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Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, del Consejero de Salud, para
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SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan HigueraByie-
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Han pasado ya mas de dos afios desde la apro-
bacién del decreto foral por el que se establecié la
ordenacién vigente de las prestaciones sanitarias
en tocoginecologia y planificacion familiar. En este
decreto, ademas de establecer las prestaciones
sanitarias en obstetricia y ginecologia, planifica-
cion familiar y educacion sexual, se establecen las
prestaciones objeto de programas dirigidos a gru-
pos de riesgo o condiciones especificas de la mujer

nas tardes, sefiorias. Damos comienzo a la sesiony los términos en que se ejercera el derecho a la

de esta Comisién de Sanidad, para que el Conseje-
ro de Salud, don Santiago Cervera Soto, informe
sobre el funcionamiento de los centros de atencion
a la mujer. En primer lugar, tiene la palabra, como
proponente de esta iniciativa, el representante del
Partido Socialista, sefior Andion.

SR. ANDION GASTON:Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefiorias, buenas tardes. En pri-
mer lugar, quiero dar la bienvenida y agradecer su
presencia al sefior Consejero de Salud y al miem-
bro de su departamento que le acompafa, que
acude a esta Comision respondiendo a la peticion

eleccién de especialistas.

El decreto establece, ademas, la organizacién de
servicios para satisfacer las prestaciones anteriores,
y en relacion con los centros de atencién a la muijer,
determina que agruparan los recursos de personal y
las dotaciones técnicas necesarias en razon de las
prestaciones que desarrollen, de las necesidades
poblacionales, de la demanda contrastada y de los
programas gue se asignen a cada centro.

Después de estos dos afios de entrada en vigor

de comparecencia que realizo este grupo hace ya de la citada ordenacion, a este grupo le gustaria
casi cuatro meses, el pasado 29 de octubre, para conocer la opinion del Consejero acerca del fun-
que nos informara acerca de la realidad actual de cionamiento actual y de las previsiones futuras
los centros de atencion a la mujer, la problematica sobre los centros de atencion a la mujer, y que a lo
gue se ha detectado y las previsiones de futuro largo de su intervencion respondiera a una serie de
tanto en lo que concierne al funcionamiento como interrogantes e inquietudes que este grupo tiene al
a la implantacion de nuevos centros que queden respecto, interrogantes e inquietudes que también
todavia por hacerse. existen en algunos municipios tanto por parte de
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usuarios o usuarias, responsables municipales, asi viendo a lo largo de la exposicién de reforma de la

como por parte de trabajadores y trabajadoras.
Concretamente nos gustaria, si es posible, que

sanidad navarra.

Por tanto, agradezco esta posibilidad que me

respondiera, entre otras cuestiones que estime pro- brindan y les reitero el hecho de que cuando desde

cedente, a lo siguiente. ¢Qué grado de implanta-
cion tienen los diferentes programas, concretamen-
te los programas dirigidos a jévenes y a grupos de

el Departamento de Salud y desde lo que represen-
to como su titular se acude a este tipo de foros par-

lamentarios, no se pretende de ninguna forma dar

riesgo que he mencionado anteriormente? ¢Como exclusivamente una nocién unilateral de lo que son
estan en este momento las listas de espera? ¢Eslas realidades sanitarias, sino que, por el contra-

cierto que en algunos centros o en algunas locali-
dades la lista de espera en algun programa, con-

rio, aprecio muchisimo la capacidad que tenga la
Comision de aportar la visién de todos los grupos

cretamente en el programa de prevencién, es de parlamentarios a la hora de orientar nuestro traba-
mas de afio y medio? ¢Cuantos hombres acuden ajo venidero.

los centros de atencion a la mujer? ¢Cual es la

asistencia de jévenes, ha aumentado o ha disminui-

do respecto a la organizacién anterior? ¢Qué posi-
bilidades reales hay sobre la libre eleccién de gine-
c6logo que tanto se alab6 en su dia y
particularmente donde puede hacerse realmente

esa libre eleccién? ¢ Cuantos centros de atencion a

la mujer quedan por implantarse y cuando se tiene
previsto implantarlos? Por Ultimo, ¢ qué previsiones
tiene el departamento acerca de la provisién defini-
tiva de las plazas alli donde haya que hacerla?
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Cataladn Higueras):

Como decia el portavoz del grupo socialista,
proponente de esta comparecencia, el planteamien-

to de creacioén de los centros de atencién a la mujer

arranca en la pasada legislatura, concretamente el
dia 22 de septiembre, cuando el Gobierno aprueba
un decreto por el que se establece la ordenacién de
las prestaciones sanitarias en tocoginecologia y en
planificacion familiar. Practicamente se cumplia un
afio desde mi incorporacion al Departamento de
Salud, y pudimos culminar con la aprobacion por
parte del Gobierno de esta importante normativa
sobre ordenacion de las prestaciones en estas mate-
rias tan sensibles para la propia sociedad y concre-

Muchas gracias a usted, sefior Andion. Sefior Con- tamente para las mujeres de Navarra.

sejero, tiene la palabra.
SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera

Efectivamente, como decia el sefior Andién, en
aguel decreto se determinaban las prestaciones de

Soto): Muchas gracias, sefior Presidente. Sefioras, financiacion publica que se ofertaban a la pobla-

sefiores Parlamentarios, sefior Andion, buenas tar- cién residente en Navarra en las areas concretas de
des. Intentaré dar respuesta a lo que concita esta obstetricia y ginecologia, de planificacion familiar
comparecencia, tanto en sus términos genéricos y de educacion sexual, y se establecian, ademas,
gue se registraron ante la Camara como también prestaciones complementarias a las que con carac-
en lo que ha comentado el portavoz socialista, que ter basico se encuentran establecidas para todo el
fue el proponente de mi presencia en estos momen-conjunto nacional. Ademas, no sélo se hacia un
tos en esta Comision. catalogo de las prestaciones, sino que fundamen-
Quisiera indicarles que estimo, y creo que lo ;cjalmente se hacia una apuesta y un planteamiento
van a poder ver a lo largo de las palabras que les 9€ concrecion de esas prestaciones en unos térmi-
voy a dirigir, que a pesar de que, efectivamente, nos mucho mas accesibles y de mucha mayor cali-

esta comparecencia se solicité hace mas de cuatro dad para la mujer navarra.

meses, este asunto no ha dejado de tener actuali- En aquella normativa se planteaba cémo se
dad y que habra muchas cosas que sean de una uti-deberia garantizar un adecuado y personalizado
lidad concreta para todos ustedes en su labor par- trato a la mujer en el sistema de atencién en las
lamentaria. Quisiera, por tanto, para comenzar, patologias que le sean propias. Ademas, se plante-
agradecerles esta comparecencia y decirles que, aban cuestiones fundamentales como el hecho de
ademas, es muy grato que se pueda producir preci- que la propia mujer deberia participar como prota-
samente en este tema, que ha sido uno de los quegonista en su propio parto, asi como el derecho
posiblemente mas trabajo ha supuesto para el Ser- reconocido en esa norma al acompafiamiento por

vicio Navarro de Salud en cuanto al modelo de
reorganizacion y de reforma de nuestras estructu-
ras sanitarias, y que, ademas, esta solicitud de
comparecencia contrasta precisamente con lo que
fue, entiendo, en el anterior mandato parlamenta-
rio y del Gobierno de Navarra una ausencia de
apoyo, incluso diria que de interés politico de la
propia Comisién de Sanidad para una labor tan
fundamental como les comentaba y ahora iremos

una persona de su confianza durante el parto; la
garantia del consentimiento informado de la mujer
en los procesos clinicos y en las intervenciones no
estrictamente necesarias desde un punto de vista
asistencial y que puedan obviarse, en su caso, sin
perjuicio para la salud de la madre o del propio
nifio; la informacion sobre el parto, con técnicas de
analgoanestesia 0 anestesia epidural para una
eleccion responsable del mismo; el reconocimiento
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de las condiciones sobre la prestacion de la educa- centros de atencion a la mujer en la Chantrea y en
cion sexual individual y grupal, las cuales también Iturrama.

se orientaban hacia esos caracteres y hacia esas Después de este repaso normativo. quisiera
alternativas basadas en la personalizacion, la pue € rep .
humanizacién y la corresponsabilizacion de la poder facilitarles cuales son en estos momentos los

mujer en su propia salud. principales ind’icadores de actividad de estos cen-

tros de atencidn a la mujer, habida cuenta de que

Se especificaban también en aquel decreto las ya tenemos la posibilidad de evaluar casi dos afios

prestaciones que deberian ser objeto de progra- de desarrollo asistencial desde que esos decretos
mas, como es el caso de la deteccidn de grupos devieron el Boletin Oficial de Navarra.
riesgo y el diagnostico precoz del cancer de mama .

y de cuello de Utero y la propia prestacion relativa Como datos concretos les refiero el hecho de

a la atencion al climaterio fisiolgico, que no esta- gue las consultas que se han desarrollado en los

ba incluido, por cierto, en el decreto de referencia Centros de atencion a la mujer han tenido una evo-
en el ambito nacional. lucion creciente a lo largo de estos dos ultimos

. L . anos, de forma y manera que si en el afio 1997 se

Se articulaba también, como consecuencia de rggistraban en el conjunto de la red 58.126 consul-
todo esto, un modelq organizativo que eI_ Gobierno tas, dandose la circunstancia de que en ese afo,
de Navarra pretendia integrar a la variedad de gyigentemente, no existian centros de atencion a la
recursos existentes en aquel momento, que propor- yyjer, se pasé a una actividad global de 67.775
cionara a la poblacion una oferta Unica, pero al  consyltas en el afio 1998, en el que ya practicamen-
mismo tiempo una oferta coordinada y organizada te yna tercera parte de estas consultas se desarro-
por niveles crecientes de complejidad y que en el |japa en los centros de atencion a la mujer, teniendo
fondo respondiera globalmente a las necesidades gn cyenta ademas el hecho de que durante ese afio
sanitarias de la mujer, proporcionando una aten- 1998 se empezaron a poner en practica, no estaban
cién integrada y continuada que se acercara a la todos dispuestos asistencialmente desde el 1 de
poblacion mediante la creacion de unos centros gpero y, por tanto, ésta fue una incorporacion pro-
descentralizados, los centros de atencion a la gresjva. Como digo, de esas méas de 67.000 consul-
mujer, que precisamente trabajaran con €sos para- tas practicamente una tercera parte era ya a cargo
metros de atencion mas personalizada y mas acce- ge |os centros de atencion a la mujer. Y finalmente
sible. en el afio que hemos cerrado, el afio 1999, nos

Este decreto foral de puesta en funcionamiento €ncontramos con que de nuevo se ha registrado un
de los centros de atencién a la mujer y todo el incremento bastante considerable del numero de
planteamiento que tenia la ordenacion de estas consultas, hasta las 71.478, y la mayor parte de las
prestaciones dos o tres meses después se vio commismas se desarrollan estrictamente por los centros
plementado por una orden foral por la que se dic- de atencion a la mujer. Por tanto, hay mas de
taban las normas correspondientes al desarrollo de 50.000 consultas que se han desarrollado durante
ese decreto. A través de esa orden foral se estable-€l aiio pasado en los centros de atencion a la mujer,
cia la ordenacion de las prestaciones en estas frente a las 21.000 consultas que todavia se desa-
materias y la asignacion de los correspondientes frollan en el ambito estrictamente hospitalario.
profesionales a los centros de atencién a la mujer y

los mecanismos de seleccién de los mismos Quiero referirles también cual es en el corte

realizado durante el afio 1999 la actividad de los
Finalmente, como conocen tanto ustedes como distintos centros, entendiendo una cosa fundamen-
sus antecesores en las labores parlamentarias de tal que va a ser también constante de aqui en ade-
esta Comision, puesto que éste fue un tema quelante en la exposicidon que les voy a referir, y es el
trajo bastante trabajo a esta Comision y, desde hecho de que nos estamos centrando especifica-
luego, en algunas ocasiones con la correspondiente mente en aquellos lugares en los cuales la incorpo-
polémica, polémica que, a mi modo de ver, al cabo racidén de los centros de atencién a la mujer ha
del tiempo se demostrd que era absolutamente esté-supuesto un cambio fundamental en lo que es la
ril, el 19 de abril de 1999 se establecid otro decreto organizacién de los recursos asistenciales. Por
foral por el cual se regulaba la adscripcion de los tanto, las areas de Tudela y de Estella, que traba-
centros de orientacion familiar y educacion sexual jan funcionalmente como &reas sanitarias y, por
dependientes del Servicio Navarro de Salud a la tanto, ya estaban incorporando de alguna manera
ordenacion de las prestaciones en tocoginecologia un tipo de organizacién que luego hemos querido
y planificacién familiar que se establecian en el parangonar en el resto de Navarra, no son en estos
anterior decreto. Esos centros, bien conocidos por momentos objeto de estudio de esta tabla, puesto
todos ustedes, popularmente denominados Cofes,que, como les digo, las significaciones que dan
pasaban a prestar también labores de centros de esas cifras no son relativamente necesarias en
atencién a la mujer y se adscribian a los centros estos momentos puesto que se ha pasado simple-
inicialmente planificados en el primer decreto de mente a integrar funcionalmente lo que son los
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Cofes en Tudela y en Estella, pero el funcionamien- enfermedad, y a las que cierto es que se les ha esta-
to como &rea sanitaria practicamente no se ha do realizando hasta hace poco esa llamada revision
modificado a estos efectos. Si que se ha modifica- anual que luego veremos el alcance sanitario que
do, como veran a continuacion, en lo que supuso la realmente tiene.

sitondiales desde [0 dlue orh un Modelo hospialo. 190 MUY patente que se estd registrando desde
céntrico que existia eanampIona el Hospitalp\ﬁr— que se han puesto en marcha los centros de aten-
gen del Camino, a lo que es la ’generaci()n y la cion a la mujer es el hecho de que se esta generan-
puesta en funcionamiento de estos centros de aten-do- una sobredemanda, hasta tal punto que, en mi
ot la muier opinion, si no s_oluqlpnamos este proplema, ademas
ciona JEr. con la caracterizacion que luego haré mas extensa-
En la tabla que se les presenta pueden ver que mente, posiblemente acabe fracasando toda nues-
todos los centros de atencién a la mujer que en tra organizacion si no somos capaces de concretar
estos momentos ya estan funcionando registran una estrictamente lo que es el campo asistencial de los
actividad notable. Es significativo el hecho de que centros de atencion a la mujer al servicio de la
el centro de Iturrama-San Juan, dado que se ha salud de la mujer.
incorporado muy tardiamente, dentro del afio 1999, En cuanto a la actividad quirtrgica, quiero

por la incorporacion del Cofes de Iturrama, real-  ecirles, y sigo refiriéndome estrictamente a lo que
mente registra una actividad escasa por ese efecto 3 sjdo, dijéramos, la aportacion de los centros de
de periodificacion de su actividad, pero, sobre iencion a la mujer, con la salvedad antedicha de
todo, es de resefiar el hecho de que en todos 10s|5 que ocurre en las areas sanitarias de Tudela y de
centros de atencion a la mujer el nimero de consul- ggtella, que las intervenciones programadas con
tas que se realizan por revisiones —luego veremos gnestesia general han sido 602 con requerimiento
de una forma muy importante el matiz que tiene e jngreso y 9 sin ingreso, y las intervenciones pro-
este concepto— es superior en todo caso a lo que gramadas con anestesia local han sido 36, que han
son las primeras consultas, a lo que es la llegada requerido ingreso, y 2 mas que no han requerido
de una mujer que pueda presentar una determinada ingreso. Por tanto, el total de intervenciones qui-

patologia o una sintomatologia que pueda requerir rqrgicas registradas durante el afio 1999 es de 649.
esa asistencia en el centro de atencion a la mujer,

pero, ademas de todo esto, destaca fundamental- En este caso, en la lista de espera quirlirgica,
mente también el hecho de que la relacién entre Puedo indicarles que la lista de espera de interven-
primeras consultas y consultas sucesivas realmente Ciones programadas es en estos momentos, o,

es una relacion bastante considerable dentro de los Mejor dicho, era cuando se hizo el recuento final
ratios que ahi se les ofrece. del afio 1999 de 171 pacientes y la espera media

_ ) . o era de 44 dias. En el afio 1999 la seccion de aten-
Posteriormente haré un comentario muchisimo ¢io6n a la mujer en el Hospital Virgen del Camino
mas estricto, y va a ser, ademas, algo que merezcaha tenido 208 sesiones quirdrgicas, es decir, 208
un capitulo aparte de esta comparencia, sobre ese dias se ha realizado actividad quirdrgica, con un
concepto de revisién que era aludido anteriormente porcentaje medio de utilizacion del tiempo quirtr-
por el portavoz socialista y que creo que tiene que gico sobre las siete horas en las que habitualmente
tener una contextualizacion sanitaria realmente se programa esta actividad del 80 por ciento y con
importante para todos ustedes. un promedio de mas de tres intervenciones por

Sobre las listas de espera en consultas, dado cada una de estas 208 sesiones quirurgicas. Por

que aqui les estoy presentando inicialmente lo que @nto. este Consejero entiende que tambien en el
es la actividad en consultas, les diré que en estos 2MPito quirdrgico el plan sigue de acuerdo con lo
momentos la componen aproximadamente 9.000 Previsto en la actividad programada quirdrgica,
mujeres. Pero esto no se puede considerar desde e|aupquet_s% hc? producido uln 'Ucre”t‘e”tg. Inotab]g de
punto de vista sanitario como que 9.000 presuntas ?S a a(t: lvidad que se corrt?[ a%lo_nadam len, I(taVI en-
enfermas o 9.000 mujeres que presuntamente pue- hemeg €, con”eze rlnayor ra al% e consultas (Ique
dan tener una patologia estan esperando ser asisti- &l desarrollado los centros de atencion a la
das o ser vistas por un facultativo, sino que, por el MUIer porque, como bien saben ustedes, estas dos
contrario, se trata en este caso, y luego lo explicaré Variables son absolutamente correlativas.

con mayor concrecion, de usuarias que no se pue- En cuanto a algunas apreciaciones que puedo
den considerar pacientes, que no se pueden consi- hacerles sobre como se esta comportando cuantita-
derar mujeres que tengan siquiera algun tipo de tivamente el sistema, tanto en cuanto a intervencio-
sintomatologia de orden ginecoldgico, que han nes quirdrgicas como sobre todo a consultas, les
solicitado motu propriouna revision ginecologica, quiero decir que en estos momentos se ha produci-
las cuales, como les decia, no presentan ningun do felizmente lo que era algo que origind la actitud
tipo de patologia, ningun tipo de sindrome, ningun de decretar o de innovar la normativa respecto a la
tipo de sintoma, ningln tipo de signo de presunta atencion a la mujer, y es precisamente que se ha
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conseguido romper o matizar mucho, como corres- cién sexual, y también se ha conseguido el hecho
ponde en una estructura moderna, ese antiguo refe- de que el propio médico se vincule a su paciente
rente hospitalo-centrista donde, evidentemente, cuando tenga que propiciar algln tipo de trata-

cualquier tipo de patologia tenia que tener inme- miento o de seguimiento del embarazo, de forma 'y
diatamente el referente de un hospital terciario, lo manera que el propio médico sea quien pueda ope-
cual, evidentemente, no es aceptable ni es de reciborar a la paciente, pasar planta en el hospital e

en una estructura sanitaria moderna, y se ha con- incluso dar el alta. Este es un dato bastante signifi-
seguido de una forma muy positiva el hecho de que cativo respecto de lo que era la situacidn preceden-

la actividad general se derive desde ese ambito
hospitalario precisamente al de los centros de aten-
cion a la mujer, que, como les decia anteriormente,
es uno de los propésitos principales de toda esta
reorganizacion y reestructuracion sanitaria.

Se ha registrado también ese importante
aumento de la actividad, ese aumento que se regis-
tra por encima del 30 por ciento en una considera-
cion bianual en cuanto a consultas y en una canti-
dad paralela en cuanto a actividad quirdrgica,
pero tienen también que conocer que, evidentemen-

te, esto se produce con unos costes afiadidos sobre

lo que era el presupuesto inicial durante el afio
1999 de cerca de 130 millones de pesetas adiciona-
les a lo que eran los recursos inicialmente destina-
dos al area ginecoldgica y obstétrica y de planifi-
cacion familiar.

Quisiera hacerles a continuacién unas valora-
ciones que se refieren al funcionamiento, pero no
desde una perspectiva estrictamente cuantitativa
sino de orden cualitativo. ¢ Qué hemos conseguido
con la aplicacién de estos decretos?, ¢qué nos
gueda por conseguir 0 qué tenemos que segulir pro-
piciando en nuestro trabajo sucesivo? En primer
lugar, creo que se ha conseguido identificar una
estructura de atencion a la mujer que presenta una
mayor personalizacion de la asistencia. Este es uno
de los objetivos de calidad que pretendia el decreto
y creo que es algo que se esta logrando en la prac-
tica cotidiana.

Se ha mejorado, por tanto, y como consecuen-
cia de lo anterior, la satisfaccion de las pacientes.
Se ha mejorado también la humanizacion de la
atencion sanitaria. Se produce una mayor vincula-
cion entre el conjunto de profesionales del sistema
y las demandas de la propia mujer y, por tanto, se
logra también de forma refleja una mayor corres-
ponsabilidad de la mujer en su propia salud. Se ha
conseguido también un grado importante de mayor
implicacion de los profesionales en este plantea-
miento y en este sistema, una mejora en la relacion
médico paciente, una disminucién de la lista de
espera quirdrgica y se ha incorporado también, y
luego lo concretaré de una forma méas extensa, la
posibilidad de elegir ginecélogo dentro de los cen-
tros de atencion a la muijer.

Se ha conseguido también, esto es algo absolu-
tamente obvio, unificar en un solo centro y en un
solo grupo de profesionales la atencién obstétrica,
ginecoldgica, de planificacion familiar y de educa-

te: en ese modelo hospitalo-céntrico que les decia
se podia producir el caso de que una determinada
mujer de cada diez veces que acudiera a ese servi-
cio en el Hospital Virgen del Camino fuera vista
por nueve médicos distintos y que incluso, si reque-
ria ingreso, pudiera ser hospitalizada por un médi-
co, seguida en su tratamiento por otro y al final el
alta se la podia llegar a otorgar incluso un tercer
médico. Evidentemente, todos ustedes ven que esto
no es calidad sanitaria, y lo que hemos conseguido
es este nuevo ambito de relacién médico-paciente-
sistema sanitario-organizacién-estructuracién
sanitaria, que creo que ha producido estos efectos
que cuantitativa y cualitativamente considero posi-
tivos.

Pero, evidentemente, también tenemos que
saber detectar nuestros puntos débiles, las cuestio-
nes en las cuales tenemos que incidir mas en el
futuro. En primer lugar, efectivamente se ha produ-
cido, y eso lo detecta el sistema estadistico, un
incremento de lo que podriamos denominar lista de
espera de consultas, que no en vano esta entreco-
millado en el documento que les entrego, porque
precisamente se desarrolla a expensas de las revi-
siones no patolégicas que luego concretaré de una
forma mas explicita.

Se ha producido también un concreto problema
de accesibilidad, puesto que al tener que priorizar
las consultas que presentan patologia, como evi-
dentemente con buen criterio clinico se hace, se
demoran lo que son las revisiones a demanda, lo
gue esta originando habituales reclamaciones, de
las cuales el portavoz socialista se hacia eco en su
intervencion inicial.

También se esta produciendo un funcionamiento
en estos momentos todavia desigual de los distintos
centros de atencidn a la mujer que el Servicio
Navarro de Salud pretende resolver con procesos
de protocolizacion y de establecimiento de unos
criterios comunes de manejo clinico y organizativo
de los casos.

También se ha establecido un principio segun el
cual, al estar los centros separados fisicamente del
hospital, no como en el modelo anterior, pues es
mas dificil su correcta coordinacion. Pero que sea
mas dificil su correcta coordinacién no quiere
decir que sea algo que no se deba lograr. Ademas,
se necesita especificamente mejorar la coordina-
cion entre los centros de atencion a la mujer con el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
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Virgen del Camino. Ciertamente, esto es algo con decreto original y que va a tener también sucesivas
lo que ya contabamos, estamos cambiando un aproximaciones en otros ambitos de terciarizacion.
modelo (4nemos que tratar de agomodar y de coor.  EN GUarto lugar, se ha producido ya ef nombra-
dinar todas estas nuevas situaciones a las que nos miento de los coordinadores de los centros de aten-
enfrentamos cion a la mujer, sobre los cuales gravita esa impor-
: tante funcion de poner a disposicion de los
También, creo que debemos mejorar mucho en Usuarios y usuarias de los centros de atencion a la
la necesidad de especializar y terciarizar el propio Mujer 10s recursos hospitalarios que requieran en
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Un momento determinado.
Virgen del Camino como centro de referencia de En quinto lugar, se han desarrollado protocolos
toda la red navarra y a lo que luego me referiré de asistenciales y se han establecido lineas de accion
una forma mas explicita. tendentes a unificar estos criterios técnicos y mejo-
rar la coordinacién, aunque, como les decia antes,
ésta es una labor que debe continuar de una forma
importante en los préximos tiempos.

Por dltimo, yo diria que también nos enfrenta-
mos con una lucha permanente, pues en muchas
ocasiones hay que saber argumentar con toda la
paciencia del mundo que existe todavia una cierta ~ En sexto lugar, se han puesto en marcha deter-
permanencia cultural e inercial de ese modelo de minados programas especificos educativos para
atencion hospitalaria que ha tenido presencia en la atender demandas relacionadas con el climaterio
organizacion sanitaria de Navarra durante muchos fisiolégico. Los centros de atencion a la mujer,
anos. Realmente, en este planteamiento nuevo decomo saben, no se planteaban estrictamente desde
los centros de atencion a la mujer hay que saber €l punto de vista asistencial, sino también desde el
vencer y hay que saber sobre todo convencer de punto de vista preventivo y de educacion para la
que ese modelo ya no es valido. Ciertamente, se salud, y el ambito relacionado con la menopausia o
han producido casos y hay mujeres que refieren €l climaterio fisiologico es precisamente uno de los
algun tipo de adherencia o de afinidad hacia el que tradicionalmente mas demanda de educacion
determinado servicio del anterior modelo hospita- ve_nl'g p_resentando y, por tanto, tenemos que dar
lario, y realmente hay que tratar de transmitir que prioritaria respuesta.

ahora la organizacion ha cambiado y que precisa-  por gitimo, se han establecido protocolos de
mente se pretende que esa organizacion esté al ser-gerivacion desde los centros de atencion a la mujer
vicio de la mujer y no la mujer al servicio de la 5| Hospital Virgen del Camino, como antes les
organizacion. comentaba, y se estan desarrollando de forma

Para ello, las acciones emprendidas son, funda- habitual reuniones periddicas de los coordinadores

mentalmente, las que les enumero a continuacion. ggrrlgss gﬁgité?]tse(sjerezteonncslgglea}s IgerT(l)JSJeé ?J?nolsoze
En primer lugar, aun entendiendo que no es una P P quip

solucién al problema al que antes me referia de las 21€NCION primaria para también definir bien |os
revisiones no patolégicas, lo cierto es que se ha CTiterios segun los cuales los profesionales de la
necesitado reforzar esta actividad en tanto en 2{€Nncion primaria derivan a las pacientes a los
cuanto no se tomen otro tipo de medidas que luego CENTOS de atencion a la mujer.
avanzaré ante todos ustedes, y esto se ha hecho Hay una serie de acciones en curso que referiré
contratando un nuevo ginecélogo sobre los que de una forma mas detallada en algin caso, pero
estaban inicialmente planteados en la plantilla del que quiero indicarles de forma sumaria en la docu-
propio decreto, precisamente para sacar la lista de mentacion que les entrego. En primer lugar, la
espera de estas revisiones no patolégicas pero que puesta en macha de una unidad de reproduccién
realmente estaban poniendo en un compromiso el humana. A continuacién trazaré el alcance que
resto de actividad de consulta externa de la red. esta unidad tiene y la importancia evidente que
también tiene dentro de nuestro trabajo asistencial.
_ En segundo lugar, se ha recomendado a l0s gp segundo lugar, también esta en curso una fun-
ginecdlogos de los centros de atencion a la mujer cjon fundamental de mejora de la coordinacion con
que. |aS I.‘eV|S|0neS normales se citen con una mayOI’ los equipOS de atencion prlmar|a1 mejorando los
periocididad en tanto el Departamento de Salud ¢ontactos entre los coordinadores de los centros de
establezca un programa de prevencion del cancer ztencion a la mujer que han sido nombrados y los
de cuello de Utero, al que me referiré en la ultima propios responsables de los equipos de atencion
parte de esta exposicion. primaria en todas las zonas basicas.

En tercer lugar, se ha puesto ya en marcha la También se han puesto en marcha protocolos de
seccion de oncologia ginecoldgica, que forma parte derivacion que conocen los equipos de atencion
de ese planteamiento de terciarizacion que estaba primaria y que establecen las pautas y las circuns-
también impreso en lo que era la intencién del tancias de manejo clinico de las pacientes que
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requieren una derivacion a los centros de atencidon que es la prolongacién hacia el oeste de lo que es
a la mujer, que, por cierto, en algunos casos estan en estos momentos la zona de la Chantrea y toda

en el propio edificio donde se desarrolla la labor
del equipo de atencién primaria.

También estimamos que debemos priorizar en
los préximos tiempos la mejora de la comunicacién
de los centros de atencién a la mujer con esos pro-
pios médicos de atencién primaria. Los centros de
atencion a la mujer son unos recursos nuevos que,
por tanto, necesitan ser conocidos y necesitan ser
conocidos especificamente por los médicos de
atencion primaria. Y también un trabajo de mejora
de la comunicacioén y la coordinacién con el propio
servicio de ginecologia y obstetricia.

También hay una serie de funciones organizati-

la proyeccidon que tiene Rochapea, San Jorge y
Ansoain.

Se va a asumir funcionalmente el ultimo de los
centros de atencién a la mujer de los previstos en
aquel decreto que quedaba por ser incorporado
desde el punto de vista funcional, que es el de la
Chantrea. Est4 previsto para junio del afio 2000,
una vez que finalicen las obras que se estan desa-
rrollando en el centro de Andraize, que posible-
mente serd en el mes de abril, y posteriormente,
cuando se incorpore el correspondiente equipa-
miento, se podra asumir a todos los efectos funcio-
nalmente el que es el Ultimo centro de atencion a la

vas que tienen que ver en muchas ocasiones con lasmujer de los previstos en aquel decreto.

propias plantillas que estan soportando esta activi-

dad y que han supuesto, por ejemplo, la incorpora-
cion de un cuarto ginecélogo en el centro de aten-
cion a la mujer de lturrama-San Juan, puesto que
actualmente ha asumido Unicamente a las pacien-
tes del centro de salud de Iturrama y esti pendiente
de incorporar a las de las areas de San Juan,

Orcoyen y Berriozar, con las matizaciones que

luego les indicaré.

Y una actitud ya planificadora que tienen el
Departamento de Salud y el Servicio Navarro de
Salud es posibilitar, y esto es mas que una posibili-

dad, esto es algo que creo que les puedo anunciar

ya de una forma oficial, la separacion en dos de los
centros de atencién a la mujer a la poblacién de
lturrama, San Juan, Orcoyen y Berriozar, por una
parte, y, por otra parte, a la de Chantrea, Rocha-
pea y San Jorge. ¢Por qué esta decisién? Esta

decision se fundamenta, evidentemente, en la pro-

pia necesidad asistencial. Es una decisién que
trata, sobre todo, de adecuar los recursos a lo que
son unas poblaciones importantes. La poblacion,

por ejemplo, de San Juan es la mayor de las zonas

béasicas sanitarias de Navarra, la de lturrama esta
muy alejada de ser una de las principales, vy,
ejemplo, las zonas de Chantrea, Rochapea,

cion en cuanto al nimero de futuros habitantes vy,
por tanto, se esta planteando el desdoblamiento de
esos centros de atencién a la mujer y para ello se
estan valorando incluso alternativas de orden
infraestructural como la gestién de los propios
locales.

De hecho, por ejemplo, en el caso del centro de
atencion a la mujer que se vaya a situar en la zona
de San Juan, se pretende por parte del departa-
mento y del Servicio Navarro de Salud aprovechar
los locales del actual centro de salud de San Juan.
Como saben ustedes, a finales de este afio se va
inaugurar un nuevo centro de salud y el local que
quedara libre se ocupara también para actividades
de atencién a la mujer, y lo mismo ocurrira en lo

Ademas, estamos trabajando en una cuestion
fundamental, que es la adecuacién de los sistemas
de informacion para mejorar nuestra gestion de
pacientes y los recursos de los propios centros. Y
también se esta trabajando en el decreto o normati-
va que corresponda, porque no esta claro que
tenga que ser un decreto, de ordenacion del siste-
ma de libre eleccion del ginecélogo.

La libertad de eleccién, y era una pregunta
especifica del portavoz del grupo que ha solicitado
la comparecencia, es algo que es ya una realidad,
es algo que ya esta previsto en el decreto y que
siempre se desarrolla a demanda. Es una libre
eleccién ya operativa, pero, evidentemente, ha teni-
do que ser tanto operativa como progresiva, en la
medida en la que se iban incorporando los centros
de atencién a la mujer. Evidentemente, la libre
eleccion se desarrolla dentro del area sanitaria y
cuando se operativiza se refiere a la posibilidad de
elegir a aquellos ginecdlogos que estan trabajando
en centros de atencion a la mujer, por tanto, en la
medida en la que hemos hecho una implantacion
progresiva de estos centros es en la misma medida
en la que se operativiza esta libertad de eleccidn.

PO Hay que recordar también, aunque es obvio, el

z San hecho de que los facultativos del hospital, por el
Jorge y Anso&in son unas zonas de enorme proyec-

hecho de ser éste un centro terciario, no estan en
libertad de eleccidn, sino que, por el contrario, son
de referencia para todos los centros de atencion a
la mujer.

Por tanto, esta libertad de eleccién que estaba
ya establecida en el decreto inicial, cuando se
asuma funcionalmente el Ultimo centro de atencion
a la mujer, que es el de la Chantrea y que sera
antes del verano, se podra regular de una forma
mas exhaustiva a través de una normativa que
establezca mas que el derecho, que ya esta estable-
cido, el mecanismo de ese sistema de libre eleccion

el ginecdlogo.

Se plantea, como esta a su vez previsto en ese
decreto, el hecho de que las mujeres puedan ejercer
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ese derecho de eleccion entre los especialistas de  Como les anunciaba anteriormente, se van a
los centros de atencion a la mujer de toda el &rea de realizar actuaciones sobre las unidades. En primer
salud de su lugar de residencia. Esto es algo que no lugar, la inauguracion y puesta en funcionamiento
solamente estaba previsto en el titulo genérico de la del centro de atencién a la mujer a cargo del anti-
norma, sino que es una realidad. El servicio de guo centro Cofes Andraize, cuyas obras finalizaran
organizacién de la direccidon de atencion primaria en el mes de abril y pocos meses después funciona-
del Servicio Navarro de Salud, previa consulta y ra plenamente. También, el planteamiento que les
conformidad del especialista en obstetricia y gine- traslado, ya a titulo de decision, del desdoblamien-
cologia, adscribir4 formalmente a la interesada al to del centro de la Chantrea-Rochapea-Ansoain,
especialista elegido. Solamente cuando existan por una parte, y de lturrama-San Juan, por otra,
razones motivadas que justifiquen una mutua pérdi- como les comentaba anteriormente, para prever
da de confianza se procedera al cambio de especia- ese desarrollo poblacional y la mejor atencion
lista en los mimos términos que para la asignacion poblacional de este tipo de recursos sanitarios.
inicial. Ademas, se reconocera, también desde el También, como les anticipaba anteriormente, desde
punto de vista de la gestion administrativa, que el el punto de vista normativo, el plan quedaria cul-
acceso al centro podra efectuarse directamente a minado con esa normativa que regularia el sistema
requerimiento de la persona interesada en las areas de libre eleccion a efectos administrativos, no a
concretas de obstetricia, planificacion familiar y  efectos de derechos o posibilidades de los ciudada-
educacion sexual previstas por el decreto. nos y de las ciudadanas, sino simplemente a titulo
de desarrollo administrativo de este sistema de
De hecho, el propio decreto establece de forma libre eleccion. No quiero avanzarles si ésta tiene
taxativa esta posibilidad y establece claramente, y que ser una normativa a titulo de decreto foral, de
ahi lo entrecomillo en el documento, que el acceso orden foral o de resolucion del gerente del Servicio
al centro podra efectuarse directamente a requeri- Navarro de Salud. Eso es algo que definiran, evi-
miento de la persona interesada en las areas de dentemente, los letrados, de acuerdo con el alcance
obstetricia, planificacion familiar y educacion que queramos dar a esa misma normativa.
sexual. Por tanto, en esta normativa que se emitira
durante este afio no se plantea que tenga que soli-  Pero con ser importante todo lo que les estoy
citarse un volante al médico de cabecera para contando sobre lo que es el desarrollo de los cen-
asignar el correspondiente profesional, y se puede tros de atencion a la mujer, no quisiera que perdié-
solicitar asistencia en estas areas cuando se desee,ramos de vista algo que también es muy importante
por ser, como establecié el decreto, de acceso y que estaba absolutamente planteado en términos

directo.

Al mismo tiempo quiero informarles de que
estamos estudiando la posibilidad —yo creo que

de igualdad a lo anterior en el propio decreto de
puesta en funcionamiento de este nuevo modelo
asistencial, y es la exigencia que ese decreto plan-
teaba de proceder y de propiciar a una efectiva y

mas que una posibilidad es una necesidad— de que real terciarizaciéon del actual servicio de ginecolo-

en esa misma norma que desarrolle las circunstan-
cias administrativas de la gestion de la libertad de
eleccién podamos establecer algunas bases para
propiciar un sistema de capitacion, de retribucién
capitativa de los ginecélogos de los centros, puesto
que, como todos ustedes comprenderan perfecta-

gia y obstetricia del Hospital Virgen del Camino.

Anteriormente les comentaba como se pretendia
reformar un modelo hospitalo-centrista, que era un
modelo notablemente defectuoso en términos de
calidad y de asistencia, pero, no obstante, tenia

mente, el sistema tiene que tener instrumentos y la recursos suficientes como para producir, por una

capacidad normativa de aportar un mayor incenti-
Vo Y, por tanto, una mayor retribucidon a aquellos
profesionales que, precisamente por ser mejores
profesionales, tengan una mayor adherencia por
parte de las propias pacientes. Por tanto, se esta-
blecera algun tipo de modelo que nos permita acer-
carnos hacia un determinado sistema de capitacion
gue precisamente sirva como incentivo para el tra-
bajo bien hecho.

Quisiera pasar a la segunda parte de esta com-
parecencia y anunciarles lo que entiende el depar-
tamento y el Servicio Navarro de Salud que deben
ser los desarrollos mas inmediatos de lo que conti-
nda siendo la implementacion del decreto y de la
normativa aplicable en estas materias.

parte, la posibilidad de generar estos centros de
atencion a la mujer y, por otra parte, de propiciar
una auténtica terciarizacion, una auténtica espe-
cializacion, como corresponde a un servicio hospi-
talario. Y precisamente aquel decreto establecié
esas bases para la terciarizacion, bases por las
cuales ya se ha transitado, ya se han hecho cosas,
aungue todavia quedan por hacer algunas, y gusto-
samente quisiera darles cuenta también de ello en
esta comparecencia, aunque entiendo que, efectiva-
mente, no tiene que ver estrictamente con los cen-
tros de atencion a la mujer, pero es la parte refleja,
la parte correspondiente a lo que es el ambito hos-
pitalario, que también tiene una influencia esencial
en lo que es la asistencia a la mujer a través de los
centros de atencion a la mujer.
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Se ha creado el afio pasado la seccion de onco-
logia ginecoldgica. Esta seccion se ha constituido
como referente para todos los centros de atencién a
la mujer de Navarra, no solamente del area de
Pamplona y su comarca y la zona de referencia del
area sanitaria de Pamplona, sino también para el
resto de hospitales de la red.

Asimismo, se ha puesto en funcionamiento la
base necesaria para crear una seccion de repro-
duccion asistida. Tengo que decirles que cuando
llegamos al Departamento de Salud y al Servicio
Navarro de Salud no existia en aquel momento nin-
gun tipo de protocolo ni de actividad concreta para
dar solucién al problema de la infertilidad de la
pareja. Anteriormente las parejas diagnosticadas
como susceptibles de acceder a algun tipo de asis-
tencia hacia la reproduccién por causa bioldgica
se habian acumulado en cuanto a lista de espera y
realmente no habia una capacidad de darles una
alternativa valida. De hecho, desde el Servicio
Navarro de Salud este tipo de casos habitualmente
se remitian al Hospital de Cruces, en Baracaldo,
dependiente del Servicio Vasco de Salud. Pero cier-

tamente, como aquel hospital vio que se le estaba

acumulando una lista de espera no solamente a
cargo de los propios ciudadanos de la Comunidad

causa de esa infertilidad y esa causa era clinica-
mente abordable.

Mientras esto ocurria en Navarra, mientras se
producia ese fenémeno segun el cual habia una
lista de espera pero no habia una posibilidad de
ofrecer un recurso, tres ginecélogos del Hospital
Virgen del Camino montaron una consulta privada
en la que ya desarrollan esas técnicas de reproduc-
cion en Navarra, pero realmente, debido la norma-
tiva, que es de aplicacién, no es un recurso, no es
una clinica con la que podamos concertar desde el
Servicio Navarro de Salud, porque, como todos
ustedes saben, en la legislacién vigente esta expli-
citamente prohibido concertar recursos asistencia-
les sanitarios que estén siendo participados por
profesionales que ya tengan una vinculacion labo-
ral con el propio Servicio Navarro de Salud. Esta
también es una consulta que de vez en cuando se
nos remite, ¢ por qué si en Pamplona hay una clini-
ca de estas caracteristicas no se puede concertar?
Porque legalmente, y yo digo que no solo legal-
mente sino muy légicamente, no se puede concertar
un recurso de estas caracteristicas que esté partici-
pado por profesionales que tienen una relacion
laboral con el propio Servicio Navarro de Salud.

Sin embargo, hubo que reaccionar, y lo hicimos

Auténoma Vasca, SiI’IO tamb|én en esa fUnCién de de forma y manera que después de articular esa

centro de referencia para amplias zonas del norte geccion de cancer ginecoldgico a la que antes
de Espafia, tomaron la decision, que trasladaron al hacia referencia, se articulé también durante el
Servicio Navarro de Salud, de no aceptar mas aio 1999, y se hara en lo sucesivo a lo largo de
pacientes derivados desde el Servicio Navarro de este afio 2000, la seccién de reproduccion humana,
Salud. Por tanto, hace tres afios existia un grupo en el proceso de terciarizacion del servicio de gine-
notable de parejas apuntadas que componian una cologia y obstetricia del Hospital Virgen del Cami-
lista de espera, pero a las cuales no se les daba enng. E| planteamiento que tenemos es incorporar
aquel entonces una salida en cuanto al acceso a progresivamente las técnicas de reproduccién que
determinadas técnicas de reproduccion asistida. tiene en estos momentos concertadas el Servicio
Habia, por tanto, una lista de espera y, sin embar- Navarro de Salud con la clinica Quirén, de San
go, no habia recursos disponibles, no habia capa- sepastian. Esto era algo que antes tampoco se rea-
cidad de gestionar estos recursos, ni siquiera de |izapa, y desde hace dos afios ya se realiza. Con-
concertarlos para poder darles una solucion. certamos este tipo de técnicas con una clinica de
referencia creo que adecuada y que ofrece un servi-
cio adecuado a lo que se paga por ese servicio y
1 - ¢! adecuado a lo que se ha concertado, la clinica
tiene que ser incorporado al resto de las prestacio- qyirgn de San Sebastian. No obstante, es intencion
nes sanitarias 0 no, Pero Creo que esta no es Una ge| Servicio Navarro de Salud, en ese proceso de
discusién que en estos momentos nos tenga qUeterciarizacién, progresar en lo que es el plantea-

entretener demasiado. Lo cierto y verdad es que iento de técnicas de reproduccion dentro del Hos-
habia una demanda y era una demanda en esos pital Virgen del Camino.

momentos insatisfecha.

También es cierto, y no se lo niego, que hay
quien duda de si realmente el tema de la fertilidad

¢De qué técnicas estamos hablando? Estamos
El nimero de parejas que se han ido apuntando hablando fundamentalmente de la fecundacion
en esta lista de espera ha ido practicamente dupli- artificial, mejor dicho, de la inseminacién artifi-
candose en los dos ultimos afios. Quiero decirles cial, no asi de la fertilizacion in vitro, que requiere
gue esta lista de espera la componen no sélo las unas técnicas especificas que creo que en estos
parejas, mejor dicho, no tanto las parejas que tie- momentos no son abordables para el Servicio
nen un problema de infertilidad, que tienen una Navarro de Salud y tampoco de técnicas de Ultima
dificultad biolégica para la procreaciéon, sino que generacién, como la microinyeccion espermatica,
esta lista de espera esta compuesta por parejas que que son técnicas muchisimo mas complejas y en
ya tenian un diagnéstico y, por tanto, se sabia la donde si se requiere un nimero mayor de parejas

10
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del que nosotros en estos momentos disponemos erpropiciar tanto nuestros desarrollos propios endo-
esa lista de espera. genos del Hospital Virgen del Camino, en cuanto a
su seccion de reproduccidon, como también para
poder agilizar y gestionar de una manera mas efi-
caz todo lo que tiene detras ese concierto con ese
centro de San Sebastian. Me parece que en muchas
ocasiones, no este Gobierno, pero si el anterior, el
anterior al de UPN, cuando la situacion era la de
la existencia de una lista de espera y no de un
recurso adecuado, realmente estoy convencido de
gue ahi habia algun tipo de problema de orden pre-
supuestario. Yo quisiera que también pudiéramos
aplicar aqui presupuesto para propiciar esto, que
es el deseo, como digo, en estos momentos diagnos-
ticado y abordable desde el punto de vista asisten-
cial de mas de trescientas parejas en Navarra.

Por tanto, estamos en disposicion de continuar
con la creacidn de esta seccién de reproduccion
humana, que pretende dar respuesta a lo que es
una realidad de demanda asistencial y que, como
les digo, tiene en principio el limite de la realiza-
cién de la inseminacién artificial y de toda la
ayuda biolégica y farmacolégica a la reproduc-
cién, pero que en principio exceptla la realizacion
de la FIV, puesto que nos parece mas adecuado
seguir enviando este tipo de técnicas por su com-
plejidad a un centro concertado como el que
actualmente presta servicios a través de ese con-
cierto.

Quiero indicarles que en la actualidad la espera .

media para este conjunto de parejas que se hanido  Por tanto, y como resumen, les diré que ese pro-
apuntando en esta lista de espera es de dieciocho C€SO de terciarizacion esta suponiendo el trabajo
meses y que en estos momentos el ndmero de pareSoncreto y actual en dos areas fundamentales, las
jas que estan apuntadas es de 314. De esas 314, séfeas abordadas de la oncologia y de la reproduc-
ha llamado para su incorporacion en un programa Cion, y que también se esta desa’rrollando en estos
de estas caracteristicas a 172, de las cuales 70 han momentos la terciarizacion en el ambito de la eco-
dicho que no querian acudir a este tipo de técnicas. 9rafia, entendiendo la ecografia como ecografia
No les oculto que en muchas ocasiones hay unas terciarizada dentro del ambito hospitalario, no
decisiones de orden ético y moral que, evidente- tanto la ecografia baspa que se desarrolla en los
mente, se tienen que plantear dentro del procedi- CENtros de salud. Y esta pendiente el desarrollo de
miento del consentimiento informado, y en algunas la terciarizacion en otras dos actividades funda-
ocasiones la propia pareja decide no acudir a este Mentales que también se han planificado asi por
tipo de técnicas por razones que sélo a su concien- Parte del Servicio Navarro de Salud, como son el
cia corresponden. 102 parejas se han enviado a la @mbito de la perinatologia y el embarazo de alto
clinica Quirén de San Sebastian, ese centro concer- 1i€sgo. El decreto establecia el hecho de que los
tado que les decia anteriormente, y actualmente la €mbarazos de alto riesgo si que tenian esa referen-
lista de espera que queda es de 142 parejas. No €& hospitalaria, no en el centro de atencién a la
quiero tampoco abrumarles con mas datos, pero si MUjer, donde se dlagnostlcaba ese elevado riesgo
que les puedo decir que, efectivamente, estas técni-del embarazo, pero si que posteriormente se remiti-
cas son unas técnicas con unos porcentajes varia- an al hospital. Y tambien el ambito de la patologia
bles de efectividad pero que estan produciendo el funcional y el suelo pélvico, que también por el
hecho de que en muchas de estas parejas estan cul-grado de complejidad y el correlato que tiene en

minado embarazos tal y como era su pretension.  cuanto al resto de la patologia ginecol6gica y obs-
tétrica requiere de una seccion especifica. Por

Quiero decirles que el gasto por el concierto  tanto, hemos procedido también con decision al
con la clinica Quirén durante el afio 99 fue de 18 abordaje de este proceso de terciarizacion del ser-
millones de pesetas y durante el afio 2000 preten- vicio de Virgen del Camino en estas areas que les

demos gastar al menos unos 22 millones de pese-cito y de las que se incorporaran en lo sucesivo.
tas. En cualquier caso, quiero indicarles que va a

ser proposito del Departamento de Salud y de su Para finalizar, sefior Presidente, sefioras y sefio-
titular, en este caso mi persona, incorporar este res Parlamentarios, quisiera hacer referencia a
tipo de ayudas, también importantes desde el punto algo que antes indicaba y que creo que deberia
de vista biolégico, dentro de todos estos planes de requerir de esta Comision y de todos ustedes un
fomento de la natalidad que tan de moda estan en abordaje yo diria que fundamentalmente sanitario
estos momentos. A veces, desde la accidén publicay no tanto un abordaje simplemente en orden a
nos olvidamos, a la hora de pretender fomentar la recibir unas determinadas impresiones. Me explico.
natalidad, de que en algunos casos hay impedimen- Les decia que coloquialmente se habla de la exis-
tos bioldgicos para la propia natalidad, y yo pre- tencia de una determinada lista de espera para las
tendo que el propio Gobierno sea consciente de revisiones, eso que coloquialmente se conoce como
esta realidad y que dentro de lo que son las necesi- las revisiones, y que esta situacion, que, efectiva-
dades financieras, y no sé por qué esto sorprende, mente, se registra en cuanto a tal demanda, esta
del sistema sanitario se considere de una forma produciendo una situacion de preocupacion para lo
especifica que necesitamos mas fondos para poderque es el desarrollo normal de la asistencia sanita-
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ria fundamentalmente a cargo de los centros de (SE SUSPENDE LA SESION A LAS17 HORAS Y 24
atencién a la mujer. Se est4 estableciendo, como MINUTOS.)

antes les decia, un planteamiento generalizado de

sobredemanda, sobredemanda que yo entiendo que

estda injustificada, que en estos momentos impide  (SE REANUDA LA SESION ELDIA 3 DE MARZO DE
gue se desarrolle el programa secundario a cargo 2000A LAS 10 HORAS Y 3 MINUTOS.)

de los centros de atencidn a la mujer como estaba SR. PRESIDENTE (Sr. Cataldn Higueras):

revisto. Y no soélo digo yo que es una sobredeman- _ 2": b o
P goyoq Seforias, buenos dias. Reanudamos la sesion de

da injustificada, lo dicen fundamentalmente los Comision de Sanidad - .
expertos y concretamente los expertos navarros que €Sta Comision de Sanidad que tristemente tuvimos

han estudiado este tema, porque se esta tomandodue suspender hace unos dias por el vil asesinato

como actividad preventiva algo que no es actividad d€ dos ciudadanos de la Comunidad Autonoma
preventiva. Vasca. Sin més, para que continlile con su exposi-

cioén, porque, como digo, tristemente tuvimos que

Las actividades preventivas que supuestamente Suspender su intervencion, para que reanude esa
asi se denominan y que consisten simplemente enintérvencion y pueda finalizar la comparecencia
la realizacién de revisiones sistematicas a la pobla- que tenia solicitada a instancia de |zquierda Unida
cion general femenina, y reitero lo de poblacion Y del Partido Socialista, tiene la palabra el sefior
general femenina y luego haré la matizacion Cervera.

correspondiente, tratando presuntamente de detec- SR, CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera
tar algun tipo de cancer ginecologico, son unas goto):Muchas gracias, sefior Presidente. Sefioras y
actividades que realmente no tienen nada de pre- sefiores Parlamentarios, recuerdo que cuando se

ventivas desde el punto de vista del conocimiento gesarroll6 la otra sesion de esta misma compare-
de las técnicas concretas de prevencion del cancer. cencia, en su intervencion previa, el Parlamentario

b d . dalidad de ca sefior Andién, de alguna forma, expresaba una
Saben ustedes que existe una modalidad de can-ciaria queja por el hecho de que se hubiera desa-

ce{ g|nte’colc_>g|co que estsobretla que se Sesarrollanl rrollado cerca de cuatro meses después de haber
estas tecnicas presuntamente preveniivas, s €lgjqq gplicitada. Realmente, ya le avisé en ese

cancer de cuello de utero, que es un cancer qué momento que eso no iba a mermar el interés de lo
tiene un origen viral y que se desarrolla después de e se suponfa que era el centro de atencion de lo
la infeccion por un virus, el virus del papiloma e pedia la comparecencia, y, desde luego, creo
humano, que se expresa en términos clinicos al g6 3 |5 vista esta que no solamente no ha decaido

cabo de los anosl corgo ?anc_er. Pgrlmejtoééertl 2 | interés por estos temas, sino que incluso ha lle-
Semana previa a [os santeérmineés del ano UVO gado a los medios de comunicacion, lo cual creo

lugar en Pamplona un importante curso de forma- g6 refrenda una vez mas la utilidad de esta Comi-

c!or} sobre estas materias, los canceres de origen sién como foro para poder debatir estas cosas y
viral. poder sentar criterio politico y técnico al respecto

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): 4€ 0 due aquinos convoca.

Sefior Consejero. Le pido disculpas. Aunque son Efectivamente, como todos ustedes saben, se
noticias todavia sin confirmar, parece ser que se ha repartio a los grupos parlamentarios y a los Parla-
cometido otro asesinato mas. Como no puede ser mentarios aqui presentes una documentacion que
de otra forma, parece que la banda terrorista ETA tenia, por una parte, el esquema de lo que fue la
una vez mas ha vuelto a sembrar de odio, de dolor prevision de comparecencia y, por otra parte, un
y de muerte esta tierra, una tierra vecina como la estudio técnico al que ahora haré referencia, puesto
Comunidad Auténoma Vasca, parece ser que en la que era la parte que quedaba por explicar de aque-
persona de un dirigente socialista, Fernando lla comparecencia. Recordaran también todos uste-
Buesa. Por lo tanto, pediria a sus sefiorias, si no des que el planteamiento esquematico que se hizo
les parece mal, que suspendiéramos la sesion, por- consistia, primero, en dar una vision lo mas com-
gue me parece que es la Unica forma de que los pleta posible de cual era el estado de actividad de
demdécratas también nos manifestemos con la sere-los centros de atencion a la mujer, para posterior-
nidad que en estos casos se requiere pero tambiénmente plantear cuales iban a ser los desarrollos
con contundencia para decir basta ya y que este proximos de este ambicioso programa de reforma
pueblo, el pueblo navarro quiere que se respete su sanitaria y, en tercer lugar, lo Gltimo pero no lo ulti-
voluntad, no solamente la del pueblo navarro sino mo, una reflexion explicita sobre cudl era en estos
también la del pueblo vasco y la del pueblo espa- momentos la problematica derivada de los progra-
fiol, y una vez mas, con el grito que sacé a la calle mas comunmente denominados preventivos, aunque
a miles y miles de navarros el pasado 29 de enero, luego veiamos la forma y la manera de acotar este
por la paz, por la libertad, ETA no. Muchas gra- concepto y las actuaciones que pensaba desarrollar
cias, sefiorias. Se suspende la sesion. el Departamento de Salud en esa materia.
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Precisamente, cuando estaba entrando en este absolutamente injustificada. Y digo absolutamente
tercer punto fue cuando se produjo el conocimiento injustificada, porque, como les anticipo, se esta
de la noticia de la nueva accion terrorista, que, evi- tomando por actividad preventiva lo que realmente
dentemente, motivé el hecho de que tuviéramos queno es una actividad preventiva o, por lo menos, no
suspender la Comisién por respeto a las victimas y es una actividad preventiva dentro de lo que es el
en sefial de rechazo por esa actitud absolutamente contexto de la prevencion epidemiolégicamente
injustificada. validado en el conocimiento actual de la ciencia.

Por tanto, si le parece, sefior Presidente, conti- Efectivamente, se esta produciendo el hecho de que

nuaré donde dejé aquella comparecencia y haré hﬁg g‘;ncgr?s &ufgﬁziﬁ;? eirs1te?cnéleon (laa%f:lrr]r?é?]tge
una referencia especifica a esa problematica susci- 9 g g g

tada que se habia visto sobre todo en lo que era el Para Ser revisadas, para tratar de descartar la pre-
desarrollo de la demanda asistencial que se habia S€Ncia de algun tipo de cancer ginecologico, y cier-
referenciado en el campo de la estadistica de los [@mente esta demanda, que esta inducida por una

centros de atencion a la mujer y de lo que es la 2208 U2 SEdNCARE e (e Ca Ce o
actitud del Departamento de Salud sobre la orde- '

nacion de los programas supuestamente preventi- dU€ S€ ajuste a lo que deberia ser un programa
vos y lo que tras de si tienen. cientifico, un programa epidemiolégicamente vali-

J ) _ _ dado de prevencion del cancer ginecoldgico.
Les comenté, eso si que lo pude introducir, la

situacion que se habia creado de sobredemanda, a  Ciértamente, esto es una realidad en nuestra
nuestro entender, absolutamente injustificada, que Sociedad, es una realidad también detectada en
impedia en algunas ocasiones que se desarrollaran NUEstTos niveles asistenciales, pero no porque sea
otro tipo de labores asistenciales, de consultas en Una realidad tenemos que dar por hecho que es una
los centros de atencion a la mujer. Recordaran que realidad adecuada, correcta o adaptada a lo que
el portavoz del Partido Socialista hablé en su inter- SON especificamente las expectativas en términos de
vencién de introduccion de que existian en algunos Salud por parte de las ciudadanas de Navarra. De
casos listas de espera de mas de dos afios parahecho, esto es algo que no sélo nos preocupa desde
visitar mujeres en consulta especializada de gine- €l punto de vista de su repercusion en la red asis-
cologia, a lo cual si que pude argumentar que ésas tencial, en el numero de consultas o en el numero
no eran unas esperas que estuvieran gravitando de actividades que se desarrollan en los centros de
sobre unas mujeres presuntamente enfermas, sobre@€Ncion a la mujer, sino que nos tiene que preocu-
mujeres que hubieran presentado algan tipo de Par sobre todo en un sentido muchisimo mas pro-
patologia, sino que, por el contrario, ésa era la fundo, en un sentido de si _r,ealmen_tg estamos acep-
espera que, efectivamente, el sistema registraba tando o no una consideracion yo diria que cultural
para desarrollar algunas determinadas técnicas d€ este tipo de revisiones que, desde luego, no se
presuntamente preventivas y, desde luego, no asis-compadece en absoluto con lo que es la realidad
tenciales ni paliativas ni diagnésticas de ningdn del trabajo sanitario en términos de prevencion.

tipo de sintomatologia. Por el contrario, la situa- Efectivamente, esto que digo no lo digo desde
cion de la red es perfectamente adecuada en el sen-yna actitud gestora ni desde una actitud estricta-

tido de que cuando se presenta la mas minima sin- mente politica. Esto, antes de decirlo yo de esta
tomatologia por parte de una mujer, desde luego, la manera, lo han dicho al menos dos informes que se
espera maxima que puede registrar el acceso de han desarrollado estrictamente a cargo de profe-
esa mujer a una consulta de ginecologo no supera gjonales de reconocido prestigio del sistema sanita-
en ningln caso los cuarenta dias y, desde luego, esyjg de Navarra, en los que han puesto de manifiesto
menos de la mitad en la mayor parte de 10S puntos esta realidad y esta diferencia entre lo que presun-
asistenciales de la red. tamente se considera revisién preventiva y lo que

Por tanto, entrdbamos ya a tratar de matizar realmente seria un programa preventivo a todos los
ese concepto de presunta lista de espera y lo hacia- efectos.

mos diferenciando claramente lo que eran las acti- Efectivamente, en aquella comparecencia les

;’e'd%d:s girneilijnntgrqgeg;te}uﬂﬁ;/;c?éwzsfr :\I/gsn(;lggdjnn entregué también el resultado de un estudio técnico
glae y 9 realizado por profesionales, firmado de forma una-

Cra Joaimente Ia espera de conuia cuando Ia pro. NMe, SObre [as bases por las que se deberia desa:
P P rrollar y regir un auténtico programa de deteccion

pia mujer registrara y evidenciara €l mas minimo ;005 gl cancer de cuello de Gtero. El Gltimo
sintoma que le hiciera tener una cierta sospecha .. mento que les entregué, como digo, esta firma-
sobre si tenia un proceso patolgico que requiriera o ge forma unanime por todos estos profesionales,
esa intervencion, esa consulta. y no s6lo se incorporaban profesionales del ambito
Por tanto, estdbamos estableciendo ese princi- de la salud publica, sino también de los servicios
pio de que habia una situacién de sobredemanda de anatomia patoldgica y de ginecologia de los
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propios hospitales y también expertos en planifica- que sea (til para la salud de las mujeres. Lo que se
cion y evaluacion de servicios sanitarios. Conta- pretende es precisamente aplicar bien los recursos
ron, ademas, con la colaboracién de otros profesio- y aplicar bien la adecuacion de la pauta y de los
nales expertos en materias de deteccion precoz y intervalos de realizacion de estas pruebas a lo que
concluyeron en unos términos muy similares a lo es nuestra pretension, que es precisamente diag-
gue era en estos momentos el estado de conoci-nosticar precozmente y de una forma cada vez mas
miento de la ciencia y el estado de evaluacion de la eficaz el cancer ginecoldgico.
tneocggléi’g;é Ide la actividad preventiva en el entor- Por tanto, este grupo de expertos establece y
' propone un programa que consiste en la exclusiva
Efectivamente, por unanimidad estos profesio- realizacion de estas pruebas citologicas, por una
nales, estos técnicos convocados al efecto, y sin parte, a la poblacién con practicas de riesgo que
ningun tipo de coaccién en lo que era el resultado €llos precisamente han definido y para la que esta-
de su aportacion, establecen que ciertamente hay blecen una periodicidad trienal, es decir, cada tres
que focalizar la realizacion de estas citologias, la~ afos, y, por otra parte, al grupo de mujeres de
realizacion de estas revisiones a las mujeres preci- entre 25y 65 afios de la poblacion general, es
samente en la poblacion con practicas de riesgo. decir, de quienes no estan en esos grupos de riesgo,
Ellos definen de forma clara aquellas mujeres que, Ia~prueba se les realizara, en todo caso, cada cinco
a pesar de que es dificil en algunas ocasiones iden- anos.

tificarlas, son en cualquier caso activas sexualmen- Por tanto, no se esta cuestionando para nada, y
te hasta los 65 afios, han tenido bien ellas 0 su ggtg me importa mucho que sea entendido por
pareja mas de tres compafieros sexuales diferentestygos ustedes, tanto medios de comunicacion como
en el Ultimo afio o tienen una historia anterior de  gopre todo Parlamentarios aqui presentes, la reali-
infecciones vaginales variadas, condilomas, ante- zacion de citologias ni muchisimo menos la utili-
cedentes de infeccion por el virus de la hepatitis b a4 y |a eficacia de la citologia para diagnosticar

0 son seropositivas frente al virus de la inmunode- canceres ginecolégicos. Y mucho menos se esta
ficiencia humana. Distinguen este grupo de muje- decidiendo proscribir o dejar de realizar ninguna
res como grupo especifico de riesgo y dicen que es, gjtologia ni ninguna consulta a demanda de las
por tanto, donde se debe esforzar y focalizar el sis- ¢jydadanas de Navarra. Lo que se esta diciendo es
tema de deteccion precisamente para_poder’actuar que hay que pautar esto de una forma adecuada al
con efectividad a la hora de prevenir el cancer conocimiento cientifico y epidemiolégico del can-
ginecoldgico. Separan de forma clara a este grupo cer ginecoldgico y que, por tanto, hay que tratar de
de lo que es considerada como la poblacion gene- gnortar dentro de este programa de deteccion pre-
ral, y dicen que la poblacion general, es decir, por ¢z estas pautas que los propios expertos nos indi-

definicion negativa las mujeres que no estan dentro can y nos manifiestan de forma consensuada en sus
del grupo de riesgo, no debe estar en un sistema de jhformes técnicos.

fomento de este tipo de citologias como prueba de . ) 3
screeningen ese sentido de poblacién general. En Este es un informe que yo creo que esta en su
todo caso, afirman estos expertos, solamente se lecturay en su alcance a la altura de cualquiera de
debera realizar la prueba de la citologia en el 10dos ustedes. Por supuesto, es un informe que creo
grupo de edad de entre los 25 y los 65 afios. que tiene unos elementos de suficiente claridad y
contundencia como para saber realmente qué es lo
Y me interesa decirles que lo que tiene de que se pretende hacer con el programa de detec-
auténtico alcance y de auténtica novedad este pro- cién de cancer de cuello de Gtero. Pero es que, ade-
grama de deteccion del cancer de cuello de Utero mas, quisiera decirles que éste no es un informe
que queremos desarrollar en la Comunidad Foral que aparezca por generacion espontanea, por el
de Navarra no es de ninguna manera el cuestiona- contrario, concuerda con otros informes que se han
miento de si la técnica de la citologia es una técni- desarrollado tanto en la Comunidad Foral de
ca util para el diagndstico y el pronéstico de enfer- Navarra como fuera de nuestras fronteras que real-
medades como el cancer ginecolégico. No se esta mente est4an marcando unas posturas similares a
discutiendo la utilidad de la citologia, esto es algo |as que estos expertos, después de evaluar la evi-
que quiero que quede muy claro; lo que se esta dis- dencia cientifica en la materia, estan proponiendo
cutiendo y se esta discutiendo con una base cienti- como pauta de actuacion.
fica epidemioldgica adecuadamente validada es
precisamente el intervalo de realizacién de estas
citologias.

De hecho, seguramente todos ustedes conoce-
ran un documento que se publicé incluso de esta
manera, digamos, tan seria en el afio 1994, en el

Quiero que esto lo tengan ustedes muy claro que se proponia unas pautas similares para esta-
porque de ninguna manera se pretende por parte blecer un programa de deteccion precoz del cancer
del Departamento de Salud proscribir la realiza- de cuello de Utero. Me van a permitir que les lea de
cién de ninguna prueba diagndstica o pronéstica forma textual, porque creo que incluso seria conve-
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niente que tuviera una constancia en las propias
actas y anales de este Parlamento, cual fue en
aquel caso la aportacion de estos profesionales.
Decian estos profesionales algo que, evidentemen-
te, también sostiene, mantiene y defiende el Depar-
tamento de Salud en estos momentos. “La protec-
cion de la salud de la mujer plantea la prevencion
de los tumores especificos de su condicion biolégi-
ca.” En tal sentido, el cAncer de mama ya tiene una
cobertura en el sistema sanitario navarro y falta la
decision sobre la prevencion de otros tumores. “No
existe"— decian- “indicacion técnico-preventiva
del cancer de ovario y de endometrio”, aunque,
por cierto, en este Ultimo quepan acciones de pre-
vencién primaria con base epidemiolégica, como la
de prestar atencion a la excesiva indicacion y pro-
fusion de tratamientos del sindrome menopausico
con hormonas estrégenos, sin una previa evalua-
cion de los riesgos previsibles, ya que se sabe que
esta intervencion terapéutico-farmacolégica induce
el 50 por ciento de los canceres de endometrio.

Decian estos expertos y digo yo ante ustedes
que “s6lo queda, en consecuencia, como indica-
cion preventiva programable y como medida de
salud publica la prevencién del cancer de cuello
uterino”, que la administracion sanitaria puede
considerar como indicacion médico-social que
oferta a la sociedad navarra. Pero esta decision ha
de adoptarse acogiendo los criterios médico-técni-
cos de prevencién que sean convenientes para
nuestra Comunidad y garantizando su aplicacién
por medio de las normas suficientes que otorguen
el derecho a las mujeres al acceso al programa de
prevencion y, a su vez, tutelen y protejan a las
mujeres de practicas innecesarias.

Esto es precisamente lo que queremos hacer
seis aflos después de que esta publicacion saliera

de la imprenta y unos pocos meses después de que"

esta publicacion haya tenido un nuevo refrendo por
parte de otro grupo de profesionales que estan indi-
cando una actitud estratégica en materia de pre-
vencién y de salud publica exactamente igual.

Por tanto, lo que pretende el Departamento de
Salud, reitero, no es proscribir la realizacion de
consultas ni proscribir la realizacion de citologias,
sino darles el valor que tienen que tener precisa-
mente para la prevencién del cancer de cuello de

pruebas, ni por demanda directa de las usuarias ni
tampoco a través de esa pauta anual.

Quisiera indicarles que lo que traje a la Comi-
sion es simplemente la consideracién de lo que era
el documento de los expertos, que, como les digo,
ademas tenia su antecedente hace seis afios en ese
otro informe técnico que se desarrollé al efecto, y
anunciarles que el Departamento de Salud va a
propiciar el desarrollo y la realizacién de este pro-
grama preventivo que tiene las caracteristicas de
importancia que todos ustedes conocen. ¢Cémo la
vamos a hacer? Pretendemos hacerlo de dos mane-
ras o con dos estrategias complementarias. Por
una parte, mediante la realizacién de un protocolo
del Departamento de Salud del Gobierno de Nava-
rra, en el que se recojan, a titulo de recomenda-
cion, las recomendaciones que hemos recibido por
parte de los expertos a través de estos dos informes
técnicos y de otros muchos informes técnicos con-
cordantes que existen en la literatura cientifica
mundial. Por una parte, por tanto, el Departamen-
to de Salud protocolizara lo que es el manejo clini-
co de las revisiones, para que esas revisiones gine-
coldgicas tengan la efectividad que tienen que
tener, es decir, que sean eficaces para poder diag-
nosticar con prontitud y con capacidad de abordar
terapéuticamente posteriormente el problema del
cancer a las mujeres de Navarra. Y, por otra parte,
ademas de este protocolo, que a titulo de recomen-
dacion va a publicar el propio Departamento de
Salud, se pretende también llegar a un plan de
comunicacion que llegue incluso a las propias
mujeres y que les facilite el entendimiento de cuales
son las técnicas a su servicio precisamente para la
prevencién del cancer ginecolégico y, al mismo
tiempo, cuéles no son las précticas que presunta-
mente se creia que eran preventivas pero que real-
ente no tienen nada de preventivo.

Les decia en el escrito que les presentaba que
no se trata de hacer en estos momentos un plantea-
miento, digamos, econdmico. No se trata de reducir
nuestra actividad asistencial, de reducir el nimero
de consultas que registra la red de centros de aten-
cion a la mujer, sino que, por el contrario, lo que
pretendemos precisamente es adecuar todas nues-
tras capacidades asistenciales a lo que es la nece-
sidad asistencial de la propia mujer. El problema

Gtero, y el valor que tienen que tener se establece de que se realicen consultas innecesarias no es solo
de una forma mucho mas efectiva a través de su el coste que tienen esas consultas, sino fundamen-
realizacién en la pauta que nos indican los profe- talmente el coste de oportunidad que tienen, es
sionales: en mujeres sin razones de consideracién decir, el hecho de que si se desarrollan consultas

de riesgo, cada cinco afios; y en mujeres dentro de innecesarias, revisiones innecesarias, citologias

los grupos de riesgo, cada tres afios. Esta es una innecesarias estamos dedicando prioritariamente

situacion que, evidentemente, cambia lo que es en esos recursos a algo innecesario y los estamos
estos momentos la situacion de demanda de reali- detrayendo de algo que, evidentemente, es mucho
zacion de estas pruebas, practicamente cada afio, mas necesario, como el caso de la presentacién de
porque realmente no tiene efectividad realizar estas algun tipo de sintomatologia.
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Pero les decia que, ademas de este criterio yo la evidencia cientifica de estos momentos y guiar-
creo que de priorizacion, que seguro que todos nos por esos criterios de orden cientifico, de orden
ustedes comparten, existen otro tipo de problemas, epidemioldgico, de orden de evidencia cientitica
problemas mas profundos, problemas de los que a que en esta materia tienen que guiar nuestros
lo mejor es mas dificil hablar en una Comisién pasos, y que lejos de nuestra intencion esta tomar
parlamentaria, pero que, desde luego, son unos ninguna actitud dirigista, economicista ni de
problemas reales. Los problemas, por ejemplo, de renuncia de las cotas y de los progresos que, desde
la iatrogenia, del dafio que se puede producir por luego, la sanidad navarra tiene en materia sanita-
la propia intervencidn. Realmente, el riesgo de que ria.
una intervencion de una citologia o de una revision
ginecoldgica cause un dafio en una mujer es un da
riesgo relativamente pequefio, pero si multiplica-
Mos ese riesgo, porcentualmente pequefio, por el
gran nimero de casos que se pretenden desarrollar,
si se generalizan estas practicas a la poblacion
general todos los afios, realmente nos encontrare-
mos con la evidencia de que la iatrogenia, es decir,
el dafio causado por esa intervencion, superaria
con mucho los presuntos efectos beneficiosos que
esa intervencion presuntamente aportaria.

Creo que una sanidad que progresa y una sani-
d que mejora es precisamente la sanidad que
sabe hacer las cosas con cabeza y, en este caso, la
cabezay el desarrollo de lo que tenemos que traba-
jar en el campo de la prevencion del cancer gine-
cologico nos lo han marcado de una forma muy
clara y muy taxativa estos informes técnicos que,
desde luego, en mi opinidn, son incontestables, y lo
Unico que queda es ponerlos en marcha y darles
una aplicacion concreta, que, como les decia ante-
riormente, no se hizo en los afios anteriores, a

Realmente, esto es algo que se ha visto con pesar de que existia esta clara evidencia y, sin
ejemplos a lo largo y ancho de todo el mundo occi- embargo, si que pretendemos desarrollarlo en ade-
dental, y se ha visto que, evidentemente, a la hora lante. Muchas gracias, sefior Presidente.

de balancear lo que son riesgos y lo que son bene-  gr PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):

ficios de las presuntas intervenciones preventivas, \j,chas gracias a usted, sefior Consejero. Para

también tenemos que saber determinar con exacti- gye sus sefiorias puedan analizar convenientemen-

tud y al mismo tiempo con cautela estos riegos g |3 segunda parte de la comparecencia del Con-

latrogenicos. sejero, vamos a suspender la sesién durante cinco
Pero es que, ademas, les decia que creo que noMinutos, también con ofra recomendacion que ya

es justo, en términos incluso antropolégicos y de hicimos en esta Comision hace unos meses, en la

respeto a la mujer, que se le traslade a una cultura /inéa de que esta Comision tambien promulgue

segun la cual por el mero hecho de ser mujer y en habitos saludables, recordando a aquellos que ten-

muchos casos por el mero hecho de ser mujer 9an la imperiosa necesidad de fumar algtn pitillo

sexualmente activa, tenga que pasar obligatoria- O qué no puedan resistir esa tentacion que por

mente una revision presuntamente para descartar favor o hagan en la sala anexa a esta propia sala

el desarrollo de una cancer ginecolégico. Esto no de comisiones. Muchas gracias.

ocurre, por ejemplo, con los hombres. A los hom- (SE SUSPENDE LA SESION A LAS10 HORAS Y 25

bres no se nos ha introducido esa visién antropol6- MINUTOS.)

gica de que realmente por el mero hecho de ser

hombres tengamos que pasar todos los afios una

revision para descartar no se sabe qué procesos (SE REANUDA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 34

intimamente ligados con nuestra condicion sexual. miNuTOS.)

Sin embargo, esto si que ocurre en el ambito de la , .
' g ' que ocu ! SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):

mujer, y realmente yo creo que ésta es una vision _ 2" da | P | lab
que antropolégicamente hay que erradicar de S€Norias, se reanuda la sesion. Tiene la palabra, en
primer lugar, como proponente de la iniciativa, la

nuestra sociedad porque no solamente es injusta en P T
esos términos, sino que, desde luego, no es justaSenora forres.

tampoco en términos cientificos ni en términos epi- SRA. TORRES MIRANDA:Gracias, sefor
demiolégicos. Presidente. Doy la bienvenida al sefior Consejero y
al sefior Director General y agradezco su presen-

Esto es lo que les queria indicar fundamental-
mente y reiterarles algo que me parece que es muy
importante. A la hora de que ustedes juzguen cudl La verdad es que el plan de atencion integral a
es nuestra actitud politica y cudl es nuestro trabajo la mujer fue polémico ya desde su inicio. Todos
de gestion en estas materias, yo lo Unico que les recordaran que hubo bastantes escritos periodisti-
solicito es que, evidentemente, entiendan y com- cos criticos con la medida adoptada por ese depar-
prendan que lo que hemos hecho es recabar la opi- tamento, sobre todo por algunos ginecélogos del
nion de los expertos, poner en actualidad cual es el Hospital Virgen del Camino, por considerarlo lesi-
conocimiento cientifico de estos momentos, cudl es vo para la atencién ginecoldgica de las mujeres de

cla.
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Navarra. Suponia —decian— una desapariciéon de la Comentaba también como un punto no relacio-
consulta oncoldgica ginecolégica y disminuia el nado directamente con los CAM, pero que tiene su
nuamero de seguimientos de mujeres con embarazoimportancia, la unidad de reproduccién humana.
de alto riesgo. Al parecer, esas ciertas criticas teni- Yo le preguntaria al Consejero qué plazo tiene pre-
an razon, porque, desde luego, aparecen en el capi- visto para solucionar esa lista de espera de esas
tulo del debe, en el capitulo pendiente que coment6 140 parejas y por qué no se aplica la fecundacion
en la anterior comparecencia el sefior Consejero.  in vitro en Navarra.

o o Me extrafia también que no se haya mencionado
Me he llevado también cierta desilusién porque nada acerca de la interrupcién voluntaria del
lo que veniamos diciendo parece que luego se va embarazo o de la pildora abortiva. ¢Cémo esta la
confirmando. Existia un modelo, llamado Cofes, sjtuacién en Navarra? Quisiera conocer la opinion
que respondia a necesidades de los jovenes, mujeresge| Departamento de Salud y, en concreto, la de su

y hombres, con un grado de satisfaccion en cuanto Consejero, independientemente de lo que piensen
a su funcionamiento, desde el punto de vista de la |os profesionales de la salud.

poblacién navarra, bueno y adecuado, que se aten-
dia desde una filosofia de educacion, de orientacion
sexual, de planificacion familiar, y se ha sustituido
por unos centros de atencién a la mujer que, debido
a su saturacion o su aumento de listas de espera, no
pueden hacer esa labor preventiva, como bien ha
comentado el sefior Consejero. Las listas de espera
existen y hacen gue estos servicios estén saturados
hacen que no se pueda elegir ginecologo. Quisiera
saber qué va a hacer el departamento para solucio-
nar y evitar lo que en la anterior comparecencia
comentaba que era el fracaso de la organizacion.
¢,Cree que es suficiente con la contratacion de un
ginecologo méas para todos los CAM? ;Cémo se
soluciona lo que viene recogido en el decreto de que
los CAM se dotaran de los recursos necesarios a las
necesidades poblacionales?

Por dltimo, sefior Consejero, de verdad parece
un experto o un especialista en creacion de conflic-
tos y problemas donde no los hay. Yo me pregunto
gué pasa ahora con el programa de deteccion del
cancer de cuello de Utero. Ha revolucionado a la
Asociacion navarra de ginecologia y obstetricia.
Desde luego, no piensan lo mismo. Pregunto: ¢se
'ha informado a los diferentes profesionales sanita-
rios de los diferentes servicios ginecoldgicos de la
red publica? Ahi también hay varios expertos y nos
han transmitido su preocupacién, y, desde luego,
no estan de acuerdo con este programa. A nuestro
grupo le parece una visién reduccionista de la revi-
sién ginecoldgica, que es mucho mas que la pre-
vencion del cancer de Utero. Ademas, creemos que
atenta contra la privacidad y confidencialidad de
la mujer. ¢Usted cree que una mujer va a ir a una
consulta del ginecélogo diciendo que es prostituta

Comentaba que uno de los puntos fuertes 0 5 gue se acuesta con no sé cuantos hombres o
positivos era la mejora de la satisfaccion de las  g5ndo el carné de su marido?

pacientes o usuarias. Desde luego, ésa no es nues- , i 3 )

tra informacién. Tenemos ciertas inquietudes de  Pienso que aqui lo que se estan escondiendo
diferentes municipios, sobre todo del de Ansoain, y SOn criterios economicistas, que es una forma de
quisiéramos saber qué pasa ahi, pues pertenece al acabar con esas listas de espera y de de“sc;ongesuo-
centro de atencion a la mujer de la Chantrea, toda- Nar €l servicio, y me recuerda la frase de "si moles-
via pendiente de implantar, pero que ha asumido a tan. ellmlnremoslo_s . Se cargan las revisiones, tal
la poblacion, eso si, sin el incremento del personal €0MO venian realizandose, pero sin solucionar el
que el decreto establece. Eso esta originando satu- Problema y consiguiendo un servicio publico lesivo
racion de trabajo del personal, esta originando Para la poblacion de Navarra. Nos parece peligro-
aumento de listas de espera. Es una poblacion que SO Y atrevido la utilizacion que se le da a la promis-
era atendida anteriormente por una ginecologa que Ccuidad de la mujer y le recuerdo que en la transmi-
se desplazaba de Andraize, y el Departamento de SION de enfermedades intervienen también los
Salud les informa de que eso se va a evitar con el hombres.

centro de atencion a la mujer de la Chantrea y que Nuestro grupo le ruega, sefior Consejero, que
van a dar un servicio de prestaciones sanitarias paralice este programa, que pida informe a los
mas completo en planificacion familiar, en gineco- diferentes servicios ginecoldgicos de la red publica,
logia, en obstetricia, en educacion sexual. Es una que atienda también a la Sociedad espafiola de
poblacion joven y resulta que cuando llegan al cen- ginecologia y obstetricia y que lleguen a un con-
tro de atencion a la mujer para hacer el seguimien- senso. Por ultimo, le pedimos también que si son
to del embarazo se encuentran con que hay una ciertas las declaraciones que aparecen en un peri6-
gran saturacion y son derivadas al Hospital Virgen dico diciendo que la citologia no es una prueba efi-
del Camino y al ambulatorio Solchaga. ¢Do6nde caz para la deteccion del cancer ginecoldgico, rec-
estd ahi la libre eleccion del ginec6logo? Aparte de tifique, porque hoy aparece también un articulo en
que el historial lo tenian también en Andraize. el periédico de esa sefiora que participa como
¢,Cuando se prevé implantar este centro? experta en el programa diciendo todo lo contrario.
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Le podriamos llenar la mesa de informes fidedig- yo no sé si somos presuntas pacientes o presuntas
nos de que la citologia es una prueba eficaz para mujeres sanas.

la deteccién del cancer. De momento, nada mas y . .
; Hoy he visto en la prensa que precisamente hay
muchas gracias. >
personas que ya aparecen contradiciendo esos

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): Informes que dice usted que son incontestables, ya

Muchas gracias a usted, sefiora Torres. Sefiora [0S émpiezan a contestar y se los van a seguir con-
Arboniés, tiene la palabra. testando, y se los van a contestar desde la ciencia,

no desde otros criterios. La propia Sociedad espa-

SRA. ARBONIES BERMEJOGracias, sefior flola de ginecologia y obstetricia va a hacer un
Presidente. En primer lugar, quiero saludar al informe o lo habra hecho sobre esta cuestion, sus
sefior Consejero. Nuestro grupo habia solicitado la Propios profesionales dicen que no van a aplicar
reanudacion de esta sesién no solamente porque €Stas recomendaciones, porque estas recomenda-
fue interrumpida por el atentado que todos conoce- Ciones no tienen en cuenta los parametros que
mos y lamentamos, sino porque sus declaraciones @hora mismo estan siguiendo, segin los cuales -y
posteriores en prensa crearon un malestar en NO ha sido un profesional con el que esta portavoz
muchos profesionales, crearon un desconcierto y, ha hablado sino tres profesionales— solamente
sobre todo, crearon una ola de opiniones contra- cuando hay dos citologias consecutivas normales,
rias. Yo no sé los demas grupos, pero nosotros reci- N0 hay cambios de pareja y no hay otros factores
bimos varias llamadas, incluso de profesionales de de riesgo es cuando se podria llegar a la revision
ambitos de centros de atencion a la muijer, del hos- bianual, en caso contrario serian revisiones anua-
pital Virgen del Camino. O sea, respecto a todo lo |€s Y jamas llegar a esas revisiones de cinco afios
que usted nos ha dicho hoy hay otras opiniones i de tres afios. Luego ahi, sus propios profesiona-
fundadas, supongo yo, también en ese conocimien- €S, l0s que estan al pie del cafion, le estan contra-
to cientifico al que tantas veces se ha aludido hoy, diciendo a usted. Hay un informe que dicen que
en esa evidencia cientifica que no debe ser tal €sta firmado por varios expertos, pero que esta
cuando los expertos del dia a dia, los ginecdlogos Siendo contradicho por sus propios profesionales,
que ahora mismo estan trabajando en centros de gue dicen que esto no puede ser asi, y por mas opi-
atencion a la mujer, estan contradiciendo todo lo Niones que supongo yo que saltaran al conocimien-
que usted nos ha dicho aqui, estan contradiciendo to publico.

la_periodicidad de las revisiones, que es lo que También queria decirle algo sobre el modelo de
usted ha dicho aqui, cada tres afios para la pobla- atencion a la mujer. Cuando esta comparecencia
cion con practicas de riesgo y cada cinco afios e solicitada a nosotros ya nos habian llegado
para la poblacion en general, empezando porque la giyersas manifestaciones de profesionales, porque
prevencion tiene que ser universalizada, no puede 5qyi hay un descontento entre los profesionales que
ser coartada por la presuncion de promiscuidad ggian trabajando en atencion a la mujer, que para
femenina, que es lo que ha saltado en prensa. Me yogotr0s deberia ser una atencion a la salud sexual
espanta también el desconocimiento, después ustedy reproductiva de la poblacién. Hay un gran des-
lo ha intentado enmendar, que bueno, que no se contento entre los profesionales y un descontento
tiene en cuenta el factor masculino. Lo que no iampign de las personas que son asistidas en estos
puede ser es que con base en esa definicion de gru-genyicios, con unas esperas efectivamente de cua-
pos de riesgo una tenga que ir contando su vida 'y yenta dias, que, al final, acaban yendo al ginecélo-
milagros, tenga que pasar, ademas, por una deriva- g4 privado porque no pueden esperar ese mes y
cion que empieza por el centro de atencion prima- pico. Hay unas demoras que usted ya manifesto y
ria mediante ese volante, pues, segun lo que constaaqui lo que vemos es que se intentan rebajar.
aqui, en una de las paginas de las actividades, la
citacion se hara a través de atencion primaria. Eso También hay una falta de definicion de una
conlleva una pérdida de confidencialidad, eso con- cartera de servicios, no se sabe cuéales son los ser-
lleva también unos problemas emocionales, una Vvicios que prestan. Dos afios después de su puesta
burocracia y se crean unas trabas. en funcionamiento, segun la opinién de los profe-
sionales hay que ir a una revision profunda de la
Usted ha dicho que no era una actitud gestora atencién que se esta aplicando, porque lo que esta
ni politica, pero es una actitud meramente gestora. primando es meramente la parte asistencial, neta-
Cuando usted habla de optimizar los recursos a mi mente asistencial. Se ha perdido ese modelo Cofes
ya me da miedo, porque es una frase tan manida que tanto prestigio tenia en Navarra, que fue un
que, al final, lo que vemos siempre son las tijeras modelo para otras comunidades, se ha perdido
caminando y un recorte que lo vemos venir. Y aqui confidencialidad, se ha perdido esa atencion que
lo que se intenta hacer, ni mas ni menos, es rebajar se daba a los jovenes con programas especificos,
la lista de espera, esas nueve mil mujeres que ustedel programa joven, cuando usted sabe que es muy
dice que son mujeres sanas, presuntas pacientes, yimportante la prevencién en ese tramo de edad,
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hay varios centros de atencién que no estan lle- malizacion que tenia que haber en esta atencién
vando ese programa. Incluso el perfil de los usua- hacia una derivacion a una presuncion y a una
rios ha cambiado, mayoritariamente son mujeres definicion que no es acorde con lo que tendria que
embarazadas, cuando antes era normal ver pare- ser una politica, incluso una gestion moderna de
jas jovenes que iban juntos a los centros de aten- salud.

cion. No solamente ha cambiado el perfil, también SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):

han cambiado muchas labores que habia y ha \,,chas gracias, sefiora Arboniés. Sefiora Rubio,
cambiado el acceso, y ésa es una de las quejas dUeene |a palabra

muchas mujeres tienen, que se ha burocratizado el
acceso, cuando antes ellas mismas tenian un acce- SRA. RUBIO SALVATIERRA: Egun on. Bue-
so directo. nos dias. Creo que tras la politica que con respecto

a los centros de atencion a la mujer se pretende
Como conclusién, yo creo que la revision de hacer desde UPN lo que se esconde es un intento
este servicio que se esta prestando a la poblacion de imposicién a la poblacién en general de un
tiene que ser inminente, dos afios después de lamodelo moral, sexual y, desde luego, de un modelo
puesta en funcionamiento. Porque aqui los infor- de restriccion econdmica. Quiero recordar que lle-
mes que usted dice que son incontestables, el buenvan veinte afios funcionando los centros de aten-
camino que esto lleva no es tal, aqui hay protestas cién a la mujer como Cofes, atendiendo a mujeres y
de los facultativos, de las educadoras porque se hombres y que para lograr que comenzaran aque-
han perdido muchos de los programas especificos y llos centros las mujeres fundamentalmente tuvimos
esa labor de prevencién y educacion, que es la que que pelearnoslo con personas bien representativas
al final ahorra precisamente la parte asistencial, de UPN precisamente. Quiero recordar que el pri-
gue es mucho mas cara. mero de estos centros, Andraize, emblematico por
su significado, en primer lugar fue un centro muni-
Usted dice que este programa esta avalado por cipal porque fue mas accesible que el propio ayun-
expertos, pero esta siendo contestado por otros tamiento atendiera las demandas reivindicativas de
expertos, por otras personas también fundadas. Lo la poblacion, y, a partir de ahi, comenzé una aten-
estan contestando y usted lo va a seguir viendo en cion en la cual las mujeres y también hombres fui-
prensa. Y nosotros, desde luego, pensamos que,mos ganando reivindicaciones y conquistas, porque
sobre todo por responsabilidad politica, lo que han sido conquistas, tanto para un libre ejercicio
aqui, en el Parlamento, se debe plantear, y yo lo de la sexualidad como fundamentalmente, que es
planteo, es la revision del modelo que se esta pres- aqui de lo que se trata, para su atencién desde un
tando, una revision total, no solamente como se va punto de vista educativo, sanitario y de salud inte-
a aplicar este programa, sino como se estan gral de las personas.
haciendo las revisiones, como se esta atendiendo la
salud sexual de la poblacién, la salud reproductiva
y toda esta parte asistencial. Usted el otro dia con
esa terminologia que a veces suele emplear nos
hablaba del modelo hospitalo-céntrico. Pues es a
eso a lo que se ha ido, porque es netamente asisten-
cial y se ha perdido la parte preventiva, la parte de
educacion a la poblacién, el acceso directo, la con-
fidencialidad, toda esa mejora que suponia. Yo creo
gue el plan ha hecho aguas y asi por lo menos nos

lo transmiten. Yo le quiero pedir por parte de nues- 3 ; . >
tro grupo la revision del modelo de atencién a la PoPlacion mixta. Dejan de ser de atencion global,

salud sexual y reproductiva de la poblacién, la P°rdue va para atras todo lo destinado a educacion
paralizacién de este programa, por lo menos en Y P'Evencion; en cuanto a prevencion, queda claro
tanto en cuanto no haya pronunciamiento, espe- clando ustedes para la poblacion en general reco-
cialmente por parte de la Sociedad de ginecologia Mendan una revision ginecoldgica cada cinco afios

y obstetricia y sus propios profesionales. Y le digo Y, Para la poblacion que llaman con practicas de
que algunos dicen que van a ser insumisos a estas /€90 la recomiendan cada tres afios.
recomendaciones, y espero que soélo sean recomen- Ustedes dicen, pese a la dificultad existente, que
daciones, que no se pongan trabas. Y, sobre todo, se define poblacion con practicas de riesgo a aque-
lamento el hecho de que ahora mismo cualquier llas mujeres activas sexualmente de hasta 65 afios
mujer que quiera una prueba de citologia nilava a que han tenido bien ellas o su pareja méas de tres
pedir, porque se va a presumir que somos presunta- comparieros sexuales diferentes en el dltimo afio, o
mente promiscuas. Con lo cual, yo quiero decirle tienen historia anterior de infecciones vaginales o
gue lamentamos como se ha presentado todo esto,antecedentes de infeccion por el virus de hepatitis B
porque, al final, hemos dado la vuelta de una nor- o VIH. Pues bien, ¢ quiénes son las mujeres que pue-

Lo que se pretende llevar a cabo, lo que ya ha
comenzado a llevarse a cabo es simplemente un
regreso al pasado. Es un regreso que tiene directa-
mente costos importantes para la poblacién emi-
nentemente femenina y también, insisto, para la
masculina. Estos centros dejan de ser centros de
atencion global a toda la poblacion, pasan a ser
centros de atencion a la mujer y solamente en
casos muy especificos, como reproduccion asistida
0 en algunas otras cuestiones puntuales, son para
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den asegurar que no estan dentro de estos grupos? centro de atencion de la mujer, y le agradeceré una
¢Presumen ustedes que el conjunto de la poblacion informacion publica de lo que hable con todas y
femenina, para ser considerada como no de riesgo, cada una de esas personas.

tiene unas practicas sexuales con una Unica pareja

y que, ademas, su pareja no las tiene o no las ha o .
tenido con otras personas, hombres o mujeres, du€ Proponen para la mujer tiene algunos ejemplos

incluidas en estos supuestos? Si estamos oyendoCONCrelos en los que merece la pena detenerse: en
cada dia, sefior Consejero, que politicos, obispos y concreto, en lo que pretenden ustedes con respecto
otras personas de esas que aseguran una moral & 10S educadores y educadoras sexuales de diferen-
fehaciente y que la exigen a todos los demas bajo su €S titulaciones con formacion especifica en sexua-
punto de vista estan en brazos de personas que tie-/d2d humana que venian ejerciendo tal labor hasta
nen estas practicas consideradas de riesgo. ¢Qué ahora. En este momento, la direccion de recursos
mujer puede asegurar que por ella misma o por su NUManos, sin tener en cuenta ni precedentes ni
pareja, si la tiene, no esta incluida dentro de estas Contenidos profesionales, ha decidido restringir las
practicas? Es mas, ¢,qué mujer puede saberlo? titulaciones de acceso a las carreras eminentemen-
te sanitarias, todo dentro de un tono asistencial, y
Creo, sefior Consejero, que su politica patina en concreto restringirlas a ATS, matronas, médicas
por si misma en cuanto a argumentos. Y, ademas, 0 médicos, psicélogas o psicologos clinicos. Quiero
temo que se entra en una via de exigencia de un hacerle varias preguntas al respecto. Primero: ¢se
interrogatorio de indole moral a las mujeres a supone que las actuales se van a la calle? La
todas luces intolerable. Las mujeres no tenemos entrada es restringida a esas titulaciones y sin for-
por qué ir dando cuenta de nuestro modelo sexual, macién especifica, ¢percibe usted el problema
primero, al médico de cabecera y, después, a los laboral y el problema de filosofia de servicio que
distintos filtros hasta llegar a quien nos haga una hay en este trasfondo? En los Ultimos veinte afios
revision. En todo caso, tendremos que explicar si estas plazas se han cubierto mediante concurso de
somos conscientes de tener un problema concreto, oposicion restringida en Tudela, en comisiones de
tendremos que explicar algunas cosas, pero desde servicios, en nuevas contrataciones, en Elizondo,
luego no previamente a ello. Habla usted de una en Etxarri, en Estella, en Pamplona, en promocion
bibliografia, de literatura mundial ha dicho en interna para centros de atencién a la mujer direc-
concreto, que avala las propuestas que traen y que tamente el 17 de abril del 98.
ya han empezado a llevarse a cabo. Tengo que
decirle que hay una amplia bibliografia —no creo
que necesite que se la pase, pero que me brindo en
caso de que lo precise— que recomienda las revisio-
nes anuales para las mujeres con practica sexual
activa interrelacionada con otra persona, porque
practica sexual hombres y mujeres la tenemos
todos y todas, con y sin pareja. Pues bien, creo que
la opinién de los expertos, como minimo, es con-
trapuesta entre unas personas y otras.

Ademas, la asistencia eminentemente sanitaria

Estamos ante una situacién, como decia antes,
de franco retroceso con respecto a las conquistas
obtenidas hasta ahora. Antes hablaba de que
Andraize era un centro embleméatico y simbdlico
con respecto a lo que estoy afirmando. Pues bien,
Andraize con la derivacion de zonas, con el cambio
de un nombre que es y ha sido referencia para
muchisimas mujeres, con la saturacion y la imposi-
bilidad de seguir un tratamiento especifico en
temas relacionados con prostitucion, VIH y demas,

Es simplemente mentira una afirmacién que se con las mujeres derivadas de unos centros en los
hace de que no ha sido detectado ni un solo cancer que estan a gusto a otros, realmente también pue-
mediante la revisiones ginecolégicas anuales. Yo den decirle algo con respecto a la politica que se
misma puedo hablarle de algunos detectados por propone. Hable directamente, por favor, sefor
este método. Y, desde luego, le aseguro que miConsejero, con las personas involucradas en los
conocimiento directo de cuantos han sido detecta- centros de atencién a la mujer, y estoy hablando de
dos es menor con respecto al que puede tener ustedtécnicos y técnicas, y estoy hablando de usuarias y
por medio de los datos de las personas que traba- usuarios, hable directamente por favor.

jan para su servicio. . .
Se nos dice que las personas que pedimos una

Dice usted que Tudela y Estella no ofrecen revisidn ginecoldgica sin una patologia no somos
datos relevantes para lo que se pretende con res- pacientes sino usuarias. En primer lugar, es dema-
pecto a los centros de atencion a la mujer. Hay un siado presumir; en muchas ocasiones en una revi-
aspecto en el que tiene razon; si han empezado ension ginecoldgica se detectan patologias, canceres
noviembre del afio pasado, l6gicamente no se pue- o no. En segundo lugar, si no somos pacientes sino
den considerar durante el conjunto del afio pasado usuarias, ¢por qué tenemos que ir primero a un
como otros que han comenzado antes. Asi y todo, médico a pedir un volante?. No hay posibilidad de
yo le haria una recomendacion: hable directamente hacer revisiones ginecoldgicas preventivas a peti-
con todas y cada una de las personas que trabaja- cion de una mujer. Después de veinte afios con
ban en el Cofes de Tudela y ahora lo hacen en el revisidn anual, ¢qué es lo que pretenden ustedes,
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gue se acuda a la privada? Pues estan empezandointerrupcion de embarazo es un escandaloso ejem-
a conseguirlo. Muchas mujeres que han ido a una plo, la no puesta de medios por parte de su conse-
revision ginecoldgica y se les ha citado no a los jeria para que los hospitales de Navarra tengan la

cinco afios que pretenden, sino a los dos y a los tres pildora abortiva es otro escandaloso ejemplo vy,

afios han acudido ya directamente a la privada. desde luego, la politica global que se pretende lle-
Ademas, sefior Consejero, los programas con la var con los centros de atencién a la mujer simple-

poblacién joven en algunas zonas se estan supri- mente la completa, sefior Consejero.

miendo incluso, por toda la problematica con la SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):

que se estan encontrando. Muchas gracias, sefiora Rubio. Sefor Consejero,
Hay una reduccién, aprobada en esta Camara, tiene la palabra.

del horario de trabajo para el personal funciona- SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera
rio. Eso, sefior Consejero, debe conllevar obligato- - gq4)-Mychas gracias, sefior Presidente. Voy a res-
riamente aumento del personal. No se puede redu- ,onder 4 |as intervenciones que se han producido

cir horario de trabajo solamente para vivir mejor, ¢, respuesta a mi comparecencia, con la salve-
no es lo que han pretendido los sindicatos y organi- 424 de que, tal y como estableci en la primera com-

zaciones que han arrancado esta conquista, €s narecencia en esta Comisién, no voy a responder a
para crear puestos de trabajo necesarios para lle- g grupo parlamentario, el Grupo Parlamentario
var a cabo todos los programas a los que hay qué e Fyskal Herritarrok, que no condena la violen-

enfrentarse. cia. Como califiqué en su momento, me parece un
Nos encontramos con que después de veinte auténtico cinismo que estén aqui hablando de salud
afios en que las mujeres podian de verdad elegir a y de sanidad y, por otra parte, no hablen en unos
su ginecéloga o a su ginecélogo, después de veinte términos coherentes también de la situacion de cri-
afios en que las mujeres podiamos de verdad elegir menes y de asesinatos que conocemos patentemente
centro, ahora nos vemos obligadas a derivarnos a Yy de forma tragica en nuestra sociedad. Mantengo
aquellos sitios, a aquellos ambulatorios a los que ese criterio y, ademas, lo reitero creo que con
no queriamos ir para una revision anual. Nos mayor justificacién en estos momentos. Pero si que
vemos obligadas a eso o a la privada. haré una referencia, evidentemente, a lo que ha

Por dltimo, quiero comentarle una cuestion, 2P0rtado la intervencion de la portavoz del grupo
. C6mo va a funcionar la atencién a la poblacid socialista y también de la portavoz del grupo de
¢ o = pobiacion ;4 ierda Unida, Isabel Arboniés
joven, menor de dieciocho afios? Debo decirle que q ’ '
en urgencias, en Tudela, y supongo que también en Yo, sefiora Torres, creo que ha quedado bastan-
otros sitios, para dar la pildora postcoital —-no te patente en su intervencion que usted estuvo
estoy hablando de la pildora abortiva, sino simple- ausente en la anterior Comision. Usted estuvo
mente de la pildora postcoital— se exige un consen- ausente y seguramente tiene una informacion faci-
timiento informado del padre o de la madre. ¢Debe litada evidentemente por sus comparfieros, y tam-
una persona menor de dieciocho afos llevar un bién tiene la informacion que facilité por escrito,
consentimiento informado en estos casos? Las per- que, como antes decia, no es sino el guion de las
sonas menores de 18 afios con relaciones sexualespalabras que argumenté desde esta tribuna. Real-
no van a pedir un consentimiento paterno en la mente, si usted hubiera estado presente en la ante-
mayoria de los casos, y, sin embargo, usted conoce rior sesion, seguramente varias de las cosas que ha
que las enfermedades de transmision sexual y VIH preguntado no las habria preguntado porque fue-
afectan mas a gente joven. ron especificamente respondidas en aquel momen-

Muchas de las enfermedades de transmision to. En cualquier caso, con mucho gusto y mientras

. . ; el Presidente lo permita, por supuesto que se lo

sexual se dan, ademas, en parejas ConSIderadaS‘volveré a relatar tal y como lo dije en su momento
estables, bien porque una de las dos personas tiene y I :
otras relaciones o bien porque las ha tenido en Quisiera, sefiora Torres, decir que el Plan de
otras ocasiones e incluso sin saberlo puede tener reforma de la atencion ginecoldgica, obstétrica y
algun tipo de infeccion. de la planificacién familiar y la educacién sexual

¢Que es 1o que llaman ustedaseering Es o5, MOOTTA ¥ royecto de rfora o esia
preciso definirlo en concreto. ¢Por qué sigue figu- cia v lo indiqué en la (rqesentacign del bro ﬁ) lan—
rando en los ordenadores a la hora de una citacién simylement% de un ml?evo modelo de %st?én% de un
la palabra indigente?, ¢hasta dénde se va a llevar P 9

haring: A . gt nuevo modelo de organizacion, sino que estamos
? . ’
la division entre los distintos tipos de poblacion? haciendo algo que entendemos que es una reforma

Creo que Navarra hasta ahora ha demostrado esencial en un campo de la sanidad navarra que
tener una opcion de politica de educacion y aten- necesita esa reforma. Y realmente, como creo que
cion sexual por detras de las necesidades de la todos ustedes saben porque la vida politica esta
poblacién. La politica llevada con respecto a la llena de ejemplos, cuando se produce una reforma,
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evidentemente, esa reforma muchas veces tienetravés de documentos y de actas, que ha habido un
sonoros silencios en las personas que se ven bene-interés permanente y palpable en el Departamento
ficiadas por la misma, pero sin embargo también de Salud para tratar de conciliar lo que nosotros
tiene sonoros ataques por parte de personas gue seentendiamos que era un modelo de reforma necesa-
ven contrariamente afectadas dentro de esos proce- ria para la sociedad navarra con los intereses de
sos de reforma. los profesionales. Y quiero decirle que esto que
podemos constatar es algo que hemos cumplimen-
La actitud politica en este tema y en tantos y tado adecuadamente con un enorme y significativo
tantos temas yo creo que tiene que ser la de saber nimero de profesionales, no con todos, y efectiva-
discernir entre los intereses legitimos y los que no mente hay profesionales que se han expresado en
son tan legitimos, y, desde luego, saber donde estanlos medios de comunicacion, pero yo estoy seguro
siempre los intereses del comun de los ciudadanos, que del conjunto de los profesionales del campo de

los intereses generales. Y, por tanto, yo he dicho en |a ginecologia, la obstetricia, la planificacién fami-

algunas otras ocasiones, lo voy a volver a reiterar
ahora, que creo que no debe evitarse ningun tipo
de decision que beneficie al interés general, aun-
gue esta decisién no sea en principio compatible o
sea perjudicial para los intereses corporativos o
los intereses personales.

Y dicho esto como principio, yo creo que hay
que ir un poco mas alla y darse cuenta de que
detras de algunas opiniones, detras de algunas pre-
suntas aportaciones, detrds de algunas criticas
pueden existir intereses concretos, personales, gru-
pales, corporativos que realmente hacen que el
politico tenga que trabajar precisamente para dis-
cernir unos intereses de otros. Este es nuestro tra-
bajo en la politica, no es un trabajo meramente
administrativo, es un trabajo, entiendo yo, refor-
mista donde debe ser reformista y, desde luego,
siempre que se deba reformar, orientar esas refor-
mas al interés general y hacerlo por encima de los
intereses corporativos que hay que saber diagnosti-
car, encontrar y discernir de los intereses genera-
les. Esto es algo que caracteriza mi trabajo en el

liar y la educacion sexual en Navarra, la inmensa
mayoria estan a favor de este planteamiento refor-
mista porque ellos saben mejor que nadie o tanto
como el que méas que éste era un planteamiento
necesario. Por cierto, quiero citarle anecdotica-
mente que posiblemente una de las aportaciones
periodisticas que hemos leido en un rotativo nava-
rro esta firmada por una persona que también en
otras ocasiones se expresd en unos términos criti-
cos sobre el modelo de reforma emprendido y que,
por cierto, en su Ultima carta al director decia que
UPN habia hecho algo que era un plan de izquier-
das. Yo no sé qué alcance le quiere dar a esa adje-
tivacion, pero usted puede valorarlo sobre todo en
la coherencia de su propio planteamiento politico
al respecto.

Y quisiera hacer una referencia no solamente a
estos profesionales, como digo, minoritarios que en
algunas ocasiones se expresan en términos criticos
y cuya critica es de agradecer, pero los politicos
también tenemos que saber discernir los intereses
gue hay detras de esa critica. Quiero decir que no

Departamento de Salud, y a mucha honra, y desde solamente quiero hablar de esto, sino que quiero
luego, el dia en que yo no pueda hacer las cosas hablar también de los Cofes. Yo he sido muy respe-
con estos criterios, evidentemente, estaré de mas entuoso con el proceso y con lo que ha ocurrido hasta
la politica, me retiraré y haré otras cosas. Esto llegar a la situacion actual y concretamente con lo
quiero decirlo sobre todo a la hora de que todos referido a los Cofes. Quiero recordarle a usted
calibremos ese cumulo de escritos periodisticos algo que la sefiora Arboniés vivié en primera per-
que hemos leido en los ultimos afios. Quiero decir- sona, junto con algunos otros Parlamentarios aqui
le, en primer lugar, que los escritos periodisticos presentes, los que estuvieron también presentes en
son de una minoria de personas que en un momen-la anterior legislatura, cual fue la gestién politica
to se encuentran motivadas para expresar su opi- del tema de los Cofes. En principio, el plantea-
nién. A mi me parece que es muy legitimo, y no miento inicial del decreto de reforma de los centros
s6lo es legitimo en sentido genérico sino que ade- de atencion a la mujer era un decreto que contem-
mas es util para el Departamento de Salud. Quiero plaba el papel de los Cofes, entendiamos nosotros,
decirle que la utilidad del dialogo no sélo la de una forma absolutamente respetuosa, en primer
encontramos en los escritos periodisticos, la lugar aceptando cual era su papel sanitario, pero
encontramos en nuestra forma comun de hacer las ademas de aceptar ese papel sanitario, dandoles
cosas. Al plan de atencion a la mujer no se llega nuevas capacidades y planteandoles su incorpora-
simplemente por un decreto, no se llega simple- cién a este nuevo modelo asistencial de centros de
mente porque un dia el Gobierno reciba una pro- atencién a la mujer. Usted sabe por referencias y
puesta de este Consejero y la publique en el Boletin otros Parlamentarios saben directamente que esta
Oficial, se llega a ese modelo, a ese procedimiento, misma Comisién, en la anterior legislatura, se reu-
a ese plan después de tener innumerables reunio- nid varias veces e incluso emitié acuerdos y exigio
nes con todas las partes afectadas dentro de la red que el Gobierno no introdujera a los Cofes en el
asistencial. Yo puedo avalar de forma fehaciente, a primer decreto de reorganizacion y de creacion de
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los centros de atencidn a la mujer. Hubo manifesta- ustedes a defender a los Cofes mas de lo que los
ciones en esta misma calle, detras de esta ventana.propios Cofes se saben defender por si mismos. Los
En fin, no calificaré esas manifestaciones, sé que Cofes se han sabido defender y han sabido plantear
eran unas manifestaciones que se hacian evidente-cuales eran sus alternativas y sus planteamientos
mente con un claro caracter propagandistico y en esta materia, y eso ha sido compatible con nues-
cuando ni siquiera se conocian los textos de los tras necesidades, nuestras pretensiones y, por
decretos en los que estaba trabajando el Gobierno. tanto, se han incorporado al modelo.

Y, por cierto, eran unas manifestaciones que expre-
saban a titulo de grito una serie de esléganes abso-
lutamente irrepetibles ante estos micréfonos vy,
desde luego, creo que ofensivos para nuestro traba-
jo y para nuestro partido, UPN. Pero, sin embargo,
recogimos lo que fue una decision de la Comisién y
en el primer decreto no se incorpord a los Cofes.
Dejamos eso en el camino, pero estdbamos conven-
cidos de que nuestro planteamiento general era
compatible con la decisién de este Parlamento en
materia de Cofes.

Asi que yo creo que aqui no cabe que ustedes
me quieran decir lo que opinan los Cofes, porque
lo que opinan los Cofes lo conozco perfectamente
porque no solamente hemos tenido reuniones con
ellos y se han incorporado voluntariamente a este
proceso, sino que ademas nos lo han puesto por
escrito y es algo que se puede evidenciar mucho
mas alla de mis propias palabras.

Quisiera decirle también, sefiora Torres, que
creo que esta usted desinformada sobre la situacion
) ., de Ansoain. Yo estuve esta misma semana, creo que
_ Pero posteriormente ocurrio algo que creo que e| martes o el miércoles, con el alcalde de Ansoain
ninguno de los que utilizaron en aquel momento 10S y con una concejala responsable del area de sani-
altavoces de esta Comision preveian, y es que al gaq del Ayuntamiento de Ansodin, y no me han
cabo de pocos meses de puesta en funcionamientoeypresado de ninguna manera nada de lo que usted
de los centros de atencion a la mujer y, sobre todo, ha dicho. No hay una preocupacion, todo lo contra-

después de pocos momentos de haber definido cua-rip |o que hay es un entendimiento de que Ansoain

les eran los rangos directivos de gestion de estos g 5 tener mucha mejor atencion en el mismo

Departamento de Salud, al Servicio Navarro de
Salud, a solicitar su incorporacién dentro del plan-
teamiento inicial del decreto y su asignacién tam-
bién como centros de atencién a la mujer, con el
respeto a las funciones que venian desarrollando. Y
esto que a lo mejor causa excepticismo es algo que
no solamente digo y afirmo, sino que puedo consta-
tar, porque efectivamente registraron escritos en el
Departamento de Salud, en el Servicio Navarro de
Salud, solicitando su incorporacion en el modelo. Y
no sélo registraron estos escritos, sino que poste-
riormente se acordé con ellos, de forma absoluta-
mente consensuada, su incorporacién en unos tér-
minos que fueron recogidos en el Decreto Foral
119/99, de 19 de abril, por el que se regulé precisa-
mente la adscripcion de esos centros de orientacion
familiar y educacion sexual a la ordenacién de las
prestaciones en tocoginecologia y planificacién
familiar establecidas en el Decreto Foral 259 del
afio 97. Es decir, los Cofes solicitaron entrar en
este planteamiento porque vieron que era un plan-
teamiento perfectamente compatible con su trabajo
y, ademas, porque les merecia incluso diria yo que
confianza politica.

Esto ocurrié y yo no quise hacer de aquello una
salva de honores a nuestras pretensiones iniciales
—que desde luego no habian sido entendidas ade-
cuadamente por parte de la anterior Comision de
Sanidad- y a la final los Cofes, que lo solicitan, lo

atenciéon a la mujer, el centro Andraize. Y esto,
como expresé en la Comisiéon anterior, que usted no
tuvo ocasion de escuchar, se va a realizar en cuan-
to finalicen las obras, que sera posiblemente en el
mes de abril, y el posterior equipamiento. Por
tanto, vamos a inaugurar, como centro de atencion
a la mujer, el dltimo de los que estaban contempla-
dos en la planificacién, con independencia de los
desarrollos futuros, que también anticipé en esta
misma Comisién, para un mayor alcance de cober-
tura poblacional en la zona, efectivamente, de
Ansoain y Rochapea. Pero no hay en absoluto nin-
guna inquietud, por lo menos por parte de quienes
me la deberian haber expresado, que son el alcalde
y la concejala correspondiente. Bien es cierto que
me dijeron que habia un intento de manipulacién
dentro de Ansodin con una recogida de firmas.
Ellos alegaban que ésa era una actitud politizada,
una actitud de determinados grupos que no estan
conformes con nada de lo que se haga en términos
de progreso en nuestra sociedad. Yo estoy seguro
de que usted en sus palabras no ha querido recoger
ni mucho menos esas reivindicaciones que fueron
tildadas de politizadas por parte del propio alcalde
de Ansodin.

En cualquier caso, en Ansoain saben —lo sabe el
alcalde, lo sabe el ayuntamiento— que va a haber
una aportacion importante en términos asistencia-
les, porque lo que se les va a ofrecer no es esto que

aceptan en unos términos consensuados y se incor-existia antes, como usted decia, una ginecologa de
poran al planteamiento de los centros de atencion a Andraize iba por Ansoain de vez en cuando. Es
la mujer. Por tanto, les solicitaria que no vengan decir, no se les va a ofrecer esto, se les va a ofrecer
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un auténtico centro de atencién a la mujer en la
cercania y en él se les va a poder asistir y ofrecer
todo el desarrollo sanitario multiple, polivalente,

multidisciplinar que ofrecen los centros de atencién

¢Por qué no —pregunta la sefiora Torres— la
FIV, la fertilizacién in vitro, en Navarra? Bueno,
eso es algo que todavia no se ha decidido, pero si
gue le digo que ya hemos comenzado por disponer

a la mujer, que, evidentemente, es muchisimo mas, esa unidad de fertilidad, que es algo que no existia

infinitamente mas que el propio trabajo que haga Yy que hemos puesto en funcionamiento, y el alcance
una ginecéloga de Andraize que de vez en cuando de las técnicas sera el que establezca y demande la
vaya por Ansodin. Es un planteamiento mucho mas calidad que queramos que esas técnicas tengan. En
adecuado a las necesidades y, desde luego, muchoprincipio, parece plausible pensar que un centro

mas rico en posibilidades asistenciales.

Sobre el tema de la infertilidad, le diria, sefiora
Torres, lo siguiente. También dije en la anterior
comparecencia, 0 en esta comparecencia en la
parte previa del otro dia, que cuando yo llegué al

gue tenga un mayor nimero de casos es un centro
qgue permite una mayor eficacia de esas técnicas en
estas materias; se necesitan equipos expertos, se
necesitan equipos que estén veinticuatro horas dis-
puestos a realizar una determinada pauta asisten-
cial en estas materias. Por tanto, lo que nos tiene

Departamento de Salud, en el mes de septiembre dedue guiar en esto, como en todo, es que, efectiva-

1996, se daba una situacion en la que no existia
ningun tipo de recursos. Habia una lista de espera
y no habia ningun recurso para dar salida a esa
lista de espera. Yo indiqué por qué razon se produ-
jo esto, por el hecho de que se dej6 de recibir
pacientes de Navarra en un centro de referencia,
que era el Hospital de Cruces, en Baracaldo, y la
situacion fue la que fue, la de que no habia ningun
tipo de recurso en aquel momento y existia una
lista de espera cada vez mayor. Y me habla usted
precisamente, cuando ustedes tuvieron anterior-
mente responsabilidades en esta situacién, de cual
es nuestro plazo para solucionar esta importante

materia. Pues, efectivamente, lo estamos haciendo

ya, lo comenté en la anterior comparecencia, a tra-
vés de un mecanismo inicial de concertacion con
un centro en el cual estamos obteniendo un ade-

cuado servicio para las necesidades que se deman-

dan, un centro que, efectivamente, no esta en la
Comunidad Foral de Navarra pero que esta a 45

minutos en automovil de Pamplona, y yo creo que
eso es algo que marca un factor de suficiente cer-

canfa como para que podamos creer que ése es un

mente, podamos alcanzar una mayor calidad, y si
esa calidad tiene que ser a costa de una determina-
da cercania, yo creo que es una calidad bien apli-
cada.

No sé si vamos a hacer o no vamos a hacer fer-
tilizaciones in vitro, lo que si sé es que hemos
empezado por el desarrollo de las técnicas de inse-
minacion artificial, que son mas sencillas, y poste-
riormente el alcance del servicio sera el alcance
que permita atender a la demanda en unos térmi-
nos concretos de calidad. Por tanto, no estamos
descartando nada, y desde luego estamos haciendo
cosas que antes no se habian hecho. Eso usted ten-
drd que reconocerlo y, si no, estara negando una
evidencia palmaria.

No creo que sea éste el momento de que yo
hable sobre la interrupcién voluntaria del embara-
z0 o la utilizacién de la pildora. Yo ya me he expre-
sado. Creo que hay ahora mismo un falso debate
respecto a la pildora RU 486, porque desde luego
no es eso lo que en estos momentos justifica la ree
dicion de un debate sobre la interrupcién volunta-

recurso que en un campo tan sensible como éste i de| embarazo o el aborto terapéutico en la

pueda ser utilizado con provecho por parte de las
parejas con problemas de fertilidad.

Comunidad Foral. Yo creo que es una mala excusa
gue, al hilo de la aportacién de la pildora, tenga-
mos que estar hablando de la interrupcién volunta-

Pero es que no solamente estamos haciendo ria del embarazo. Mi criterio es muy claro: la pil-
esto de la concertacion de estos servicios deman- dora ni la pide ni la deja de pedir el Departamento
dados, sino que también estamos poniendo en mar-de Salud, la tendran que pedir los hospitales dentro
cha algo que estaba ya impreso en el propio plan- de las pautas que estan trazadas con caracter
teamiento inicial de los centros de atencion a la general en toda Espafia para el acceso a esa pildo-
mujer y de la reestructuracion de estos servicios, ra. Hay una serie de condicionantes que impone el
que no es solo lo que tiene que ver, y lo expliqué en Ministerio de Sanidad y Consumo si los hospitales

la anterior comparecencia, con los centros de aten-
cion a la mujer, sino lo que tiene que ver con la ter-
ciarizacion del servicio hospitalario. Y uno de los

ejes de la terciarizacion de ese servicio hospitala-
rio es el campo de la fertilidad, y precisamente esto
esta impreso en la letra original del decreto; por

tanto, ese decreto ya marcaba un trabajo y un
camino para desarrollar nuestras acciones en esta
materia.
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la quieren solicitar para realizar abortos legales o
terapéuticos o interrupciones voluntarias del
embarazo, como quieran ustedes decirlo. Lo pue-
den hacer los hospitales, pero desde luego no le
corresponde al Departamento de Salud la solicitud.
En cualquier caso, yo simplemente digo que no es
nuestra actitud la de propiciar o dejar de propiciar
gue se hagan abortos en Navarra, esto depende de
los profesionales, a los cuales no solamente reco-
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nocemos en el titulo legal su derecho a la objecién salud de las mujeres de Navarra y, por tanto, noso-
de conciencia, sino que ademas auspiciamos acti- tros estamos validando nuestro trabajo también con
vamente ese derecho. Y ciertamente, en este casojnformes exteriores. ¢ Con qué informe nos queda-
mi opinién moral o politica sobre el aborto no remos? Espero que con todos, porque todos deben
entra en lo que tienen que ser mis actitudes de ges- tener una base de coherencia fundamental. Lo que
tiébn, que son estrictamente las de respetar ese si que creo es que la opinién que usted daba es ses-
planteamiento ético de los propios profesionales, gada y que parece que el Unico referente, el Unico
gue defenderemos activamente si fuera necesario fiel de la balanza lo tiene que dar la Sociedad
porque nos parece que es una cosa sustancial en espafiola de ginecologia y obstetricia.
esta materia y en muchas otras.
En cualquier caso, nos parece muy bien un

Ya le referi, sefiora Torres, mi actitud ante los aspecto de lo que se recoge hoy mismo en una
conflictos y los problemas. Yo espero que todos sea- carta al director en un periédico de Navarra, y es
mos responsables como para saber discernir, cuan- eso de que los mismos ginecoélogos, la misma
do exista un conflicto, qué es lo que puede haber Sociedad de ginecologia y obstetricia, ya esté cues-
detras de ese conflicto y, por lo tanto, tomemos tionando realmente nuestras actuaciones y ya estén
decisiones politicas en términos de justeza y ade- reconociendo que aqui hay un problema que tiene
cuacion a los intereses generales. Lo que si que le una nueva vision a la luz de los conocimientos
digo es que me parece que su apreciacion tiene un cientificos. Hasta hace muy poco tiempo, sefiora
sesgo, el de que parece que el juez de si estamosTorres, sefiores Parlamentarios, se descartaba
haciendo o no un adecuado planteamiento frente al incluso la posibilidad de que un cancer pudiera
screeningdel cancer ginecologico tiene que ser la tener un origen viral, y ése es un origen que ya esta
Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia. determinado en este tipo de neoplasias. Eso hace
Esta es una sociedad y hay otras sociedades. Ustedque cambie absolutamente la consideracion de las
solamente ha hablado de esta sociedad y no ha actitudes de salud publica y de prevencion en estas
hablado de otros elementos de juicio que son tan materias. No sé si saben ustedes que hace diez
importantes 0 mas que lo que diga esta propia meses se reunieron en Navarra una serie de exper-
sociedad, porque ha faltado en su intervencion, tos en un curso sobre la intervencién de los virus
sefiora Torres, una referencia, y yo hubiera solici- en los carcinomas, en los canceres, y se hablo, y es
tado que fuera una referencia politicamente valien- algo que estéa en la actualidad cientifica, de la posi-
te, a lo que son los informes que yo les he aporta- bilidad de que se encuentre una vacuna contra el
do, que son unos informes hechos estrictamente porvirus del papiloma y que esta vacuna se pueda
técnicos sanitarios de Navarra y que mantienen incorporar y sea una vacuna preventiva del cancer
unos términos muy claros sobre las lineas por las ginecoldgico. Yo les pregunto, y se lo pregunto
cuales se tiene que trazar una programacion ade- tanto a usted como a la sefiora Arboniés porque
cuada dekcreeninglel cancer ginecologico. Usted  también ha hecho una mencién al respecto: cuando

no ha hecho referencia a esto. En cualquier caso,
lo que le quiero decir es que, con independencia de
lo que diga la Sociedad espariola de ginecologia y
obstetricia, también van a emitir informes otras

ustedes hablan de si se deben o no generalizar
estas pruebas decreeningestas pruebas presunta-

mente preventivas, estas revisiones, si nosotros
incorpordramos esa vacuna, después de estar dis-

sociedades, y especificamente el propio Colegio de puesta esa vacuna tras la investigacion correspon-

Médicos de Navarra ha sido requerido para cola-
borar en esta materia y ha encargado ya a sus dis-
tintas secciones colegiales, en principio a la de
ginecologia, la de medicina familiar y comunitaria,
y también la de salud publica y epidemiologia, la

diente, y pudiéramos erradicar el virus y, por tanto,

erradicar la consecuencia cancerosa de ese virus,
Jtendriamos que seguir desarrollando esas medi-
das preventivas o presuntamente preventivas? Es
una pregunta que ahi queda, porque parece que

cumplimentacion de informes que ilustren el desa- aqui todo se quiere establecer en términos estrictos
rrollo futuro de este programa. Nos atendremos a de presuntos derechos y realmente la ciencia va por
lo que esos informes establezcan, no exclusivamen-otra linea que desde luego no es la que en sus
te a unos informes que pueden ser de parte, que intervenciones parecen haber avalado.

pueden esconder algun tipo de intereses legitimos o

no, sino a otro conjunto de informes que también No hay, por tanto, ningun criterio economicista
hemos solicitado. Yo lo que les he dicho y les reite- en estas materias, hay simplemente la aplicacion
ro es que no estamos mas que trazando una estrate-de unos informes sobre los que les vuelvo a pedir,
gia, estamos planteando cudl va a ser el desarrollo tanto a usted como a la sefiora Arboniés, una opi-
futuro de este plan dscreeningde deteccién pre- nién politica comprometida. ¢Les parece que esto
coz del cancer ginecoldgico. No estamos en este es valido, que no es valido? Si es valido, ¢qué es lo
momento anunciando ninguna decision mas que la que hay que hacer a continuacién? Me parece que
de que queremos llevar a efecto lo que los expertos es algo que ha faltado en sus intervenciones, que se
nos estan diciendo que es conveniente para la han situado simplemente en un estrato politico creo
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que bastante poco riguroso con lo que es en estos recomendaciones que de una forma clara y taxati-
momentos la situacién de estas materias. Y simple- va nos estan diciendo.

mente termino, sefiora Torres, diciéndole que yo no

he dicho que la citologia no sea eficaz o efectiva, Por tanto, sefiora Arboniés, le pregunto: ¢me
no lo he dicho. Lo que estoy diciendo es que hay estoy inventando los informes, son ciertos o no son
q_ue re,conS|derar la pautz_’;l _de indicacioén de' €Sa cijertos?, CQUé actitud gestora tengo yo que desa-
citologia, y lo que estoy diciendo es que la citolo- rrollar después de conocer estos informes? Porque
gia aplicada en una pauta incorrecta es una técni- mire, yo me someto a su juicio en cuanto a mi acti-
ca incorrecta. Esto se lo digo absplutamente de tud politica y gestora en estas materias, que se
forma clara. Por supuesto que la citologia es efi- concreta en que hay unos informes, les doy validez
caz, y cada vez mas seguramente, como técnicag estos informes, hay una realidad asistencial, se
diagndstica y prondstica, pero lo que esta aqui nps propone que el Departamento de Salud desa-
cuestionandose exclusivamente es la pauta de rea-rrgjle un programa, un protocolo y un plan de
lizacion de esas citologias, y es sobre lo que habla comunicacion sobre esta materia y que esté orien-
el informe que les he presentado, el informe del tado, como les he puesto por escrito en el esquema,
afio 94 o la carta que muy atinadamente escribe 3 ynas cuestiones muy claras: por una parte -y se
hoy en la prensa la doctora Puras, que habla de |q oy a leer- “a determinar la poblacion diana y a
que la citologia es una técnica evidentemente ade- hacer una actuacion trienal sobre esa poblacion
cuada para su utilizacion en algunos casos pero gigna. Segundo: a no fomentar las citologias en la
que se esta cuestionando —y lo dice la doctora poplacion general. Tercero: a implementar medi-
Puras— la pauta de desarrollo de realizacion de §aq para propiciar su aceptabilidad por las muje-
esas citologias, que es algo absolutamente cohe- o5 "Este es el programa de deteccion del cancer
rente, compatible y perfectamente aceptable dentro ginecoldgico, éste y no otra cosa es ese programa
de lo que esta misma doctora y el conjunto de sus 4e deteccidn. Entonces, yo lo que digo, sefiora
compaiieros firmaron y rubricaron en este informe. arponiés. es gue me someto a su juicio’ politico
Es absolutamente lo mismo, estén,dicienc_zlo absolu- gopre si io que hemos hecho es lo que en buena
tamente lo mismo, y o que se esta cuestionando espr4ctica politica hay que hacer; hay unos informes,
la pauta de realizacion de esas revisiones y de esaspay ynos planteamientos y una realidad asisten-
citologias, por mucho que alguien quiera aqui ale- a1 vamos a actuar sobre eso. Usted, en cambio
gar otro tipo de razones que desde luego no son 1as ¢req que esta incidiendo en unas cuestiones que,
que ilustran el trabajo del departamento. desde luego, no entran a juzgar si nuestro papel es

Paso a responderle, sefiora Arboniés, diciéndo- €l COITecto 0 no a la luz de estas aportaciones, sino
le, en primer lugar, que cuando habla del malestar Simplemente esta usted derivando esto hacia unos
de muchos profesionales, digame a qué profesiona- (€rminos politicos absolutamente incompatibles,
les se refiere, porque desde luego yo creo que hay POr Cierto, con lo que es la realidad sanitaria, asis-
muchos mas profesionales que estan aceptando teéncial, epidemiolégica y de la salud publica.
perfectamente cudl es nuestro trabajo en esta mate- ) ) )
ria porque precisamente nuestro trabajo en esta L€ quiero decir, sefiora Arboniés, que me sor-
materia consiste en respetar la opinion de los pro- prende que usted, representando presuntamente a
fesionales. Usted me viene aqui a citar a una serie 1zquierda Unida, aunque también en todo este
de profesionales, que no sé cuéles son, ni me lo barullo que hay de Izquierda Unida de Navarra
tiene usted por qué decir. También le digo que hay IU-EB, Ezker Batua, federal, no federal, autodeter-
profesionales, sefiora Arboniés, que cuando estan minativo no autodeterminativo, yo la verdad es que
trabajando sanitariamente en el Servicio Navarro ya no sé el contexto de Izquierda Unida en materia
de Salud dicen una cosa y cuando se van de conce-sanitaria como se construye a nivel nacional o
jales a un ayuntamiento dicen otra cosa completa- estatal como diria usted, pero lo que si le digo,
mente distinta; por ejemplo, en el caso de los sefiora Arboniés, es que en lzquierda Unida hay
Cofes, y esto lo puedo avalar y certificar. Pero, en eminentes profesionales en otras comunidades
cualquier caso, cuando usted habla de los profesio- autonomas en materia de salud publica, y le puedo
nales, yo le pido también una opinién politicamen- hablar de personas que trabajan y militan en Astu-
te comprometida y valiente sobre lo que han dicho rias, en Valencia, en Andalucia, y que son personas
estos profesionales, que éstos si sabemos quiénegjue han publicado actitudes de salud publica abso-
son con nombres y apellidos, y cémo de forma con- lutamente compatibles con la que nosotros quere-
sensuada han logrado una serie de propuestas que mos desarrollar en esta materia. Si quiere, le
desde luego nosotros queremos aplicar. No me puedo pasar la referencia de estos profesionales y
hable usted de los profesionales en un sentido eté- ademas de profesionales militantes de lzquierda
reo. Si queremos hacer caso a los profesionales, Unida para que le ilustren a usted en materia de
aqui los tenemos, con nombres y apellidos, y vamos salud puablica, porque me parece que le haria falta,
a ver si realmente tenemos que cumplimentar las como a todos nos hace falta tener el conocimiento
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gue esos profesionales que usted dice pueden apor-

tarnos.

Realmente usted sigue sin hablar de estos infor-

Hay también una cuestion que usted dice y que
esto ya supone ignorancia incluso del Boletin Ofi-
cial de Navarra al preguntar cuando se va a definir
la cartera de servicios. Precisamente, sefiora Arbo-

mes, usted habla de unos profesionales que no sehi€s, en el campo de la obstetricia, la ginecologia,
sabe cudles son. Usted ha cometido errores desdela planificacion familiar y la educacion sexual no

el punto de vista sanitario que yo no estoy aqui
para corregir. Yo puedo ponerme a su disposicion,

existia ninguna cartera de servicios antes de que se
aprobara el decreto foral de referencia y de imple-

como no puede ser de otra manera, para que usted mentacion del plan de atencién a la mujer. No exis-

juzgue mi trabajo politico, pero desde luego yo no
estoy para darle lecciones sanitarias, de salud
publica y de epidemiologia, sefiora Arboniés, y ha
sido una barbaridad lo que usted ha dicho de que

los programas de prevencion deben ser universales.

Eso es falso. Algunos programas de prevencion

tia esa cartera de servicios, y por primera vez pre-
cisamente en ese decreto es donde se establece la
cartera de servicios, los derechos y las actitudes y
capacidades asistenciales hasta un detalle absolu-
tamente claro y comprometido con las mujeres de
Navarra y con la poblacién navarra sobre estas

pueden ser universales: el de mama lo es en unos materias. Por tanto, esa cartera de servicios se la

grupos de mujeres y, por ejemplo, el Plan de detec-
cion de la sordera del neonato, un programa que

puede usted mirar en el Decreto 259/97, de 22 de
septiembre, porque ahi estan expresadas perfecta-

nosotros pusimos de una forma decidida porque se MeNte estas cuestiones que antes no estaban expre-
aval6 a través de una evidencia cientifica que los Sadas.

propios profesionales nos indicaron, ése también es
un programa universal, porque se hace a todos los
nifios que nacen en Navarra en centros publicos o
privados. Es falso que todos los programas de pre-
vencién tengan que ser universales, porque preci-

samente el éxito de muchos programas de preven-

cion consiste en determinar grupos de riesgo e ir a
por esos grupos de riesgo. Por ejemplo, también

Ya le he comentado, sefiora Arboniés, al hilo de
la respuesta a la sefiora Torres, qué es lo que uste-
des pueden avalar como actitud politica en el tema
de los Cofes y qué es lo que nosotros hemos hecho
en el tema de los Cofes. Lo que le digo es que no se
ha perdido, de ninguna manera, ningln programa
de los que desarrollaron los Cofes, se ha comple-
mentado su actividad y, por cierto, no sélo se ha

hay uno que esta en marcha desde incluso antes decomplementado su actividad, sino también sus

gue nosotros llegaramos al Departamento de
Salud, que es el de la prevencion de las malforma-

recursos, sus medios humanos y materiales, su
capacidad de trabajo dentro del sistema, sus infra-

ciones congénitas y sindromes de Down, que sola- estructuras. Por eso estamos haciendo obras, por
mente se focaliza en grupos de riesgo, es decir, eneso estamos equipando Andraize, precisamente
mujeres que han tenido una concepcion despues deporque se les ha incorporado algo nuevo que los
unos afios, porque esto es lo que dice la evidencia propios profesionales estaban pidiendo. Ellos tie-
cientifica, dice que efectivamente esos son grupos nen todo el respeto a la hora de desarrollar estos

de riesgo y no otros.

Por tanto, es una auténtica barbaridad desde el
punto de vista sanitario, de la salud publica e
incluso desde la conceptuacién politica de la sani-
dad y de la salud publica que usted diga de esta
forma tan frivola que todos los programas de pre-

vencion deben ser universales. Esto no es asi de
ninguna manera, como tampoco es asi de ninguna
manera que usted diga que esto solamente se orien-

ta hacia un recorte y para que nosotros coartemos

esa capacidad de que la lista de espera contenga a
estas personas. Estos profesionales que han firma-
do estos informes de los que ustedes no quieren

hablar, realmente no estan guiados en su trabajo
por querer reducir o querer dejar de reducir la lista

de espera, estan diciendo unas cosas muy claras en

unos términos muy claros y nosotros las aplicare-

mos de acuerdo con estos pardmetros que les decia

y, al final, veremos si conseguimos reducir o no las
listas de espera, y, si no, haremos lo correspondien-
te para dar la asistencia que merecen todas las
mujeres de Navarra.

programas, y no sélo lo tienen, sino que ademas se
les ha considerado centros de referencia para estas
materias dentro de toda la red de los centros de
atencion a la mujer.

Entonces, por tanto, sefiora Arboniés ni nadie
mMAas no me cuenten una historia que es una historia
inventada y que, desde luego, no es la historia de la
realidad. Ustedes si que no tienen ni idea de lo que
esta ocurriendo en los Cofes ni de cual es en estos
momentos su nivel de implicacién y de participa-
cion en este programa. No sé si por eso hay quie-
nes escriben que esto es un plan de izquierdas, pero
lo cierto y verdad es que ellos estan conformes con
el planteamiento que nosotros estamos desarrollan-
do y eso hace que ustedes tengan que salir de
determinados esquemas aprioristicos del pasado,
segun los cuales parece que ustedes son los que
defienden a los Cofes y nosotros quienes queremos

‘ponerles la puya permanente, cosa que es absoluta-

mente mendaz.

Por ultimo, quiero decir algo mas concreto si
cabe. Se plantea también por usted, sefiora Arbo-
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niés, cOmo vamos a exigir a las mujeres que le
digan al médico cuales son sus practicas sexuales

Que me diga que no hay preocupacion, inquie-
tud en Ansodain es mentira. Aqui mismo tengo una

para que se sepa si estdn o no estan dentro de uncarta de la concejala de Ansoain y voy a leérsela

grupo de riesgo. No hay ninguna obligacion de
hacerlo, evidentemente, claro que no la hay, lo que
hace el servicio sanitario publico es ofrecer unos
determinados recursos y unos determinados alcan-
ces asistenciales. Nadie tiene la obligacién de
hacer por su salud mas que él mismo y no tanto
como lo quiere hacer el sanitario. Esto es algo asi.
Es como si una persona tiene una tos y va al médi-
co y le pregunta si fuma. Pues si quiere que le diga
si fumay, si no quiere, que no se lo diga. Pero real-
mente nosotros no estamos obligando a nadie a
decir nada que no quiera decir. Ahora, eso si, la
responsabilidad sobre la salud y la responsabilidad
sobre la utilizacion sanitaria es, en primer lugar,
del usuario, del paciente, de la persona. Eso abso-
lutamente innegable. Por tanto, nosotros creemos
que la forma mas efectiva de trabajar es determi-
nar estos grupos de riesgo y, a partir de ahi, el
manejo clinico de las pacientes y el conocimiento
por parte del médico y de las médicos o de las
médicas, como quieran ustedes decirlo, de ese
valor tan esencial del sistema, como es la relacién
médico-paciente, permitira tener este tipo de cono-
cimiento. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Consejero. No sé si
algun portavoz desea un segundo turno. Les
recuerdo que son cinco minutos como maximo.
Tiene la palabra la sefiora Torres.

SRA. TORRES MIRANDA:Gracias, sefior
Presidente. Tranquilo, sefior Consejero. Parece que

el enfado y el nerviosismo no son buenos compafie-

textualmente. “En Ansodin nos sentimos totalmente
engafados. Antes de que se constituyeran los CAM,
una ginecoéloga de Andraize se desplazaba a Anso-
ain para prestar sus servicios en nuestro centro de
salud. Se dejaron de ver embarazos que se veian en
el propio Andraize. A principios de este afo, se nos
dice que de forma inminente Andraize se constituye
en un CAM, que la ginecéloga no se desplazara a
Ansoain porque el nuevo centro de atencion a la
mujer prestara un servicio mas completo en el area
de obstetricia, en el area ginecoldgica, en el area
de planificacion familiar y de educacion sexual.
Ansoain accede —no nos queda otro remedio—, ya
que la ginecéloga no se va a poder desplazar y
desde esta consejeria, la consejeria del sefior Cer-
vera, y desde Virgen del Camino nos garantizan
estos servicios. Al dia de hoy nuestros vecinos acu-
den a Andraize y se encuentran con unos Servicios
saturados. Al ser Ansodin una poblacién joven, es
en el seguimiento de embarazos donde mas proble-
mas se observan, siendo derivados a Virgen del
Camino o, en el peor de los casos, a Solchaga. Se
da la paradoja de que mujeres que tenian sus histo-
riales en Andraize, que conocen ya al personal,
ahora, en el momento del embarazo, son derivadas
a un médico que no conocen. ¢Dénde esta la libre
eleccion de facultativo tan propugnada? El sefior
Consejero nos informé de que preveia un afio para
terminar las obras de remodelacion de Andraize.
¢, Qué se va a hacer hasta entonces? ¢Qué medidas
se van a adoptar por la Consejeria de Salud para
cumplir lo prometido? Esta es una oportunidad
para que se vea nuestra oposicion fiscalizadora de

ros. Es evidente que nosotros gueremos responderuna politica de derechas. Concejala del Ayunta-
a los intereses generales de la poblacién, y estamos miento de Ansoain.”

de acuerdo con el decreto foral tal como se redac-
ta, pero la forma de llevarlo a cabo no es la misma
desde una politica de derechas o desde un partido
progresista. Podremos hablar de los intereses
generales, pero no actuamos de la misma forma, vy,
al final, a lo que se llega es a un plan que no esta
funcionando bien porque estd muy saturado, hay
muchas listas de espera y la poblacién esta mal
atendida, y eso habréa que solucionarlo.

Parece que aqui estamos como Alicia en el pais
de las maravillas, y la realidad, desde luego, desde
nuestro punto de vista como partido progresista, es
otra. No se esta llegando a un filosofia de educa-
cion sexual para toda la poblacion, jovenes, muje-
res y hombres. Parece que esto, al final, se define
solamente en una atencidn ginecoldgica de las
mujeres, pero gueremos que sea para toda la
poblacién, también para los hombres. Ya sé que el
nombre de centro de atencién a la mujer no invita a
que acuda el hombre, pero quisiera también saber
la afluencia de los hombres a estas consultas.
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Sefior Cervera, que no hay inquietud en Anso-
ain serd lo que quiera decir usted, pero al final ahi
esta una muestra de ello.

Y luego decia que yo he hecho una vision sesga-
da en cuanto al programa de deteccion precoz del
cancer de utero. Pues ojala haya mas criterios a
diferentes bandas. Yo no me opongo. Ya he dicho
también que se informe a los diferentes servicios
ginecoldgicos de la red publica. Ellos han llegado
a mi y me han dicho que estan abrumados, que no
estan de acuerdo con ese programa. Yo sélo lo
transmito, y creo que tienen que ser los técnicos,
gue son los que, efectivamente, conocen el tema, y
ojald haya mas informacion a diferentes bandas y
se llegue a un consenso. Ojala se llegue con todos
a decidir lo que es mejor. Pero si hay criticas
habra también que asumirlas. Y habra que sentarse
con ellos e informarles y llegar a un acuerdo. Nada
mas. Gracias, Presidente.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): humanos, definir la cartera de servicios... Por lo
Muchas gracias, sefiora Torres. Sefior Cervera, visto, los profesionales que tenemos en el Servicio
tiene la palabra. Navarro de Salud son unos ignorantes, pues no se

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera han dado cuenta de que la cartera de servicios ya
Soto):.Yo creo que la comparecencia ha merecido estaba definida. Asi me lo han transmitido, y yo se

mucho la pena siquiera por escuchar a la portavoz E’ufnndgoorggf gﬁqunyltlgc&)en Ig:e rrtlj?gs:iopnoalllggodel
del grupo socialista decir que al menos estan de Servicio Nav%rro de Sgalud o Spe lo transmito
acuerdo en el decreto, cosa que es la primera vez Y '

e sede por partede un epreseriante el grupo 2T SOISEITE, ¥ 5 1S 16 608 94 020 o
socialista, porque no se dijo en la anterior legisla- . '

tura. Es muy grato y es muy importante que, aun- pues mire usted, llamaré, evidentemente, de nuevo

que sea en la letra, estén de acuerdo, cosa que no@ €stos profesionales y les diré que esto es mentira
conociamos hasta este momento porgue esto ya esta definido. Asi de claro se lo

digo.
Le ha faltado decirnos, sefiora Torres, la fecha ? . . .
de ese escrito. Efectivamente, como bien pone al Al final, o que ha querido decir es que todo
final de lo que usted nos ha leido, esto es algo que €StO €ra un tema de intereses profesionales. Noso-
se puede utilizar para fiscalizar la labor de la dere- 10S tenemos la obligacion, ademas de esos intere-
cha, etcétera. Bien, yo quiero decirle que de con- S€S profesionales, evidentemente, de velar por el
formidad con lo que ‘es nuestra actitud politica, el Ntéreés general, el interés de una poblacion que
ayuntamiento esta informado, y todas estas cuestio- 4€be ser objeto de una atencion y de una preven-
nes que les trasladé a ustedes de forma mas resu-Cion- Y si me he expresado mal, le pido disculpas.
mida y mas especifica se les ha transmitido tam- Cuando he dicho que la prevencion debe ser uni-
bién al ayuntamiento, y, desde luego, les aseguro versalizada, hablaba de la prevencion. Y usted ha

que no tienen ninguna inquietud en estos momentos €itado, por ejemplo, uno de los programas, que es
por estas cuestiones. la prevencion de sindrome de Down, y sabe usted

i ) , By perfectamente que mujeres, no con esas edades que
El otro dia tuvimos una interesante reunion, en dijcen de 35 aﬁOS, sino muy por debajO, incluso con
la que el tema prioritario fue la construccion de un  veintidés afios las hay aqui, que han tenido un hijo
nuevo consultorio o centro de salud, y esto sola- con sindrome de Down. Pues también, sefior Con-
mente se trat6 adicionalmente cuando lo plantea- sejero, también. En esas revisiones se puede detec-
ron y estan perfectamente informados y conformes tar no solamente un céncer de cuello de Utero; se
con lo que va a ser esa nueva aportacion asisten- pyeden detectar muchas mas cosas y, de hecho, se
cial en Andraize dentro de pocas semanas. han detectado muchas mas cosas. Por eso habla-

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): Mos de la importancia de la prevencion, y creo que
Muchas gracias, sefior Cervera. Sefiora Arboniés, usted lo ha entendido perfectamente.

tiene la palabra. Y hablamos también del acceso a esas consul-
SRA. ARBONIES BERMEJOGracias, sefior tas. Evidentemente, si a mi un médico me pregunta
Presidente. En primer lugar, quiero decirle, sefior que si fumo, pues le contestare si 0 no o no le con-
Consejero, que me ha recordado a sus mejores testaré, pero el acceso que habia antes a la aten-
tiempos, cuando usted venia aqui y lo primero que cion a la salud sexual era un acceso directo, era un
hacia era tratarme de ignorante, y yo, desde luego, acceso con un grado de confidencialidad que daba
no tengo por qué ser conocedora absoluta de todo. confianza a las mujeres, y eso es muy importante.
Yo me acuerdo del famoso nolotil, y acuérdese Eso es lo que se ha perdido. Pasamos el tramite de
usted también de lo que le dijo alguna portavoz en atencion primaria, le contamos nuestra vida, por-
esta Comision, que si a usted le pasaran un examenque, claro, cbmo nos van a derivar a hacer deter-
de farmacologia probablemente no sabria tanto Mminadas pruebas o revisiones si resulta que hace
como una farmacéutica. En fin, evidentemente, un afio que tuvimos una revision. De eso es de lo
aqui estamos para expresar una opinion politica y que se trata. Y en estos momentos, sepa usted que
procuramos que sea lo mas rigurosa posible. es asi, hay mujeres que ante la espera que tienen,

. ante las trabas ya empiezan a ir a las consultas pri-
Cuando he hablado de profesionales, he habla- 54,5y a gastarse, segtin nos dicen, entre 10.000 y
do de ginecdlogos y de educadoras. Esas son las =

g . 20.000 pesetas. Ese es el tema. Yo se lo tengo que
dos categorias de profesionales. No le voy a revelar yq.ir ta] y como nos lo dicen, y supongo que como

a usted los nombres. Y al hilo de esta comparecen- ¢4 transmiten a nuestro grupo lo habran trans-
cia, y fijese usted, hay una cosa que no habia pen- mitido también a otros grupos

sado pero que la voy a proponer: no sé si estos pro-
fesionales querran venir aqui a dar la cara, puesto No he hablado del tema de Tudela porque sabia
gue usted nos esta desmintiendo lo que transmiti- que lo iba a hilar con que tenemos un ginecologo
mos aqui, falta de medios técnicos, falta de medios que es concejal de lzquierda Unida. Fijese usted,
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hasta he tratado de no entrar en ello, pero bueno, sensibilidad social, donde usted, evidentemente, se
usted ha entrado y me ha hablado de que tenemoscaracteriza porque focaliza sus actividades politi-
militantes. Tenemos de todo. Como esta fuerza escas y publicas a la atencién de determinados pro-
plural, pues tenemos de todo, y no porque tenga- blemas que usted considera prioritarios.

mos un militante ginecologo que diga no sé qué...
Aqui usted ha transmitido unos estudios y unos
informes. Evidentemente, sefior Cervera, estudios e
informes hay muchos, y si usted hiciera caso de
todos los informes y estudios, veria que hay infor-
mes del afio 94-95 sobre otros temas como salud
mental que ya se deberian haber tenido en cuenta y
no se han tenido en cuenta. O sea que informes hay
muchos. Y yo quiero decirle que nosotros lo que
hemos transmitido aqui es lo que nos ha llegado, y
creo que en rigor politico también hay que recoger
opiniones que son opiniones también cientificas, y . . A AL X
yO No Sé si se contraponen a esos informes que £1oNada, sino que ademas seria util. Es simplemen-
usted tiene, pero es un motivo mas para que si se [ 10 aue le he querido transmitir.

contraponen a esos informes que usted tiene, todos A todos esos profesionales que parece que mar-
hagamos un parén y veamos qué pasa. can una serie de inquietudes en este tema, no hace

Yo he oido opiniones, y de profesionales del falta que nos los delate ni que les proponga venir a
Servicio Navarro de Salud, que dicen que eso de 1& Comision. En cualquier caso, si usted quiere
las revisiones cada cinco afios es una salvajada y proponerles que vengan a la Comision es su res-
qgue no lo van a hacer, o sea, insumisos, entre comi- ponsabllldad excluswa,o la de_I propio Parlamento,.
llas. Sefior Consejero, yo creo que el rigor politico Evidentemente, podran venir otros muchos mas
nos pide que estemos atentos. Vamos a parar, por- Profesionales que podran hablar de este temay
que si sus propios profesionales, los que estan al Podemos organizar aqui algo parecido a un con-
pie del cafién, dicen que eso no puede ser asi, 3"€SO sobre actitudes polltlcqs en salud publica.
nosotros tenemos que oirles también. Yo creo que Pero lo cierto es que le rogaria que usted, dentro
aqui lo que se impone es también un criterio de ofr, de ese anonimato que evidentemente ellos también
de tener en cuenta, y sobre ese prisma es sobre elPueden merecer, les solicite que accedan a los ser-
que esta portavoz ha querido pronunciarse. Pero, VICIOS de informacion y a las documentaciones de
claro, aqui le hemos dado la vuelta y, al final, que |as que dispone el Departamento de Salud. Para
si errores, que si mire usted, yo no estoy aqui para €S0 hemos trabajo en esto, no para decidir cosas
darle lecciones de no sé qué... Sefior Consejero, no a]evosas ni desde la uUnica dlrectr_lz de lo politico,
era ése el cariz que yo queria que esta compare- Sino para colaborar con los profesionales. Y eso es
cencia hubiera tenido, sino el que usted ha querido Precisamente lo que le estoy ofreciendo, y, a partir

gue tenga. Pero, en fin, yo estoy a disposicion, y se de ahi, veremos si su actitud es la de trabajar den-
lo digo con toda sinceridad, voy a volver a quienes {0 de un contexto de adecuacion de su trabajo a la

han transmitido esto. ciencia o al conocimiento de la ciencia, o, por el
i contrario, quieren ser ellos los Unicos jueces de su
Otra cosa son los Cofes. Usted ha dicho que al actividad. En ese caso, yo creo que estarian incu-

final los Cofes... Si, ya sabemos que todos pasaron riendo en problemas de orden ético e incluso de
por donde usted queria que pasaran, porque, si no, grden legal.

se iban a quedar aislados, y algunos dijeron que se

iban a meter aqui, porque, si no, se iban a quedar Bien, es lo Unico que le queria decir y le reitero
tirados. Pues también en su dia escuchamos y nuestra actitud de hacer eso conforme mejor bene-
entendimos las cosas, ya ve usted. ficie a las mujeres navarras. Por cierto, una ultima

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): apreciacion, esto de que los Cofes se vieron obliga-

Muchas gracias, sefiora Arboniés. Sefior Cervera dos a pasar por el aro porque si no no iban a ser
9 ' ' " otra cosa que marginados no es cierto, sefiora

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera Arboniés. Ellos entraron en este planteamiento
Soto):Gracias, sefior Presidente. Sefiora Arboniés, porque vieron gue era un planteamiento positivo. Y
quiero decirle que usted es una Parlamentaria muy la prueba de que no se vieron amenazados es ni
valiosa. Lleva en esta Camara el mayor porcentaje mas ni menos que tenian el amparo de este Parla-
del trabajo de su grupo parlamentario, eso es algo mento, es decir, ellos vinieron aqui a decir que que-
indudable y toda la opinién publica lo conoce. rian estar en atencién primaria y se hizo un acuer-
Cumple, ademas, con excelencia sus funciones dedo para que estuvieran en atencidn primaria,
gobierno del Parlamento a través de su presencia querian que fuera una cosa independiente y no sé
en la Mesa, y, ademas, lo hace en un contexto de qué, y luego vieron ellos mismos que lo que habian

Dicho esto, quiero decirle, sefiora Arboniés,
gue no me parece a mi que sea una actitud siempre
uatil la de simplemente hacer una funcién de mero
magnetofén de lo que nos han venido a contar a los
politicos. Es decir, yo quisiera que usted hubiera
dado un paso mas alla. Si a usted le dicen que no
hay definida una cartera de servicios, lo podia
haber constatado a través de los medios técnicos y
de informacién que estén al alcance de cualquier
Parlamentario. Yo estoy seguro de que asi su acti-
vidad politica no sélo seria comprometida y voca-
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pedido no era adecuado. Entonces, claro, como Es evidente, sefiores Parlamentarios, que todo
iban a sentirse en aguel momento politico amena- esto cuesta dinero. Seamos todos diligentes, y si
zados o presuntamente discriminados, si precisa- hay falta de dinero para esa implantacion, en los
mente tenian el amparo de casi todos ustedes, préximos presupuestos seamos lo suficientemente
excepto el del grupo de UPN, como es ldgico. habiles para que se incorporen los recursos sufi-
cientes y necesarios para completar el programa si
SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): efectivamente los presupuestos actuales no son
Muchas gracias, sefior Cervera. Sefior Vifies, tiene suficientes para acelerar la implantaciéon. Por
la palabra. tanto, apoyo decidido al decreto, al programa, al
N plan y al compromiso del Consejero de que esos
SR. VINES RUEDA:Muchas gracias, sefior  dos centros van a establecerse cuanto antes y se
Presidente. Procuraré sujetarme al tiempo que nos resolveran buenamente.
ha sido concedido. Yo quisiera, en primer lugar, 3 .
recordar que esta comparecencia del Consejero es Creo que habra unanimidad o consenso en que,
consecuencia de la que hizo unos dias atras, como evidentemente, el plan debe seguir desarrollando-
ha sido recordado, y que, por tanto, la comparecen- S€: POrque, efectlvamgnte, todo no se puede hacer
cia se referia al plan de atencién a la mujer y a la de la noche a la mafana o de un presupuesto a
aplicacion del plan de atencion a la mujer. Luego Otro. Ustedes, sefiores Parlamentarios, saben las
ha habido sobrevenidos otros aspectos, pero yo limitaciones que puede tener un sistema sanitario
quisiera hacer referencia a lo que es el origen de la ¢ada vez con mayor demanda, con mayores necesi-
comparecencia, tal como fue solicitada. dad,es, como es 16gico, y con unos recursos que
estan tasados por el Parlamento. Tasemos bien
Recuerdo la exposicién del sefior Consejero y €sas necesidades, hagamos prioridad del plan de
quiero mostrarle nuestro apoyo absoluto a lo que atencion a la mujer y desarrollemos plenamente.
planteé respecto al motivo de la comparecencia, ESta s nuestra peticion, sefior Consejero, éste es
que era la situacion o el estado de la aplicacién del nuestro apoyo al compromiso, con el deseo de que
programa de atencion a la mujer, es decir, el estado €n este afo, cuando menos, podamos ver que uno
de cumplimiento del desarrollo del decreto. Quiero de €sos centros de atencion a la mujer se implanta
recordar a sus sefiorias que el sefior Consejero dijo ¥ due, evidentemente, se acerca cada vez mas a ese
que el plan se iba a seguir desarrollando, que el deseabley pleno derecho de la muijer.

plan no estaba plena y totalmente implantado y - Ng quiero hacer referencia a todos los grandes
que, asi lo expreso, iban a surgir dos nUeVos cen- paneficios que esta implantacion todavia parcial
tros de atencion a la mujer para atender demandas g \hone para la mujer y para la atencién sanitaria

y acercar mas los servicios a la poblacion, uno dé jnieqrada en tocologia, obstetricia, etcétera, pero
ellos cubriria la zona de Rochapea-Ansoain-San ggq°serfa motivo de un panegirico fuera de lugar,
Jorge, quiero recodarselo, y el otro la zona deé San gnye otras cosas, porque gracias a Dios esto se ha
Juan. Naturalmente, nosotros apoyamos total, conyertido en una sesién de trabajo, ya que esta-
absoluta y decididamente que se siga implantando, o5 ausentes de toda prensa y no tenemos por qué
apoyamos y entendemos que el desarrollo e yecimoes aqui cosas que supongan puntazos politi-
implantacion de este compromiso del Consejero es g o frases ingeniosas para ver si tenemos la suer-
necesario, que puede resolver muchos de los plan- ;o ge que las recoja la prensa. Estamos en una
teamientos, y ninguno de ustedes ha recordado que segjgn de trabajo, por tanto, vamos a ser sinceros
precisamente €sa fue la oferta y €se fue el compro- ¢ ese sentido, y eso es lo que debo decir respecto a
miso del sefior Consejero: que va a mejorar. Y va a |3 comparecencia del Consejero, que fue la de la
mejorar porque no esta plenamente implantado. e, anterior, no ésta, y todos esos temas que fueron
Como ustedes han comentado, y es verdad, la liber- 5nteriormente expuestos y comprometidos por el

tad de eleccion, que es un derecho que tienen 1as congejero. Nuestro apoyo, sefior Consejero, al res-
mujeres, en este momento es parcial, no es total, jecio

por razones estratégicas o por razones organizati-
vas, todavia no se ha desarrollado en tanto no Pero, evidentemente, hay algunos aspectos
estén plenamente desarrollados los centros. sobrevenidos a los que yo también quiero hacer
referencia, el sefior Consejero lo ha hecho y yo
Por tanto, sefior Consejero, nuestro grupo quiero decirlo. Es el tema referente a los Cofes.
apoya politicamente la implantacién y desarrollo Dos Parlamentarias han hecho referencia a que se
completo en todas las carencias que en este han perdido funciones, programas y actividades. Lo
momento pueda haber o existan de lo que esta pre- que se ha perdido es lo que ellos hayan querido
visto en el decreto y que pueda activarse, evidente- perder. Légicamente, tienen unas competencias,
mente, la implantacién de esos dos centros de aten- unas funciones que no se han perdido en absoluto
cion a la mujer que no son nuevos, sSino que ya Y, por tanto, si hay algo que se ha deteriorado, no
estaban previstos en el decreto. habréa sido, l6gicamente, por el departamento,
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entiendo yo. Nadie los ha suprimido, sino que, por dad espafiola de ginecologia y obstetricia, seccion
el contrario, lo que se les ha hecho ha sido poten- de prevencion del cancer genital femenino, ha sido
ciar por cien o por doscientos sus funciones y acti- transmitido por la persona mas relevante y signifi-

vidades, algo que nunca jamas sofiaron, y eso ha cada de los servicios de ginecologia de Navarra
sido gracias a que el departamento ha decidido como documento valido y actual al Colegio oficial

qgue los Cofes, efectivamente, se potenciaran por de médicos de Navarra.

doscientos. . . .
Pues bien, este documento oficial de la Socie-

Yo simplemente quiero decir una cosa a la sefio- dad espafiola de ginecologia, seccién de preven-
ra Arboniés, que me parece que ha hecho referen- cién de cancer, que es del afio 89, no lo olvide, por
cia al desagrado del personal de Cofes. Si el 50 |o tanto, evidencia la poca evolucién que han teni-
por ciento mas una persona solicitan que quieren do en once afios estos criterios que, sin duda, en
volver a ser solo Cofes, si lo solicitan al departa- estos momentos son diferentes, yo digo que seguro
mento, yo supongo que el departamento inmediata- que son diferentes, y si quiere le puedo dar una
mente tramitara esa voluntad y ese deseo. El 50 fotocopia, dice: “Mujeres con riesgos generales:
por ciento mas uno. Le iba a decir el 25 por ciento, edad superior a 45 afios”. “Segundo: la multipari-
el 10 por ciento, me da la mismo cualquier porcen- dad.” Una barbaridad, porque no tiene nada que
taje, porque ellos son plenamente conscientes, ver. “El nivel socioeconémico bajo y la higiene
aparte de las intencionalidades que puedan trans- deficiente.” Estos factores no son de riesgo, son
mitir de caracter politico, de que estan por fin en el marcadores de riesgo, con lo cual cualquier plante-
sitio donde pueden ser Utiles y efectivos en sus fun- amiento en ese sentido ya invalida cualquier rigor
ciones y competencias y a la poblacion que puedan cientifico. Ya digo que es del afio 89 y que seguro
atender. 50 por ciento mas una persona, cualquiera que hoy han estudiado un poco mas y, evidente-
que quiera solicitar, evidentemente. A ver si hay mente, han evolucionado. Pero esto es lo que el 2
alguien que desea volver a la situacion de Cofes de febrero del 2000 algunas eminencias pasan al
pura y exclusivamente Cofes. Ahora son Cofes mas Colegio oficial.
centro de atencién a la mujer. Si dejan de hacer

actividades, sera su responsabilidad, pero en abso-  Pero veamos, efectivamente, cual es el plantea-
luto por parte del programa. miento. Riesgos especificos: inicio precoz de las

. . i relaciones sexuales, promiscuidad sexual, enferme-
Y tampoco quiero dejar de hacer algun comen- gades de transmision sexual, en especial las viri-
tario sobre algo que ha venido sobrevenido tam- 55 condilomas HPV, y la mayor barbaridad de
bl,en, como es el programa de detQCC|on precoz del factor de riesgo que dicen que es el tabaquismo.
cancer de cuello de Utero. Yo aqui tengo un grave Entonces, quiero decir que éste es un tema del que
compromiso en el sentido de que no sé cémo inter- ng se puede hablar de oidas, sino que, evidente-
venir. Es decir, es un tema del que yo, como preven- mente, hay que remitirse a los informes técnicos
tivista, evidentemente, tengo conocimiento, COMO m3as actualizados. Y eso es lo que esta haciendo el
planificador tambien, pero, evidentemente, aqui pepartamento de Salud. El Departamento de Salud
parece que todo el mundo quiere opinar, pero tjene la obligacion de establecer un programa de
muchas veces de oidas. Entonces, yo no quisiera geteccion precoz de cancer por dos motivos, por el
naturalmente empezar a hablar de lo que son 10s gecreto de 20 de enero de 1995, que, por favor,
valores predictivos, de lo que essoreeningde lo  |ganselo, donde establece el derecho y en el que
que es la sensibilidad, la especificidad, porque esta hay caracter y condiciones, el programa de detec-
absolutamente fuera de lugar, para eso estan 10s ¢jgn precoz, y naturalmente por el decreto de los
grupos técnicos, tanto del departamento como de centros de atencion a la mujer. Y eso lo que esta
fuera del departamento, sino, en todo caso, hacer paciendo. Esta consultando informes técnicos, hay
alguna consideracion puramente de caracter politi- §os informes técnicos y, efectivamente, se esta con-
co. sultando a otros colectivos, se esta consultando al
SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): Colegio y la decision ya se tomara, y se tomara ¢en
Sefior Vifies, le ruego, por favor, que vaya termi- razon de qué?, en razon de la evidencia cientifica,
nando. gue no tiene nada que ver con la del afio 89.

SR. VINES RUEDA:SI, sefior Presidente. En Porque, ¢qué ha pasado en estos diez afios?
ese sentido, concreto las siguientes cosas. PareceUna cosa muy sencilla, se sabe que el cancer de
que el sefor Presidente tiene flexibilidad y deja que cuello de Gtero es una enfermedad de transmisidn
pueda exponer en este momento dos temas puntua-sexual, de transmision a través de un virus, y eso
les que si pueden ser de caracter politico en este modifica absolutamente los esquemas y los plante-
programa. Se ha hecho referencia a la Sociedad amientos. Todas las mujeres no estan en riesgo,
espafola de ginecologia. Yo tengo aqui el Gltimo solo las que tienen una actividad sexual con ciertas
documento elaborado, y no pierda nota, sefiora caracteristicas, etcétera, y entonces la obligacion,
Torres, es del afio 1989. Este programa de la Socie- y lo ha explicado muy bien el sefior Consejero, y
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nosotros le apoyamos, l6gicamente, es establecer pueda haber una impopularidad o pueda haber una
un programa que establezca el derecho con base endesorientacion como parece ser que en ustedes esta
la eficiencia cientifica y con un programa que sea habiendo en este momento, pero, evidentemente, es
eficaz, que sea efectivo en cuanto a los resultados y una linea recta de trabajo, de evidencia cientifica,
que sea eficiente de coste factible. Y eso son obli- de rigor, y, desde luego, lo que mas nos satisface es
gaciones. Pero, ¢qué es lo que ha cambiado? Puesel compromiso del Consejero: el plan de la mujer
ha cambiado algo y todos nos hemos quedado sor- va a seguir adelante, se va a implantar y van a
prendidos, también en cierto modo, l6gicamente, desarrollarse nuevos centros que cubran mejor a la
algunos profesionales que todavia no han dado el poblacion.

salto a la evidencia cientifica, no lo han dado por- o
e 5 lgo e sige 'l a0 8, yentomes, 7 PRESIDENTE (5 Coein Moy
te, el departamento tiene la obligacion de ir cami- ’ ) ’ '

nando, pero ¢caminando en qué como obligacién SRA. RUBIO SALVATIERRA: Lamento pro-
fundamental?, en la tutela de la poblacién. Y lo pri- fundamente la actitud del sefior Consejero porque
mero que hay que hacer en la tutela de la pobla- creo que la memoria de los sefiores Diez y Buesa
cion es no engafar, es informar y decir: mire usted, merece una consideracion diferente y no su utiliza-
el cancer se transmite de esta manera, con estos cion para no dar respuestas a temas que exigen
riesgos, estas caracteristicas y estas condiciones. esas respuestas. Reafirmo mi posicion de reproba-
Pero realmente habra que ir caminando poco a cién del atentado que les costo la vida, posicion
poco. Por tanto, no engafar y garantizar practicas que usted conoce sobradamente. Pero mi reafirma-
correctas son también obligaciones del departa- ci6bn no me hace dejar de hablar con quienes no
mento. han reprobado estos atentados o con quienes no
han reprobado el golpe fascista del 36 o con quie-
nes no han reprobado los atentados del GAL. Con-
sidero que estamos en el Parlamento para hablar
precisamente de todos los temas que afectan a la
poblaciéon de Navarra y que tenemos la obligacién
de hacerlo. Considero la necesidad de ese didlogo
y me reafirmo en la necesidad de ese dialogo para
todos los temas. Pero méas alla de esa considera-
cion personal, sefior Consejero, le quiero recordar
que las explicaciones que le he solicitado no se las
debe usted tan sélo al grupo de Euskal Herritarrok,
se las debe a la sociedad navarra. ¢ Las 47.000 per-
sonas que votaron a Euskal Herritarrok tienen que
decirle si condenan o no el atentado una por una?
Porque yo estoy segura de que hay muchas que lo
hacen. Y, en resumen, los mas de 30 millones de
pesetas que usted va a cobrar durante esta legisla-

Evidentemente, ésa es la situacion, la decision
—lo han oido al sefior Consejero— esta pendiente de
otras opiniones, esta pendiente de otros consensos
y estd pendiente, efectivamente, de otros informes
gue estan solicitados, la decisién, como obligacion,
del establecimiento de ese programa. Dar ese paso
adelante es importante. Se discute, y nho es nada
malo que se discuta, que el cancer de cuello de
Utero, sus origenes, sus fuentes, han cambiado y
gue en razon de esa evidencia cientifica habra que
ir corrigiendo, como incluso ha dicho el sefior
Consejero, y que fue resultado del informe de los
expertos del centro de investigacion del cancer de
Lyon, de la Organizacion Mundial de la Salud que,
evidentemente, en préximos momentos actuaran
directamente contra el virus, con lo cual se modifi-
caran seguramente las practicas de deteccion. La : :
medicina avanza, la evidencia cientifica avanza y tura E)or ?\lerdCon§ejero le obligan a dar esas res-
la Administracidon no se puede quedar de brazos puestas. Nada mas.
cruzados, l6gicamente, en su responsabilidad de SR. VICEPRESIDENTE (Sr. Viedma Molero):
tutela hacia la poblacién, en este caso de las muje- Gracias, sefiora Rubio. Sefior Consejero, ¢ quiere
res con riesgo, sino que tiene que tener los parame- intervenir? ¢Ningun grupo quiere intervenir? Pues
tros y las orientaciones. terminamos la sesién y se da por levantada la

Apoyamos, por tanto, los planteamientos del misma. Muchas gracias.

departamento. Creo que esta trabajando con un (SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 11
rigor aun a expensas de que en ciertos momentos MINUTOS.)
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