromiso que los profe-
sionales quieren adquirir con este proyecto.

Consecuentemente, le felicito por esta actividad
y lo que le deseo es que ahora continue con deci-
sion en el tercer paso y definitivo, sin el cual, logi-
camente, no tendria ningun sentido, que es el de la
aplicacion, tanto la extension de la fase 1 a otros
centros importantes para que continiien en ese pro-
ceso continuo de mejora en la prestacion del servi-
cio sanitario a la poblacion y, sobre todo, en esa
fase 2 que supongo que mas adelante usted oportu-
namente nos informard sobre sus resultados.

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

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seiior Presi-
dente. De nuevo damos la bienvenida a la Conse-
jera y al equipo que la acompariia y le agradece-
mos la explicacion que nos ha dado. Por nuestra
parte tenemos que decir que es cierto que el pro-
yecto tiene una valoracion positiva por los profe-
sionales. Entre los usuarios no se ha realizado la
encuesta, digamos que por causas prdcticamente
técnicas, pero Si es cierto que se va a hacer.

Nos gustaria remarcar o vecalcar esa valoracion
positiva de todos los profesionales en el proyecto
que se ha realizado en todos los centros piloto en
cuanto a filtro administrativo, atencion por el profe-
sional idoneo, gestion del tiempo, agendas, impacto
sobre el trabajo, implicacion y apoyo al proyecto.
Sobre todo quiero centrarme en la valoracion posi-
tiva en cuanto a la accesibilidad, la facilidad para
solicitar cita por teléfono, la facilidad para cita en
agudos. Quiero decir que eso es una realidad. Evi-

dentemente, con el proyecto hay que tener en cuenta
las nuevas iniciativas y estrategias de la fase de
desarrollo en las que entiendo que hay que hacer un
esfuerzo, como es la receta electronica, incrementar
camparias de informacion a la poblacion y un largo
etcétera, pero entiendo que entran dentro del pro-
yecto y que se iran realizando.

Sabemos que esto se tiene que materializar en
un plan. Es cierto que en el primer trimestre de
este ario se va a hacer, hemos entendido, en cuatro
centros, pero que a lo largo del aiio existe un com-
promiso para doce centros y el aiio que viene para
treinta y tres centros. También somos conscientes
de que es un proyecto ambicioso, que se ha gene-
rado mucha ilusion, tanto entre profesionales
como en usuarios. Los inicios, como los de todos
los proyectos, no son faciles, se necesita tiempo
para implantarlo, pero si le pedimos al departa-
mento que siga adelante con el proyecto aplicando
lo positivo, corrigiendo los factores limitantes,
como la falta de estabilidad del personal, la hete-
rogeneidad de los perfiles profesionales, estructu-
ra de las plantillas, informacion a la poblacion y
la limitacion de las instalaciones y que siga traba-
jando en esas propuestas que se hacen.

Sabemos que son proyectos, evidentemente, que
hay que hacerlos sin prisa, pero sin pausa y, por
supuesto, también sabemos que se necesitan recur-
sos economicos para la implantacion de la receta
electronica, de la telefonia, de las infraestructu-
ras, etcétera. Por eso también tengo que decir que
nos sorprendio esa negativa inicial para aprobar
la enmienda que este grupo parlamentario presen-
to en los presupuestos y que al final tuvo que
hacerse in voce en el propio Pleno, porque sabia-
mos que esto ya tenia una valoracion positiva por
todos los profesionales e incluso por el departa-
mento, pero una vez aprobada esperamos que el
proyecto no se pare por falta de dinero, porque nos
consta que existe voluntad para llevarlo adelante
por los profesionales. En este caso también tengo
que decir que es cierto que el departamento ha
hecho una apuesta, pero incluso existe una impli-
cacion importante por parte de la sefiora Cristina
Ibarrola y creo que eso también es una garantia
para que el proyecto siga adelante.

Para terminar, lo que si le pedimos al departa-
mento es que nos presente el plan, quiero decir,
existe voluntad de que haya un plan y eso es lo que
queremos. Lo hemos dicho, lo hemos visto y sabe-
mos que existe una voluntad positiva de los profe-
sionales y los usuarios. Es un proyecto que hay
que realizarlo, que va a traer mejoras para todo el
mundo, pero lo que nosotros le pedimos es eso,
que nos traiga el plan, pero, ademds, sinceramente
que sea un verdadero plan, no como el plan estra-
tégico, sino un plan en el que veamos plazos, vea-
mos dinero y que sea realmente un plan, no, insis-
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to, como lo que era el plan estratégico, que al fin y
al cabo creo que es lo que a nosotros nos interesa.
Ya hemos dicho la valoracion positiva y lo bueno
que tiene este proyecto, pero creo que lo que los
grupos parlamentarios necesitamos es un plan
para saber que esto se estd implantando y se va a
implantar. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Ferndndez de Garaialde. Por el
Partido Socialista, sefiora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, seiior Presidente. Agradecemos la informa-
cion que nos ha trasladado la Consejera. Nos
parece un buen proyecto, a nivel estratégico estd
muy bien orientado, y desde el Partido Socialista
expresamos claramente nuestro apoyo a este
nuevo proyecto que estd perfectamente alineado
con el proyecto nacional, Estrategia AP XXI.
Como digo, mostramos nuestro apoyo a este pro-
yecto y la importancia que creemos que este pro-
yecto tiene en la mejora de la Atencion Primaria.
Creemos que si el Departamento de Salud real-
mente quiere hacer una apuesta decidida por este
proyecto debe establecer, debe adoptar con este
proyecto un compromiso formal y serio y le empla-
zamos a que este proyecto, a que este plan lo lleve
al Gobierno para su aprobacion con un verdadero
compromiso de ampliacion, de cronograma y con
su correspondiente dotacion economica. Entende-
mos que Si existe un compromiso serio y formal
con este plan debe ser aprobado por el Gobierno.

Le pedimos también con este proyecto que se
comprometa a extenderlo a todos los centros y a
todos los consultorios de toda Navarra, que se con-
creten cudles son los centros a los que poco a poco
va a afectar este proyecto y le pedimos un verdade-
ro compromiso de asignacion de los recursos eco-
nomicos necesarios, sobre todo a nivel de plantilla
que sabemos que se van a necesitar en materia de
enfermeria y en materia de administrativos. Se
aprobo, como ha dicho la sefiora Ferndndez de
Garaialde, una enmienda presupuestaria por una-
nimidad. El Parlamento aqui expreso su voluntad
de apoyar este plan con una enmienda presupues-
taria para que en el tema de plantillas no hubiera
ningun tipo de problema. Entonces, nos gustaria
que el tema de plantillas no fuera ningun problema
porque asi se aprobo en el Parlamento. También,
como ha dicho la sefiora Ferndndez de Garaialde,
apostamos por la estabilidad de las plantillas de
los centros de salud y de los consultorios. Quiero
hacer especial hincapié en el personal administra-
tivo ya que entendemos que es el que mds rotacion
estd teniendo en estos momentos. Yo queria lanzar
una pregunta: ;jqué papel van a jugar ahora o en
un futuro los auxiliares de enfermeria en este pro-
yecto o a lo largo de la implantacion de este pro-
yecto en Atencion Primaria? Muchas gracias.

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

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenos dias, egun on, sefiorias.
Doy la bienvenida a la Consejera Kutz y a las per-
sonas de su equipo que la acomparian en esta
marniana en la que nos ha estado explicando un
nuevo modelo organizativo en el ambito de la
Atencion Primaria que no hace sino confirmar que
es posible establecer una dindamica distinta de la
que hemos conocido durante muchisimos anos y
que, ademads, esta dando buenos resultados, como
se ha puesto de manifiesto.

Desde el CDN vamos a dar nuestro respaldo a
esta propuesta, porque entendemos que era una
iniciativa necesaria, una iniciativa que viendo los
resultados hay que seguir insistiendo en ella, hay
que seguir desarrollando las diferentes fases de
extension en un cronograma, como ya se ha sefia-
lado por lo menos en algunos apartados, que se
tiene que mejorar y, como digo, no hace sino insis-
tir en que efectivamente puede caber y cabe un
nuevo modelo organizativo en el ambito de la
Atencion Primaria, en un procedimiento en el que
el sistema sanitario esté a disposicion del paciente
y no el paciente a disposicion del sistema sanita-
rio, un modelo en el que esta claramente demos-
trado que se mejora la accesibilidad, se mejora la
agilidad, esta dando buenos resultados, estd sien-
do respaldado tanto por los profesionales como
por los pacientes y que esta apostando claramente
por la desburocratizacion. Ademas, sin perjuicio
del incremento de los fondos que se tengan que
incorporar y que sean necesarios, yo creo que
también debe apostar por la sostenibilidad del sis-
tema, una sostenibilidad que pasa por una mejora
de la calidad asistencial, una mejora de la aten-
cion al paciente y también por el mantenimiento
de la sostenibilidad economica en la medida en
que ese también es un ambito que tenemos que
tener en cuenta.

Por tanto, desde el CDN damos nuestro respal-
do a esta iniciativa. Animamos a la Consejera y a
su equipo a que sigan con la implantacion prevista
y que al final de un plazo, de un tiempo que nos
marquemos podamos afirmar que toda Navarra ha
entrado dentro de este proceso de la mejora de la
Atencion Primaria y, por tanto, que hemos mani-
festado una mejora extraordinaria en el proceso
de la atencion y de la calidad asistencial que se da
al conjunto de los pacientes y de la ciudadania.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Burguete. Por Izquierda Unida,
sefiora Figueras, tiene la palabra.
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SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Buenos
dias, senorias. Buenos dias, sefiora Consejera y
equipo que la acomparia y gracias, sefior Presi-
dente, por darme la palabra. Yo quiero centrar
también este tema y ademds no olvidarnos, porque
considero que seria injusto, de la movilizacion que
ha existido en ese sentido por una plataforma de
médicos durante muchisimo tiempo, porque eso
unido a que en la Atencion Primaria se plantea un
giro importante después de mds de veinte afios de
lo que fue la experiencia primera en los centros de
salud es lo que nos lleva a esta situacion. Por
tanto, es justo reconocer que los movimientos no
solo se hacen desde las propias direcciones gene-
rales y los departamentos, porque no hay que olvi-
dar que los propios trabajadores de la salud
durante los arios 2006 y 2007 han planteado la
necesidad de reorganizar los centros de salud, de
ir a los diez minutos de atencion por paciente
—acuérdense que realmente era la reivindicacion
que planteaban—, y yo creo que la suma de la
voluntad politica mas la reivindicacion de los pro-
pios profesionales nos lleva a un proyecto en la
sanidad publica que a mi me parece que es de des-
tacar. Esto constata que la sanidad publica es efi-
ciente, es eficaz y adecuada, aparte de ser la mds
equitativa, y, desde luego, por la que nosotros
apostamos de una manera indiscutible, pero ade-
mads esto refuerza que lo publico puede y funciona
bien cuando se ponen los medios.

En este sentido, yo creo que es de agradecer y
reconocer que se ha trabajado en esos cinco cen-
tros con mucho emperio porque habia un plan muy
elaborado por profesionales que entendian de la
cuestion. Ha existido, ademds, el apoyo por parte
de la Direccion de Atencion Primaria en ese senti-
do con los medios que ha podido aportar. Y a la
hora de valorar la realidad de los cinco centros, se
ha puesto en evidencia o, por lo menos, se han
puesto en cuestion algunas cosas que faltan para
que acabe siendo redondo el proyecto. Probable-
mente, los médicos tienen ahora mas tiempo para
atender al paciente, en torno a los diez minutos; la
enfermeria se ha incorporado a un trabajo impor-
tante descargando la parte que tenia que ser des-
cargada del trabajo del médico; y los profesionales
administrativos son los que han sufrido, por decir-
lo de algun modo, la revolucion mayor dentro de
este proyecto, porque, logicamente, todo su trabajo
se ha visto incrementado por una parte y se tiene
que mejorar lo que ya se ha dicho: la receta elec-
tronica, la atencion mds individualizada al pacien-
te de manera que haya esa privacidad que ahora
no existe, porque se forman unas filas para ser
atendidos por el administrativo que parece el
supermercado, y el tema de la telefonia. En ese
sentido, lo que hace falta en algunos centros es
modificar sus estructuras, modificar su infraestruc-
tura, con lo cual habra necesidad de hacer obra, y

en otros dotarlos con los medios suficientes. Por lo
tanto, para que esto realmente acabe siendo un
ejemplo completo tiene que estar dotado presu-
puestariamente con la cantidad que se estime opor-
tuno y eso variara dependiendo de cada centro.

A mi me parece importante sefialar algunas
cuestiones. Yo entiendo que ese tiempo que ya se
ha conseguido debe centrarse en una reivindica-
cion que también hacian los médicos, que es. el
tiempo de atencion al paciente, en torno a las
cinco horas; la hora y media que tiene que ser
despachada con enfermeria para trabajar en lo
que compete a este ambito; y luego, el trabajo que
tienen que hacer con los nuevos, con los MIR que
se incorporan a la atencion sanitaria. Por tanto,
Yo creo que eso también es importante conseguirlo
v, ademads, incorporar en este proyecto a la traba-
jadora social. Saben ustedes que hice una iniciati-
va en ese sentido para que se sepa quién es tu
médico de cabecera, quién es tu enfermero o
enfermera y quién es tu trabajador o trabajadora
social. En este proyecto se ha visto incorporado
algo que hasta ahora era impensable, que es el
trabajo de la Administracion y, desde luego, en un
centro de salud es importante incorporar también
a la trabajadora social.

Por lo tanto, considero que es un buen ejemplo.
En ese sentido hay que reconocer las cosas como
son. Cuando estos proyectos se elaboran contando
con los profesionales y con la voluntad politica
funcionan. Yo quiero decir que el plan estratégico
que nos ha facilitado el departamento es un mal
plan estratégico por inconcreto, pero hay que
hacer una excepcion. Como hay una experiencia
que es esta en Atencion Primaria, es alla donde
sea especifico de una manera mas clara y con
compromiso de tiempo como se piensa actuar.

Por lo tanto, simplemente quiero recordar que
la sanidad publica tiene futuro, que lo tiene cuan-
do se implican todos los sectores que tienen que
ver con ella y, desde luego, en este caso falta el
compromiso economico para las necesidades que
han detectado los propios profesionales en los cen-
tros de salud y a mi me parece que habria que
incorporar, ya digo, a la trabajadora social y esos
tiempos para que la investigacion y el trabajo tam-
bién con otros se puedan plantear en los centros
de salud para hacer una buena Atencion Primaria.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Figueras. Seriora Consejera, para
responder a las cuestiones planteadas por los por-
tavoces, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, seiior Presidente. En pri-
mer lugar, agradezco todas las opiniones aqui
vertidas y haré algunas matizaciones. Por ejem-
plo, los trabajadores sociales participan también



D.S. Comision de Salud

Num. 19 / 24 de febrero de 2009

en los grupos. La Plataforma 10 minutos, porque
yo he hablado de las sociedades cientificas, tam-
bién ha estado desde el principio en este proyec-
to. No tenemos recorte presupuestario a la hora
de poner los recursos que sean necesarios.

Cuando se diserio como tenia que ser la
estructura y el personal que trabajase en un cen-
tro de salud no participan ahi auxiliares de enfer-
meria, sino personal médico, enfermeras, trabaja-
dores sociales y administrativos, pero no
auxiliares de enfermeria.

Efectivamente, es un proyecto que esta presen-
tado a los profesionales en su totalidad, que cons-
ta de tres fases y no tendremos ningun inconve-
niente en volver al Parlamento a presentarlo.

En cuanto a la extension, durante este ario hay
cuatro centros de salud que se van a unir a la fase 1
durante el primer semestre y otros ocho durante el
segundo semestre. Sin mas, agradezco todas sus opi-
niones y, desde luego, coincido con la sefiora Figue-
ras en el futuro de la sanidad navarra. Gracias.

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

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la planificacion del Depar-
tamento ante la falta de médicos y sobre
los profesionales de la sanidad publica
navarra que optan por irse a otras Comu-
nidades Auténomas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Si les
parece, senorias, pasamos al punto numero 3:
Comparecencia, a instancia de la Junta de Porta-
voces, de la Consejera de Salud para informar
sobre la planificacion del departamento ante la
falta de médicos y sobre los profesionales de la
sanidad publica navarra que optan por irse a
otras comunidades autonomas. Esta peticion viene
motivada por una solicitud del grupo Nafarroa Bai
y para presentar la misma la sefiora Ferndndez de
Garaialde tiene la palabra.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Leimos en distintos medios de comunica-
cion una informacion en la que se decia que el
Colegio de Médicos de Navarra ha alertado de la
fuga de profesionales sanitarios a otras comuni-
dades autonomas, sobre todo a las vecinas como
el Pais Vasco, La Rioja y Aragon, en las que,
segun afirman, se ofrecen mejores condiciones
laborales a los facultativos. Se decia que en octu-
bre habia 3.268 facultativos en activo, mes y
medio después habia 3.195, es decir, se han mar-
chado 66 profesionales y Juan Carlos Sanchez de
la Nava incluso critico a la Administracion por
falta de planificacion, decia que no se ha hecho

nada para solucionarlo y destaco que hay proble-
mas como la presion asistencial, problemas de
urbanizacion y gestion asi como las condiciones
laborales. En ese sentido, afirmé que Navarra es
la comunidad que peor trata a los médicos e
incluso dijo que los médicos estan haciendo peo-
nadas porque no hay mas remedio.

Esto viene motivado porque cuando los grupos
que estamos en la oposicion decimos que hay falta
de planificacion, que hay peonadas —concretamen-
te en una respuesta de la seiiora Consejera me dijo
que soy la unica persona que utiliza la palabra
peonada—, incluso se habla de falta de planifica-
cion en los medios de comunicacion, concretamen-
te la Presidenta del Colegio de Médicos y el Sindi-
cato Médico, a nosotros se nos dice que lo que
hacemos es utilizacion politica y que siempre
vemos la botella medio vacia.

Por eso quisiéramos saber cuadl es la valora-
cion que hace su departamento ante la falta de
médicos, unido con esta noticia, qué planificacion
global tiene su departamento, porque hasta ahora
hemos visto como se ha solucionado el tema de los
rurales, luego se nos ha dicho que van a traer
médicos de Argentina, pero no sabemos ni como ni
cudntos ni en qué especialidades. Se nos ha habla-
do del reciclaje que se esta haciendo con equis
numero de médicos, pero sabemos también que
existen problemas en pediatria. Nos gustaria saber
qué va a pasar a nivel hospitalario, quiero decir,
lo que pretendemos es que nos diga qué y como va
a organizar o estd organizando el departamento a
nivel global, no de manera general como se nos ha
ido explicando hasta ahora. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Ferndndez de Garaialde. Tiene la
palabra la seriora Consejera para responder.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz Pei-
roncely): Gracias, Presidente. Pues la verdad, sefio-
ra Fernandez de Garaialde, es que el Departamento
de Salud también observa con preocupacion la falta
de especialistas en Esparia y en Europa, por ello ya
en el ario 2008 encargo la realizacion de un estudio
de la plantilla médica del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, de forma que pudiéramos
hacer una prevision hasta el ario 2020 de todos los
especialistas que vamos a necesitar tanto en los
hospitales como en los centros de salud. Los autores
de este estudio que nos sirve para poder planificar
a futuro han sido Ander Arrazola, de la Seccion de
Planificacion y Evaluacion, y Eva Tellechea, de la
Unidad de Coordinacion y Tratamiento de la Infor-
macion de la Direccion de Recursos Humanos, cuyo
director esta aqui.

A 31 de diciembre del aiio 2008 en Asistencia
Especializada teniamos 1.091 médicos y 622 en
Primaria, lo que hace un total de 1.713 médicos.
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Si comparamos la plantilla médica desde el ano
2000 hasta el aiio 2008, vemos que en el ario 2008
en Asistencia Especializada teniamos 1.091 médi-
cos cuando en el aiio 2000 teniamos 844, lo que
da una diferencia de 186, mientras que en Aten-
cion Primaria en el ario 2008 teniamos 622 y en el
ario 2000 teniamos 487, lo que da una diferencia
de 97. Si vamos a la cifra global, entre el ario 2000
y el aiio 2008 hemos incorporado 283 médicos.
Por lo tanto, el numero de médicos en este periodo
en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea se
ha incrementado un 21,2 por ciento.

¢Cudles han sido las jubilaciones en este pe-
riodo? Vemos que han sido 50 en Primaria y 65 en
Especializada. El 5,2 por ciento con menos de
sesenta y cinco anos, el 22,6 por ciento con sesen-
ta y cinco anos y de sesenta y cinco a setenta anos
el 20,9 por ciento, con lo cual se jubilan a los
setenta mas de la mitad, un 51,3 por ciento. El
promedio de jubilaciones en este periodo ha sido
de trece jubilaciones al ano.

Otras bajas. En este periodo se estudiaron
excedencias, traslados, incapacidades y falleci-
mientos. Vemos que durante este periodo estuvie-
ron en excedencia cuarenta y seis médicos, lo que
hace cinco al ario; se trasladaron once, lo que
hace uno al ano; por diferentes incapacidades
hubo veintisiete, tres al ano, y fallecieron en este
periodo veinticinco, tres al afio, lo que hace un
total de ciento doce bajas por otras causas al ario.

Quizas esta grdfica tenga mucho interés, por-
que aqui se puede ver que, efectivamente, que
desde el afio 2000 hasta el ario 2008 las exceden-
cias han sido veinticuatro y los traslados exclusiva-
mente siete: dos en el afio 2001, dos en el ario
2005, dos en el ario 2006, uno en el aiio 2007 y
ninguno en el aiio 2008. Con lo cual quien tenga
otros datos, y usted ha dicho que habia otros datos
que se trasladaron a los medios de comunicacion,
no tiene mds que aportarlos, pero estos son los
datos que tenemos en el Servicio Navarro de Salud.

No todas las especialidades son iguales ni todas
las especialidades han tenido las mismas variacio-
nes de plantilla en este periodo. Si vamos, por
ejemplo, a Neurofisiologia Clinica, en el ario 20007
habia once profesionales y desde el anio 2000 ha
habido un incremento de seis personas mas. Si
vamos a Anestesia, en el ano 2007 habia en la red
ochenta y un profesionales, con un incremento de
dieciocho personas desde el ario 2000. Esto quiere
decir que no se puede dar un tratamiento homogé-
neo a todas las especialidades cuando se esta pen-
sando en las necesidades, porque ni los numeros
necesarios son los mismos, por ejemplo, Medicina
Intensiva, veinticinco; Rehabilitacion, veintiséis;
Neurologia, veinte; ni el incremento de plantilla
desde el aiio 2000 ha sido el mismo.

Con estos datos que teniamos lo que hemos
hecho ha sido proyectar las necesidades de planti-
lla hasta el anio 2020. Estimacion de jubilaciones
en Atencion Primaria. Vemos la grdfica. En trece
anios, del 2008 al 2020, se produciran un total de
ciento cuatro jubilaciones en Atencion Primaria,
un 18 por ciento de la actual plantilla, y si vemos
el grafico los mayores picos se van a producir en
2017, 2018, 2019 y 2020, o sea, conforme avance-
mos en el tiempo tendremos un mayor numero de
Jubilaciones. Si vamos a las jubilaciones en Asis-
tencia Especializada, en trece aiios, del 2008 al
2020, se produciran un total de doscientas cin-
cuenta y tres jubilaciones, un 25 por ciento de la
actual plantilla, ademdas de noventa y una bajas
por otras causas, con lo cual si vemos esta proyec-
cion para hacer lo mismo que estamos haciendo
ahora en Asistencia Especializada necesitaremos
ese numero de médicos, ademas de los que necesi-
temos por las nuevas prestaciones o nuevos servi-
cios que vayamos implementando.

Voy a pasar a la siguiente diapositiva. Lo que
estd en verde son los aiios en los que se van jubi-
lando médicos y lo que esta en rosa es cuando se
jubilan en un aiio determinado un numero impor-
tante de médicos. Quizas en la grdfica no se vea
muy bien, pero si que se puede ver en ella la meto-
dologia de trabajo, especialidades médicas y pro-
yeccion a futuro, contando aiio tras anio los médi-
cos que se van jubilando.

La edad media de la plantilla es de cincuenta y
un anos, tanto en Atencion Primaria como en
Especializada. La presencia de médicos mujeres se
ha incrementado desde el ario 2000 un 48 por
ciento en Especializada y un 39 por ciento en Pri-
maria, representando a dia de hoy el 46 y el 54
por ciento de sus respectivas plantillas.

Como hemos visto, el crecimiento de la plantilla
difiere entre las distintas especialidades, habiendo
experimentado una mayor tasa de crecimiento
desde el aiio 2000 Neurofisiologia Clinica, Intensi-
va, Rehabilitacion, Neuropediatria y en numeros
absolutos destaca Medicina de Familia con setenta
y seis médicos mas. Cada especialidad presenta su
particular estructura en edades y sexo, y en el hori-
zonte de nueve anos el numero de especialistas que
va a alcanzar la edad de sesenta y cinco anos se va
a doblar con respecto a la situacion actual.

Con todo esto el plan de actuacion es fidelizar a
los profesionales, recuperar profesionales y captar
profesionales en el extranjero. Ofertas Publicas de
Empleo, las OPE. Con esta fidelizacion lo que pre-
tendemos es ser atractivos, que la gente quiera
venir a trabajar a la Comunidad Foral de Navarra,
porque el escenario de falta de médicos se da en
Espaiia y en Europa, con lo cual en este momento
los médicos pueden elegir donde van a trabajar.
Cuando terminan el MIR, cuando terminan las



D.S. Comision de Salud

Num. 19 / 24 de febrero de 2009

diferentes especialidades tienen multiples ofertas
para ir a otras comunidades donde puedan de-
sarrollar en mejores condiciones su profesion, con
lo cual lo que tenemos que hacer es fidelizarlos,
hacer amplias ofertas de empleo, de forma y mane-
ra que tengan plazas fijas, mejoras laborales para
los profesionales mediante acuerdos en las mesas
de negociacion, en nuestro caso la mesa sectorial
de salud como la del pasado 13 de marzo, no sola-
mente mejoras laborales sino que si las infraes-
tructuras son modernas, el equipamiento es moder-
no a la hora de determinar la especialidad eso
tiene también su importancia, que puedan desarro-
llarla en las mejores condiciones, y luego la apues-
ta por la investigacion, no solamente mejoras labo-
rales, que las tiene que haber, no solamente
consolidar plantillas, que lo tenemos que hacer,
sino un sistema sanitario que a la gente le resulte
atractivo para trabajar tanto en su labor asisten-
cial como en su labor investigadora.

La Oferta Publica de Empleo que esta prepara-
da contemplara trescientas quince plazas —es la
OPE de 2009- entre las cuales destacan doscien-
tos dieciséis médicos adjuntos.

En cuanto a recuperar profesionales, en este
momento estan realizando ya un programa de
actualizacion en practica clinica. Estin haciendo
el curso diecinueve personas, todas ellas con expe-
riencia en Atencion Primaria. El contenido del
curso es teorico, que es lo que estan haciendo
ahora. Posteriormente se les ensefiaran los dife-
rentes programas del Departamento de Salud y
trabajaran en Urgencias y en los centros de salud,
y finalizard a final de mayo.

La falta de profesionales médicos es un proble-
ma emergente en toda Espaiia y, por lo tanto,
todas las comunidades arbitran mecanismos para
traer profesionales de fuera de Espania en caso de
que fuera necesario. Navarra mantiene muy bue-
nas relaciones con la Universidad de Rosario, en
Argentina, y alli la Facultad de Medicina es de
reconocido prestigio, con lo cual en su momento
podrian venir profesionales argentinos a Navarra.
Muchas gracias.

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

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, seiiora Con-
sejera. Sinceramente, debemos entender de distin-
ta manera el significado de la palabra planifica-
cion, porque en mi intervencion inicial le he dicho
que muchas veces nos ha mencionado la OPE que
va a hacer aqui, que va a traer médicos concreta-
mente de Rosario, otra vez nos ha vuelto a contar
lo mismo que nos ha contado siempre en cuanto a
fidelizar, recuperar, captar del extranjero, ofertas
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publicas, mejoras laborales, modernizacion de
infraestructuras, apuesta por la investigacion...,
pero lo que le pedimos es que nos diga como va a
planificar, que nosotros podamos ver qué estan
haciendo, como lo estan haciendo y para qué lo
estan haciendo.

Esto viene al hilo de que siempre nos cuenta la
OPE que se hizo en Atencion Primaria con las
urgencias rurales y usted sabe que pone el remedio
una vez que ya ha salido la enfermedad. Concreta-
mente, ahora mismo tiene el caso de Baztan, en el
que, de seis médicos que iban a ir después de esta
nueva OPE, dos no se van a incorporar, uno se va
a quedar en Zumarraga, la otra persona se va que-
dar en Zarautz, porque tienen mejores condiciones
laborales, con lo cual yo no consigo entender como
va a hacer las cosas si ya desde el inicio no van a
venir los profesionales, dos han pedido una reduc-
cion de jornada y a otra persona, que es la de
Pediatria, se le ha dado una comision de servicios,
con lo cual realmente de las seis se incorpora una.
Entonces, en la primera OPE ya tenemos proble-
mas, y eso en el unico punto que en estos momentos
conocemos, pero van a surgir mds. Entonces,
sabiendo que no le vienen incluso por condiciones
laborales, por favor, diganos como van a hacer la
planificacion, porque se lo hemos preguntado
muchas veces y jamas obtenemos una respuesta ni
de usted ni de su departamento, o sea, si la tienen
no creo que sea tan dificil darnos una planificacion
exacta de qué van a hacer, creo que no estamos
pidiendo nada del otro mundo. Es que la unica
conclusion a la que llego es que no la tienen.

Evidentemente, no voy a entrar en los datos y
mucho menos cuando no puedo contrastarlos en
estos momentos, con lo cual me creo los que me
esta dando, pero yo no le estoy pidiendo datos, le
estoy preguntando qué va a hacer, y no creo que
sea tan dificil, y, por favor, si lo tienen por escrito
seria mucho mejor. Muchas gracias.

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

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Para planificar lo primero que hay
que tener es un estudio para ver los datos actuales
y hacer una proyeccion de las necesidades de futu-
ro. Usted esta confundida, porque esta refiriéndose
a la OPE de los médicos rurales, que no tiene nada
que ver con la OPE que he presentado, que es la
nueva OPE del aiio 2009. Esta OPE que he enume-
rado no tiene nada que ver con la Oferta Publica
de Empleo de los médicos rurales, que ya estan
tomando posesion, son dos cosas diferentes. Usted
me exige a mi que planifique, pero usted, conscien-
te o inconscientemente, porque ya dudo que sea
conscientemente, confunde unas OPE con otras.
Entonces, yo creo que este estudio de necesidades
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es la base para todas las actuaciones que tenemos
que hacer en el futuro y le recuerdo que usted
habia pedido mi comparecencia para ver qué pro-
fesionales se habian ido a otras comunidades...

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriora
Ferndandez de Garaialde, ;quiere hacer alguna
puntualizacion? Puede hacerla para aclarar.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Primero, es sobre la planifica-
cion que tenga ese departamento. Y no confundo
las dos OPE, sé lo que es la OPE que va a hacer
en el futuro, pero nos ha dicho el numero de profe-
sionales, con lo cual yo lo que quiero no es que me
diga que habra trescientos quince, sino la planifi-
cacion mayor. Y lo que le quiero decir es que con
la anterior OPE, que no la confundo con la que va
a hacer posteriormente, ya tiene problemas. Saco
esa OPE como la panacea para solucionar los
problemas en el medio rural, y concretamente en
las urgencias, y ya tiene problemas, porque hay
gente que no se esta incorporando. No estoy mez-
clando ninguna OPE, sé lo que es una y sé lo que
es la otra, pero tiene problemas ya en la incorpo-
racion y nos dijo que iba a ser la panacea.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias. Ahora le puede volver a contestar la sefio-
ra Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias. Se van a incorporar ciento
veintidos profesionales mas, mds ciento veintiséis
profesionales de enfermeria. Evidentemente que
hay un problema de falta de médicos, por supuesto
que si, en todas las comunidades espariolas lo hay,
pero yo le voy a decir una cosa, trabajos como este
que se ha hecho desde el Departamento de Salud,
que evidencia las necesidades futuras hasta el afio
2020, es un trabajo de planificacion excelente.
JProblemas en el dia a dia? Claro que los vamos a
tener, por supuesto que los vamos a tener, pero pla-
nificar especialidad por especialidad en una pro-
yeccion viendo todos los recursos que se van a ir
necesitando hasta el ario 2020, en qué aiio se van
jubilando en las diferentes especialidades, todos
los traslados que ha habido a otras comunidades, y
con esas cifras poder planificar nuestras OPE a
futuro. Bueno, sefiora Ferndndez de Garaialde, si
quiere usted saber mi opinion, no tiene razon.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera. Abriremos un turno de
portavoces. Por Union del Pueblo Navarro, serior
Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
sefior Presidente. Pues precisamente la presenta-
cion de este trabajo, que yo creo que es un trabajo
exhaustivo de la plantilla actual, su evolucion y las
perspectivas a un plazo razonable, demuestra que
realmente en el Departamento de Salud se hace

planificacion. Esa es una planificacion, pero es
que, ademads, esto viene avalado porque yo aun
recuerdo que fue en la legislatura pasada cuando
la sefiora Consejera, en una comparecencia que no
se planteo para hablar de la carencia de médicos
sino para otro tema que recuerdo perfectamente
pero que no viene al caso, manifesto, para sorpresa
de la mayoria, que en el futuro se iba a presentar
un grave problema de carencia de médicos, por
supuesto, lo dijo muchisimo antes de que Nafarroa
Bai quisiera engancharse a este carro, pero enton-
ces no tocaba. Yo recuerdo que como portavoz de
UPN recogi el guante porque me parecio que era
una cuestion tremendamente importante, me hice
eco de tal cuestion e invité a la seiiora Consejera a
que planteara ese problema tan grave, si es que era
cierto, en la conferencia sectorial. Como no toca-
ba, alguno de los portavoces entendio que era una
excusa precisamente para evitar el asunto en con-
creto que nos habia traido aqui. Pues bien, eso fue
en la legislatura pasada, antes que a Nafarroa Bai
se le ocurriera hablar de estas cosas.

El problema es global, afecta a toda Esparia y a
toda Europa, a esta economia occidental en la que
nos encontramos. No es un problema local, en con-
creto de Navarra, ni tan siquiera de Esparia, es un
problema global. Por eso no es bueno hacer —y yo
ya lo dije en aquella ocasion cuando me referi a la
conferencia sectorial— una carrera desenfrenada
entre comunidades para robarse unas a otras los
médicos o las enfermeras, en este caso los médicos.

En ese sentido, no acabo de entender por qué la
portavoz de Nafarroa Bai ha hablado en su presen-
tacion de medidas concretas. Es que no tienen que
ser medidas concretas o parciales, porque eso no
resuelve el problema, tienen que ser medidas globa-
les, porque el problema es global, porque el proble-
ma no es local. A problemas globales, medidas glo-
bales. Otra cosa es que Navarra, consciente de esa
situacion ya desde hace unos arios, trate de no per-
der comba y mediante las planificaciones y actua-
ciones pertinentes trate de salir al paso ante este
duro problema que se plantea a todas las comuni-
dades autonomas, sencillamente porque es un pro-
blema de solidaridad entre todos nosotros. No hace-
mos nada si nosotros le quitamos los médicos a La
Rioja y si La Rioja nos los quita a nosotros, porque
el derecho a la salud es un derecho universal que
afecta a todos los esparioles. Yo creo que esto es
fundamental si queremos realmente hacer politica
sanitaria seria. Ahora, si queremos hacer otra poli-
tica sanitaria, pues empecemos una carrera desen-
frenada en relacion con los salarios o con las con-
diciones concretas de prestacion del servicio.

En ese sentido, sefiora Consejera, yo vuelvo a
insistir otra vez que usted lo plantee en la conferen-
cia sectorial, aunque sé que lo ha hecho, y en su
seno el conjunto de Consejeros, con el Ministro a

11



D.S. Comision de Salud

Num. 19 / 24 de febrero de 2009

la cabeza, trate de encontrar las medidas que se
apliquen en todas las comunidades para resolver
definitivamente este problema que afecta a Espana.

No entiendo por qué la portavoz de Nafarroa
Bai dice que no se dice como, me parece que a este
adverbio le damos contenidos distintos. Hablar de
fidelizacion, hablar de captar médicos en el extran-
jero, hablar de una OPE importante, hablar de la
apuesta por la investigacion, hablar de recuperar
profesionales, realmente es hablar del como. No se
pretenderad preguntar qué cursillos o qué lineas de
actuacion en concreto se van a plantear o planifi-
car para recuperar a los profesionales. Esas son
minucias tan pequeias que no procede plantearlas
aqui. Por tanto, los grandes principios son esos
cinco que yo he oido y me parecen satisfactorios.

En tal sentido, y con esto termino, sefior Presi-
dente, lo unico que me queda decir, y ya lo he
dicho en otra ocasion, es que cuando hablamos de
captar profesionales en el extranjero, en la Uni-
versidad de Rosario, que la sefiora Consejera ha
planteado que tiene una Facultad de Medicina
prestigiosa, o de recuperar médicos mediante la
practica de la actualizacion, no se pierda de vista
el principio que debe orientar toda actividad, que
es el de la calidad, la calidad de los profesionales
que se traigan del extranjero o la calidad de los
profesionales que se recuperen para la prestacion
de funciones en el Servicio Navarro de Salud.

Consecuentemente, yo creo que si hay una plani-
ficacion, afortunadamente, aunque el problema
sigue estando ahi y que las medidas para como se
deben solventar los problemas de la carencia de
médicos en Navarra estan perfectamente orientadas
con esas cinco lineas que hoy se han planteado.
Muchisimas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seior Marcotegui. Le va a responder la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, sefior Marcotegui, por su
intervencion. Efectivamente, en este momento en
lo que es el pacto por la sanidad hay varios foros
de trabajo, liderados por el ministerio, en los cua-
les participamos las diferentes comunidades espa-
nolas. Uno de ellos es el de recursos humanos que
persigue hacer en toda Esparia lo que hemos
hecho nosotros aqui, en Navarra, ver las necesida-
des de médicos para articular cudles van a ser los
mecanismos que ponga el ministerio para que
haya el numero adecuado de médicos, porque no
tenemos que olvidar que venimos de unos aiios,
hace algo mas de una década, en los que habia
muchisimo paro entre los médicos. Esto nos ha lle-
vado a restringir los numeros de acceso en las uni-
versidades, con la nota de corte mas alta de Espa-
fia, y ahora nos encontramos con esto. Yo he
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manifestado en muchas ocasiones, y el Ministro lo
sabe, que la Comunidad Foral de Navarra va a
participar en ese foro para que termine en un
pacto por la sanidad, y una parte importante de
ese foro son los recursos humanos, siempre desde
la lealtad al Gobierno de Espaiia y aportando
nuestros datos, como espero que aporten también
el resto de comunidades espanolas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Consejera. Por el Partido Socia-
lista, sefiora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUES: Muchas gra-
cias, serior Presidente. Es cierto que las condicio-
nes laborales del personal sanitario en Navarra
son peores que en otras comunidades vecinas. Es
cierto también que se han producido fugas de pro-
fesionales a comunidades vecinas y a otros paises.
Nos encontramos ante una situacion de envejeci-
miento de la plantilla y un aumento de la esperan-
za de vida de los ciudadanos, con lo cual hay mas
demanda de profesionales. Nos encontramos ante
una escasez de profesionales, desde luego, mal
prevista y mal planificada, porque ante esto, serio-
rias, entendemos que llegamos tarde.

Desde el Partido Socialista creo que hemos
trasladado en mds de una ocasion, concretamente
en la Comision, la falta de una verdadera politica
de recursos humanos en el Departamento de
Salud. Yo les recomiendo que lean el Libro verde
sobre la fuerza laboral europea para la sanidad,
en el que ante una problemdtica a nivel europeo de
escasez de profesionales nos estan planteando
diferentes lineas de trabajo, y hacen especial hin-
capié en las politicas de recursos humanos. Yo les
quiero leer un pequerio pdrrafo: “Una buena pla-
nificacion y gestion de los recursos humanos es
crucial en la retencion del personal, al mismo
tiempo que ofrece ventajas economicas para las
organizaciones empleadoras si se reduce el relevo
de personal. La razon que motiva al personal para
que se quede en su puesto de trabajo no es unica-
mente el sueldo, aunque este sea claramente un
factor importante. Asimismo, el personal debe sen-
tirse valorado y para ello es necesario un entorno
que le ofrezca oportunidades de desarrollo, quizds
a través de un proceso de evaluacion o mediante
un desarrollo profesional continuo”.

Por lo tanto, ante esto, desde el Partido Socia-
lista, y no es la primera vez que lo decimos, les
emplazamos a que disefien una nueva politica de
recursos humanos en la que se contemple evalua-
cion por competencias, nuevo desarrollo de la
carrera profesional en la que se valore la investiga-
cion, la formacion, que se incentive el desarrollo
profesional, fidelizacion de los profesionales, rede-
finicion de funciones, reorganizacion de las funcio-
nes de cada uno de los profesionales que trabajan
en la sanidad publica, mejorar las capacidades y
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competencias del personal. También les emplazo a
que no olviden una cosa, y es que un tercio de las
enfermeras tiene mas de cincuenta y cinco anos.
No perdamos esto de vista. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Chivite. Sefiora Consejera, tiene
la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, sefior Presidente. No se nos
olvida, lo que pasa es que la comparecencia nos
hablaba de los médicos, no de las enfermeras.
Estoy totalmente de acuerdo con lo que ha leido
del Libro verde y, si revisa mi intervencion, he
hablado no solamente de mejoras laborales, que
las tiene que haber y ahi estan las mesas sectoria-
les, sino también de otras cosas que motivan
mucho a los profesionales a la hora de elegir un
trabajo, como es la posibilidad de desarrollar su
especialidad con diferentes infraestructuras. Por
ejemplo, a la hora de elegir un centro si hay un
escaner o una resonancia de ultima generacion va
a ser mejor que si no los hay, y también si tienen
posibilidad de compaginar lo que es la asistencia
sanitaria con la investigacion, con lo cual estoy de
acuerdo en lo que dice, pero pienso que cuando se
planifica lo primero que se necesita son datos.
Entonces, nuestros datos estan aqui. Quien tenga
otros datos..., bueno, yo no tengo ningun inconve-
niente en que me los envie y de esa manera podre-
mos ver qué profesionales se van a otras comuni-
dades. Lo recordé en su momento, hay muchos
médicos en Tudela que estan colegiados en Zara-
goza, o sea, que las altas o bajas que tengan en el
Colegio de Médicos no tiene nada que ver con los
profesionales que se vayan a otras comunidades y
los que puedan venir a Navarra.

Creo que en mi intervencion he sido clara y
concisa, tenemos que ver lo que tenemos y proyec-
tarlo a futuro. Si hiciésemos los mismos proyectos
necesitariamos el numero de médicos que ha sali-
do de este trabajo. Es un trabajo realizado por la
Seccion de Planificacion y por la Direccion de
Recursos Humanos. Si vamos poniendo mds pres-
taciones iremos necesitando mas médicos. ;Hospi-
talizacion a domicilio?, pues necesitaremos mas
médicos; juna prestacion distinta de la que tene-
mos?, pues necesitaremos mas méedicos. Pero
defiendo absolutamente este estudio, creo que es
muy riguroso y nos va a permitir tomar decisiones
de cara a futuro.

Aprovecho también para decir que es responsa-
bilidad de todos hacer atractiva la Comunidad
Foral de Navarra para que vengan profesionales,
porque si vamos haciendo una critica sin datos, el
yo creo y a mi me parece, conseguiremos que los
profesionales de la medicina tengan una percep-
cion que no sea del todo cierta. Apelo a la respon-
sabilidad de los diferentes grupos politicos. Si tie-

nen ustedes datos, aportenlos, yo, desde luego, me
comprometo a llevarlos a Madrid. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Por el CDN, sefior
Burguete, tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Gracias, senior
Presidente. Agradezco las explicaciones de la
Consejera. Yo creo que es un evidente fracaso del
Estado, de Espaiia, en la medida en que no ha sido
capaz de prever las necesidades que este pais iba
a tener a lo largo de los aiios como consecuencia
de una falta de planificacion. A mi me da la sensa-
cion de que es una vision muy parcial responsabi-
lizar en este momento al Gobierno de Navarra o a
la Consejera Kutz de la falta de profesionales,
insistiendo en que no hay una politica de recursos
humanos, cuando esta es una realidad que afecta
al conjunto de Esparia, porque me da la sensacion
de que no ha habido una buena planificacion en el
conjunto de Esparia, no solo en la Comunidad
Foral de Navarra, y me parece que ha operado la
ley del péndulo y parece que también a medio y
largo plazo volvera nuevamente a operar.

Por tanto, yo creo que desde esta vision hay que
hacer un ejercicio de responsabilidad poniendo
encima de la mesa dos elementos, que creo que la
Consejera los esta poniendo, y veremos si en el
futuro dan buenos resultados. Por un lado, el pilar
del diagnostico. Hoy contamos con un diagnostico
que, digan sus seniorias lo que digan, no ha sido
contestado en ninguna de sus intervenciones. Se
insistira en los clichés de siempre, en la fuga, en la
mala politica... A mi, por mds que intento analizar
los datos que se nos han ofrecido hoy aqui, y supon-
go que seran ciertos, no me da la sensacion de que
haya una extraordinaria fuga de profesionales de la
Comunidad Foral de Navarra a otras comunidades.

También se insiste en que tenemos que mejorar
las condiciones laborales, evidentemente, rom-
piendo con un centralismo, con un federalismo en
el que cada comunidad autonoma debera apretar
fuertemente sus posibilidades para establecer aqui
unos desequilibrios en la medida en que unas
comunidades autonomas podran pagar mds y
mejor que otras comunidades autonomas. Esa es
la dindmica en la que parece que se esta estable-
ciendo la situacion. Yo creo que hay que analizar
con absoluto rigor, con absoluta responsabilidad
una situacion que afecta al conjunto de Esparia y
me da la sensacion de que no se resuelve mejoran-
do las condiciones laborales de los médicos o de
los profesionales sanitarios en una cuantia o en
otra, en una comunidad autonoma o en otra. Yo
creo que hay que hacer un andlisis mucho mas
riguroso y mucho mas profundo.

En ese sentido, creo que es necesario lograr un
gran pacto de Estado sobre la sanidad en Esparia
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en el que se analice la politica de recursos huma-
nos, indiscutiblemente, y no solo sobre como son
capaces las comunidades autonomas de fidelizar a
sus profesionales. Oiga, y los que no sean capaces
de fidelizar, ;jse quedaran sin atencion?, ;donde
esta la solidaridad?, ;o solo seremos capaces de
recuperar o de captar profesionales en el extranje-
ro? Yo creo que este tema hay que analizarlo con
mucho mds rigor del que se puede plantear en algu-
nas visiones parciales que se han oido en la maria-
na de hoy y realmente el Estado, como institucion,
como Administracion General del Estado, en cola-
boracion con las comunidades autonomas en la
medida en que tienen competencias en muchas
materias, debe ser capaz de resolver esta realidad.

Las propuestas que se plantean desde esta
Comunidad Foral de Navarra, en el reducido mar-
gen de maniobra que tenemos, yo creo que estdin en
la linea adecuada. Sobre el diagnostico, hoy tene-
mos una serie de datos, sabemos donde estaba la
plantilla en el afio 2000, sabemos donde esta en el
ano 2008, sabemos cudles han sido las bajas, las
vacantes, los incrementos que se han producido,
las razones: cuarenta y seis excedencias, once tras-
lados, veintisiete incapacidades, veinticinco falleci-
mientos. Por tanto, yo no creo que se trate de que
ha habido una extraordinaria fuga ni tampoco de
que no se cubran las OPE, porque de ciento veinti-
dos médicos hay dos que no van a cubrir sus pla-
zas, que es el 1 por ciento, aproximadamente, del
total. Yo creo que desde ese punto de vista tenemos
un diagnostico. Ahora se estd planteando una pla-
nificacion, yo creo que imprescindible, un gran
pacto de Estado para que el conjunto de la sanidad
espariola, y también la navarra, tenga los parame-
tros de calidad asistencial que tiene un pais de-
sarrollado como es Espaiia y como es la Comuni-
dad Foral de Navarra, y, a partir de ahi, mds a
corto plazo, pero en ningun caso como una vision
estratégica, la de fidelizar, recuperar profesionales
o captarlos en el extranjero porque me parece que
esa no es la solucion de largo recorrido.

Yo he echado en falta una cuarta propuesta que
es la relacion con las universidades. Ha habido
anos en los que ha habido unos numerus clausus,
indiscutiblemente, porque parecia que la facultad
era una generacion de parados desde el punto de
vista de los médicos, porque el sistema no era capaz
de asumirlos. Ahora posiblemente se pase con el
peéndulo al otro ambito en el que intentemos resol-
ver la relacion y la situacion que se ha generado.

Por tanto, yo creo que sobre esta linea debe
haber absoluta responsabilidad, colaboracion con
el Estado y hay que analizar el problema en toda
su extension, que me da la sensacion de que no es
una cuestion parcial ni puntual de la Comunidad
Foral de Navarra aunque nosotros tengamos esta
competencia. Por tanto, planificacion, que yo creo
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que es en lo que se estd, diagnostico, que se tiene, y
ver si a corto plazo estas medidas suponen unos
mayores desequilibrios en la medida en que aque-
llos que tengan mds y puedan pagar mds cuenten
con mejores profesionales y aquellos que ofrezcan
peores condiciones laborales no tengan buenos
profesionales o puedan tener una calidad asisten-
cial peor. Yo creo que esta situacion no se puede
resolver asi, sin perjuicio del reconocimiento que
tiene la Comunidad Foral de Navarra de poder
establecer unas condiciones laborales mejores que
las que existen en este momento, y que ya se han
sefialado, por otra parte, dentro de ese proceso de
fidelizacion. Hay una OPE de trescientas quince
plazas para el aiio 2009. Se apuesta también por la
investigacion como un procedimiento y una manera
de poder atraer profesionales. Creo que la recupe-
racion de profesionales, con ochenta y nueve
preinscritos, cincuenta y cinco inscritos, treinta y
cinco seleccionados y diecinueve que estan de-
sarrollando el curso puede ser una solucion.

Me quedo con que en el aiio 2020, con el mismo
sistema de prestaciones que tenemos en este
momento, si no he tomado mal los datos, en torno a
cuatrocientos cuarenta y ocho profesionales causa-
ran baja. Por tanto, esta no es una cuestion intras-
cendente ni baladi, hoy tenemos cuatrocientos cua-
renta y ocho profesionales que no vamos a tener en
el ario 2020, y me da la sensacion de que la cartera
de prestaciones no va a empeorar, sino que ird
mejorando. Por tanto, serd facil entender que el
numero de profesionales que vamos a necesitar va
a ser mayor que esta prevision, que yo creo que es
acertada y es necesario tenerla y conocerla, pero
no creo que la situacion se pueda resolver con unas
cuestiones muy concretas que, insisto, en el ambito
de la competencia de la Comunidad Foral de
Navarra creo que es lo que se debe de hacer. Este
es un problema de mucho mas largo alcance, de
mucha mas profundidad en sus andlisis y, por
tanto, con el compromiso de todos es posible que
Espaiia tenga un sistema sanitario propio de un
pais desarrollado en el que no haya un déficit ni
una carencia de profesionales como esta ocurrien-
do en este momento. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiior Burguete. Le va a responder la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, seiior Burguete. Le agradez-
co su sentido de Estado. Creo que, efectivamente,
las observaciones que usted ha hecho son las
correctas. De hecho, yo soy partidaria, y asi lo he
manifestado en otras ocasiones, de un pacto de
Estado por la sanidad que tiene que estar liderado
por el Ministro de Sanidad.

Le diré también, y asi me he manifestado en
otras ocasiones, que las universidades tienen
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mucho que decir en cuanto al numero de personas
que terminan su formacion, asi lo he manifestado
en el consejo interterritorial, siendo consciente de
que en este caso la competencia no es del Ministe-
rio de Sanidad, sino del Ministerio de Innovacion.

Pienso que es por un tema multifactorial por lo
que hemos llegado a esto, hemos pasado de que
hubiera médicos parados a esta necesidad de
médicos. Como muy bien ha dicho, en este momen-
to estamos en la punta del iceberg y la prevision a
futuro es la que es, con este déficit, y como previsi-
blemente vamos a incrementar las prestaciones
necesitaremos un mayor numero de médicos.

Dicho todo esto, seguiremos trabajando para
mejorar las condiciones laborales, para fidelizar
con esas amplias OPE que vamos a hacer dentro
de muy poquitos dias y las que hemos hecho, para
mejorar nuestras infraestructuras y para que los
médicos puedan desarrollar sus investigaciones,
de forma y manera que consigamos ser atractivos
para los profesionales que quieran desarrollar
aqui su carrera.

Pensamos en el departamento que necesitaba-
mos este estudio que diera datos ciertos y concisos
para posteriormente tomar decisiones, pero reitero
mi apuesta y mi compromiso firme por un pacto de
Estado por la sanidad.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Por Izquierda Unida,
sefiora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
serior Presidente. Yo creo que el pacto de Estado por
la sanidad no quita para que cada comunidad, ante
los problemas que se plantean, tenga que dar las
soluciones pertinentes, porque estariamos haciendo
flaco favor a la sanidad si esperando a ese gran
pacto, y creo que nadie en su sano juicio puede estar
en contra del mismo, no hiciéramos a la vez la tarea
que tenemos encomendada y para la que nos pagan
en el Gobierno y en los Parlamentos, que es la de
hacer las iniciativas que consideremos oportunas.

Agradezco la informacion que se nos ha facili-
tado en cuanto a la evolucion que va a haber en
unos cuantos anos y la realidad que ha habido en
estos ocho ultimos anios, del 2000 al 2008, y yo
creo que el balance de estos ocho aiios no ha sido
negativo. El otro va a tener una evolucion diferen-
te y habra que tomar soluciones distintas. No sé la
fecha en la que se ha elaborado ese estudio sobre
la plantilla, pero si conocemos la informacion que
nos ha trasladado del plan estratégico en el que
las lineas que se marcan las ha cumplimentado o
dicho hoy practicamente: mejoras laborales, plan-
tear el tema de investigacion, modernizar las
infraestructuras, pero luego no se aterriza en
como vamos a fidelizar a los profesionales, qué
medios vamos a poner para las mejoras laborales,

en el tema de la carrera profesional —que también
lo dice en el plan estratégico— qué se va a modifi-
car o como se va a plantear para que los profesio-
nales se sientan identificados con el asunto y, ade-
mas, entren a formar parte de ello.

Segun nos ha explicado en la anterior compare-
cencia, creo que hay un ejemplo claro de como se
pueden hacer las cosas bien, en este caso en la
Atencion Primaria. Lo que le sugiero a la sefiora
Consejera es que en la Atencion Especializada tam-
bién elija una linea de actuacion con una experien-
cia concreta, con un objetivo concreto y que se dé
un tiempo para ver como puede funcionar y como
puede incluso rentabilizar las cosas, con los recur-
sos humanos que tenemos hoy, para que la carencia
en numero de profesionales no sea tan grande y se
pueda efectuar realmente un buen trabajo con los
profesionales, porque a mi me parece que las expe-
riencias se tienen que ver también sobre la realidad
v, unido a la proyeccion que va a haber en cuanto a
envejecimiento y en cuanto a necesidades, nos va a
dar por lo menos una realidad. Eso es ponerse a
andar y a trabajar en proyectos concretos.

Yo creo que en Navarra tenemos profesionales
que podrian estar interesados en trabajar y en ver
como se pueden hacer mejor las cosas, como se
puede ser mas eficiente, como se puede trabajar
mejor, y, ademas, motivarlos en funcion de un
objetivo que se plantee, pero en Atencion Especia-
lizada no lo veo por ningun lado. Por lo tanto, la
carencia es general, pero también es importante
recuperar a profesionales que hasta ahora no han
ejercido la profesion y recuperar a médicos que
estan en el dique seco en Navarra. A mi me consta,
¥y yo creo que al departamento también, que hay
profesionales que no estan siendo utilizados ade-
cuadamente, yo no sé las causas, pero no son ni
una ni dos personas, son mas.

Me parece importante que desde el departamen-
to se controle la necesidad de las peonadas, que es
la expresion —aunque le decia a la sefiora Ferndn-
dez de Garaialde que no estaba bien utilizada— que
utilizan los propios profesionales, por qué se hacen
tantas, que algunas veces es muy discutible, y lo
dicen los propios profesionales. Eso es un problema
de planificacion y de organizacion de la propia
direccion, la que corresponda, del departamento.

Se ha discutido y se ha hablado en el Parla-
mento, y también se ha trasladado a la propia Uni-
versidad Publica de Navarra, sobre la oportuni-
dad de una nueva licenciatura en medicina en la
Universidad Publica. Al margen de cudando se
tome la decision sobre la creacion de esa facultad
en Navarra, si se tomase mds o menos proxima-
mente, en quince anos estariamos en condiciones
de que salieran de esa universidad publica los pri-
meros profesionales médicos.
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Por lo tanto, yo creo que hay cosas que hacer.
Me parece que es importante utilizar todos los
recursos humanos que tenemos. Me parece funda-
mental conocer el dinero que se nos va en las
horas extraordinarias, si son las necesarias o no
lo son, y como corregir eso. Me parece importante
planificar desde la direccion de los hospitales con
profesionales que entiendan de la gestion de los
hospitales. Yo creo que aqui deberia estar la vista
puesta en como planificamos y hacemos la sani-
dad mas eficiente desde el punto de vista de profe-
sionales que de los cargos politicos de confianza.
Yo creo que es necesario, a la vista de estos resul-
tados, hacer cosas concretas y planificar acciones
concretas. El departamento tiene herramientas y
lo que tiene que hacer es ponerse manos a la obra.
Se habla de una oferta publica, pero no solo es la
oferta publica lo que hace falta, yo creo que hace
falta trabajar en otra linea, que se puede, y ejem-
plos los tenemos en algun ambito. Ya he dicho que
en Atencion Primaria el proyecto me parece que es
importante, que es un ejemplo de como se deben
hacer las cosas y en Atencion Especializada creo
que tenemos muchos recursos humanos, tenemos
medios, en la investigacion creo que todavia falta
un recorrido importante por hacer, también en
Atencion Primaria, porque ya lo he dicho anterior-
mente, pero creo que hay cosas que se tienen que
hacer desde ya y eso lo puede hacer, si quiere, la
direccion y la propia consejeria.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Figueras. Para responderle tiene
la palabra la sefiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz Pei-
roncely): En primer lugar, seremos cargos de libre
designacion, pero todos hemos estudiado gestion
sanitaria tanto en el Instituto de Empresa como en
el IS, con lo cual lo que le quiero decir es que cuan-
do se elige un cargo para trabajar en la sanidad
navarra se tienen en cuenta muchas cosas, pero
fundamentalmente su capacidad para desarrollar
ese trabajo, que yo creo que es lo importante.

Ha hecho usted una exposicion y ha dado
muchas opiniones, pero no ha dado ni una sola
cifra, no he visto ni una sola cifra; usted no lo ve,
a usted no le parece, a usted le parece que una
cosa es buena y otra cosa es mala, pero no he visto
ni una sola cifra ni algo en lo cual yo me pueda
basar para darle la razon. Cuando yo enumeraba
las cosas que un especialista valora para ir a tra-
bajar en una comunidad hablaba, ademas de las
mejoras salariales que, desde luego, tienen que
existir, de las infraestructuras. Tenemos el Plan
Navarra 2012, que va a suponer una remodelacion
impresionante de todas nuestras infraestructuras
sanitarias, mas el complejo médico tecnoldgico,
mas el centro de investigacion biomédica. Me
parece que en este momento venir a trabajar a
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Navarra, y asi lo estamos evidenciando, es algo
que los profesionales valoran. Se nos reconoce
como una comunidad muy avanzada en materia
sanitaria. Eso es asi, segun el barometro sanitario,
la asociacion para la defensa de la sanidad publi-
ca. Ayer leia un libro que decia que Cantabria y
Navarra eran las mejores comunidades en materia
de salud, por supuesto que si, y eso a la hora de
que un profesional venga a Navarra yo creo que es
algo muy importante y que nosotros valoramos.

Me habla de que si se llaman peonadas o se lla-
man jornadas extraordinarias. Nosotros les llama-
mos jornadas extraordinarias. Yo personalmente
pienso que es algo muy bueno porque hablamos de
la utilizacion de todas nuestras infraestructuras.
Creo que es algo muy bueno que se utilicen nues-
tros hospitales en horario de maniana y de tarde y
que consigamos las cifras de lista de espera que
tenemos. Eso se debe a nuestras jornadas extraor-
dinarias y a que profesionales de prestigio estén
trabajando por las tardes, como lo estan haciendo,
pensando en que van a beneficiar al ciudadano
navarro. Yo creo que es uno de los mayores logros
de nuestra organizacion, porque no nos damos
cuenta de que pensamos que la lista de espera en si
es un registro, pues no, son muchas las personas
que estan viendo que se les esta operando rapido,
que se les esta atendiendo en las consultas rapida-
mente, y los profesionales de mayor prestigio de
nuestra organizacion estan trabajando en esas jor-
nadas extraordinarias, o sea, yo creo que es la ges-
tion mas eficiente que hemos podido hacer.

Usted decia al principio que piensa que el futu-
ro de la sanidad navarra es bueno. Yo quiero decir
una cosa, el sistema sanitario en Navarra esta a la
cabeza del sistema sanitario esparniol, que es un
buen sistema sanitario. Le recuerdo que Obama ha
pedido opinion a Esparia sobre el sistema sanita-
rio que tenemos. Podia haberlo hecho a alguna
otra nacion europea, pero ha sido a Espania a la
que ha pedido informacion sobre qué sistema sani-
tario tenemos, cOmMmo SOn nuestros conciertos, como
es nuestra relacion publico-privada, y le recuerdo
que él tiene cuarenta millones de personas sin
Seguridad Social.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera, por la informacion que
nos ha dado hoy en la Comision de Salud. Agrade-
cemos la presencia de las personas de su equipo
que la acomparian, sefiora Ibarrola, Directora de
Atencion Primaria; y sefiores Sada y Ayerra,
Directores de Atencion Especializada y de Recur-
sos Humanos. Sefiorias, sin mds asuntos que tra-
tar, agradeciéndoles la presencia en esta Comi-
sion, tambien a los medios de comunicacion, se
levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 11 HORAS Y 33
MINUTOS.)



