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SRA. FIGUERAS CASTELLANOBuenas tar-
des, sefior Presidente. Buenas tardes, Parlamenta-
rios y Parlamentarias. Buenas tardes también a la
Consejera y a las personas que le acompafan.
Vamos a hablar otra vez del plan oncoldgico, no
serda la ultima vez, pero quiero adelantar que el
hecho de que mi grupo pida en el Parlamento esta
comparecencia es porque deseamos que de ella
salga, por lo menos, claridad y luz. Con esta finali-
dad planteamos la comparecencia, y, ademas, lo

tardes, seforias. Vamos a dar comienzo a la Comi- hacemos porque, primero, consideramos que es
sion de Sanidad que esta convocada para esta obsceno e intolerable que el méximo responsable
tarde con el siguiente orden del dia: Comparecen- de un Gobierno pueda hacer las declaraciones que
cia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la hizo en su momento diciendo que el centro oncol6-
Consejera de Salud para informar sobre la cons- gico no era imprescindible y que pondria en riesgo

truccién del centro oncoldgico de Navarra, y poste-
riormente otro punto sobre el plan foral de drogo-
dependencias. En primer lugar, damos la
bienvenida a la Consejera de Salud y al equipo que
le acompafa a esta nueva sesion de la Comision de
Sanidad. La solicitud ha sido formulada por los
grupos lzquierda Unida de Navarra, Socialistas del
Parlamento de Navarra y Eusko Alkartasuna. Para
su presentacion tiene la palabra, por parte de
Izquierda Unida, su portavoz. Muchas gracias.

el servicio de la sanidad privada, porque estas acti-
tudes, desde nuestro punto de vista, evidencian cla-
ramente la preferencia del Gobierno, en este caso
de UPN con el consentimiento de CDN, por el sis-
tema privado de salud y el esfuerzo del Gobierno
de Navarra en trabajar para la empresa privada.
Por eso, es urgente y necesario que el Departamen-
to de Salud, a través de su Consejera, esclarezca en
esta comparecencia cudl va a ser la politica de su
departamento respecto al plan oncoldgico y poda-



D.S. Comisién de Sanidad NUm. 9/ 21 de abril de 2004

mos conocerlo y realizar el consabido control par- alimentarios, de cancerigenos en la empresa, de
lamentario los grupos de la Camara. Y es necesa- actuacion y deteccion precoz de cancer de cérvix,
rio saberlo porque, como ha habido informaciones de cancer colorrectal, de riesgo laboral, de actua-
contradictorias, queremos salir de esta compare- ciones orientadas a promover un nuevo modelo
cencia con la idea clara de quién marca las direc- asistencial, de atencién psicosocial y cuidados
trices en el Departamento de Salud para que, a la paliativos, por no incidir en cada uno de ellos pero
vista del desfase aparente que ha habido en el cen- que es sabido por todos los que estamos en este
tro, primero se dijera que se iba a hacer el centro momento en la Comision.

oncologico y luego se dijera lo contrario, porque
hay contradicciones entre lo que se dice en un
momento y en otro que no facilitan la informacion
ni el debate para aclarar y contraponer las postu-
ras de los diferentes grupos parlamentarios.

Queremos saber también todo lo concerniente a
la creacion del centro oncoldgico, tal y como esta
recogido en el plan oncoldgico, que viene en las
paginas 40 y 41, todo lo que son las carteras de
servicio, la constitucion de unidades multidiscipli-

Queremos saber también qué desarrollo estd nares y los servicios adscritos organicamente, por-
llevando a fecha de hoy la partida de los dos millo- que de las experiencias vividas en los hospitales
nes y medio de euros que aparece en los presupues-por los familiares y usuarios, asi como los profesio-
tos para obras del plan oncolégico y qué prevision nales del sistema publico de salud y que la Conse-
tiene, lo mismo que la partida de equipamiento jera conoce, estas personas le han hecho llegar una

oncoldgico y lo mismo que la renovacién tecnoldgi-
ca por valor establecido de 1.325.000 euros. Que-
remos saber, por una parte, qué compromiso van a
adquirir el Gobierno y su departamento en cuanto
a lo que es el centro de oncologia y lo que es el
plan oncoldgico, que, desde nuestro punto de vista,
son complementarios e indispensables tanto uno
como otro. No entendemos el plan oncolégico sin el
centro y no entenderiamos el centro oncolégico sin
el plan. Consideramos fundamental que sean las

dos cosas las que se pongan en marcha, porque,

serie de propuestas que consideran urgentes en
espera de reformas mas profundas, como son —sé
que lo conoce la Consejera, pero considero impor-
tante hacer la consabida peticidén, en este caso
trasladar la peticion tanto del personal del servicio
sanitario como de familiares—, primero, que el ser-
vicio de oncologia ofrezca atencién continuada las
veinticuatro horas del dia, eso es lo que le hacian
llegar; que se contemple la especificidad de la
urgencia oncoldgica, la agilizacion a su llegada a
los servicios de urgencias y su ingreso en caso

ademas, los especialistas en oncologia que compa- necesario; que se ofrezca desde los servicios de

recieron en este Parlamento evidenciaron una serie

oncologia y desde el inicio del proceso la posibili-

de necesidades con respecto al plan oncolégico que dad de recurrir a la unidad de dolor; que se agili-
deben ser tratadas en esta comparecencia, como escen los tramites de ambulancia durante el trata-

la urgencia de promover un modelo personalizado
y multidisciplinar, la urgente necesidad de la uni-
dad de tratamientos radioterapicos, los grupos
multidisciplinares y todo lo concerniente al plan
oncoldgico.

También queremos saber y que quede claro en
esta comparecencia el desarrollo en tiempo y forma
de lo que recoge el plan oncoldgico en las paginas
19 y 28 en lo referente a objetivos del plan. Simple-
mente por hacer una mencién muy rapida, quere-
mos saber los recursos implicados, el resumen de
las principales areas de mejora en la atencion del
paciente oncolégico, toda la continuidad de cuida-
dos a lo largo del proceso asistencial, el proceso de
confirmacion diagnéstica, de la innovacion tecno-
I6gica, del desarrollo y de la valoracion en la
investigacion, que consideramos que, a la vista de
lo explicado en el dltimo plan, no se piensan reali-
zar 0 no se van a realizar. Queremos saber todo lo
concerniente y recogido en el plan oncoldgico en la
pagina 30, que son actitudes de prevencién prima-
ria y promocion de la salud, evitando, légicamente,
la reiteracién con el tema del tabaco y con toda la

miento de quimioterapia; que cada persona en
tratamiento tenga un especialista responsable del
caso, aun entendiendo y valorando muy positiva-
mente que el afrontamiento al diagnostico y el tra-
tamiento se realice en equipo y muchas veces entre
diferentes especialidades, como hemos comentado
anteriormente; que la planta de oncologia asegure
la aplicacion de programas de cuidados paliativos
a todas las personas ingresadas en fase terminal.

Para finalizar, consideramos que es necesario
que se establezca desde el Departamento de Salud
el presupuesto que va a dedicar en lo que resta de
legislatura, porque sera la Unica forma de compro-
miso por parte del Gobierno para desarrollar el
plan oncolégico con el centro incluido, que es una
inversion que deberia estar ya acordada. De lo
contrario, si o se concreta en esta comparecencia
la consignacion presupuestaria y las explicaciones
oportunas, mi grupo parlamentario no se dara por
satisfecho, porque, ademas, desde que este tema
salté a la prensa, se han barajado diferentes canti-
dades en los medios de comunicacion y otras veces
facilitadas por la propia Consejera. Son diferentes

prevencion del cancer de mama que ya lleva puesto datos y sabemos que hay un proyecto iniciado, que

en marcha tiempo, tenemos que hablar de habitos

tiene establecido un presupuesto que luego se des-
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via y ante esas desviaciones es cuando considera-bado, y, sin embargo, después de hacer nuestra cri-
mos que el Gobierno, entendemos que a través detica a estas declaraciones, sale la Consejera
su departamento o del de Hacienda, es el que pone diciendo que once no, treinta.

freno al desarrollo de ese plan.

Para finalizar, como dijeron los médicos que
estuvieron en esta Comisiéon explicando lo que
entendian, es un proyecto bueno, necesario y que
tiene que ser desarrollado. Considero que hay ele-
mentos suficientes, razones evidentes y, sobre todo
hay un compromiso politico por parte de UPN en
ese momento y del PSOE que esta establecido en
este plan. Nosotros, desde luego, lo que queremos
saber es si este plan se va a desarrollar tal y como
estaba acordado, y por qué ahora sufre ese frena-
z0, porque ya he dicho al principio que me parecia
de todos modos completamente inaceptable y obs-
ceno que por parte de quien preside este Gobierno
se dijera que estaba en riesgo porque la sanidad
privada se iba a resentir.

Por lo tanto, necesitamos claridad sobre este
tema, y hay una cosa, sobre todo, por la que esta
comparecencia ha sido solicitada, y es que a raiz
de una interpelacién que hace el Partido Socialista
en relacién con el plan oncoldgico y la Consejera
’da una vision de cdmo va a ser proyectado ese plan
oncolégico, al otro dia nos desayunamos con las
declaraciones del Presidente del Gobierno de
Navarra contradiciendo y desautorizando, desde
nuestro punto de vista, a la Consejera de Salud,
porque lo que es verdad es que dice lo contrario a
lo que dijo la Consejera. Ambos no dicen lo mismo,
aun siendo del mismo Gobierno, las dos personas
no dicen lo mismo. Por lo tanto, necesitamos saber
a quién tenemos que creer en estos momentos, si al
Presidente del Gobierno de Navarra, al Presidente

Simplemente, para finalizar, nuestra pretension de todos los navarros, de cuya palabra, desde
con esta comparecencia es aclarar todas esas luego, mi grupo parlamentario en principio no
dudas que le he suscitado y considero que, en fun- debe dudar, y queremos saber qué palabra tiene
cion de los datos que usted pueda facilitar, nos validez. Si tienen validez las palabras del Presiden-
daremos por satisfechos o, de lo contrario, comen- te del Gobierno, nos queda decir que ese centro
taremos lo que consideremos oportuno. oncol6gico no se pondra en marcha porque él dijo

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérefuchas que no era ni imprescindible ni necesario y, ade-
gracias, sefiora Figueras. Damos la palabra a la mhas, una de las razones paralno po_r:jeréo en rgar—
portavoz del Partido Socialista, sefiora Torres, que Cha& €ra que ponia en riesgo la sanidad privada.

también ha solicitado dicha comparecencia Por lo tanto, si tienen validez las palabras del Pre-
' sidente del Gobierno, ademéas de desautorizar a la

SRA. TORRES MIRANDA:Gracias, sefior  Consejera, desde luego, lo que es evidente es que
Presidente. Buenas tardes. Quiero agradecer la no se va a hacer el centro oncol6gico, pero si en
presencia de la Consejera de Salud y del equipo cambio no tiene validez la palabra del Presidente
que le acompafia, y sumarme a las inquietudes, por de|l Gobierno, entonces, apaga y vAmonos, pues
no repetirme, de la portavoz de Izquierda Unida. ysted misma nos dira qué va a pasar con ese tema.
La comparecencia que solicita el Partido Socialista
nace de la necesidad y de la inquietud de poner los  Por lo tanto, queremos que se aclare la situa-
puntos sobre las ies. El tema de la atencion inte- ci6n y que se aclare también el porqué, porque no
gral al cancer es un tema que preocupa e inquieta se aclar6 en la interpelacion, del retraso en la
al Partido Socialista, de ahi las numerosas iniciati- puesta en marcha de este plan oncoldgico, que no
vas que se han desarrollado en esta legislatura y es por tema presupuestario, porque tenia consigna-
en la anterior, como bien ha dicho la portavoz de cién presupuestaria durante los afios 2001, 2002 y
Izquierda Unida, con ese pacto de este plan onco- 2003, sin embargo, ese dinero no se ha utilizado
l6gico que llevé a cabo el Gobierno de Navarra para tal fin y tampoco sabemos qué destino ha teni-
con el Partido Socialista. Digo que necesitamos do ese dinero publico presupuestado para ello. Por
que se pongan los puntos sobre la ies y que setanto, deseamos saber por qué no se ha puesto en
ponga, sobre todo, claridad a un tema respecto al marcha y también conocer el destino de ese dinero,
cual creo que hay mucho desbarajuste, mucho des- porque aunque lo he preguntado por escrito toda-
concierto en el Gobierno de Navarra. Primero se via no me lo han aclarado.
dice una cosa, como ocurrio en la legislatura pasa-
da con la aprobacién por parte del mismo Presi- En todo caso, queremos saber qué palabras tie-
dente del Gobierno que en esta legislatura, luego nen mas validez, si las de la Consejera o las del
se habla de una modificacion de eso que se aprob6 Presidente del Gobierno. Muchas gracias.
en la legislatura pasada, a continuacion se dice lo
contrario, y hay un baile de cifras tremendo, pri- SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
mero con la apuesta de once millones, después sigracias, sefiora Torres. Por Gltimo, por parte de
critica el Partido Socialista los once millones Eusko Alkartasuna la sefiora Santesteban tiene la
diciéndole que es poco para dar una atencion inte- palabra, que también ha sido una de las peticiona-
gral y poner en marcha ese plan oncolégico apro- rias de dicha comparecencia.
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SRA. SANTESTEBAN GUELBENZUGra-
cias, sefior Presidente. Quiero dar la bienvenida a
la Consejera y a las personas que le acompafian.
Igual, si seguimos insistiendo por fin acabaremos
enterandonos de cudl ha sido la verdadera razon
por la que se ha decidido aplazar o no poner en
practica o en marcha el plan oncoldgico.

Tras la comparecencia de parte del comité téc-
nico, y digo de parte porque he sabido que lo for-
maban médicos de Virgen del Camino y del Hospi-
tal de Navarra y que la representacion fue parcial,
solamente de parte de los médicos del Hospital de
Navarra, a preguntas de por qué se habia produci-
do la falta de la convocatoria al comité técnico se
nos reconocid que a partir de la quinta o sexta reu-
nién empezaron a surgir diferencias en aspectos
gue no eran de organizacién, que no eran especifi-
cos del plan oncolégico y se reconocié que, aunque
Virgen del Camino y el Hospital de Navarra son
dos grandes hospitales con grandes profesionales
gue trabajan en lo mismo, a veces se producen dife-
rencias. Yo lo que queria en primer lugar es que me
dijera la sefiora Consejera si las diferencias fueron
insalvables, si ése fue un motivo suficiente como
para que el comité técnico dejase de reunirse, por-
gue a una parte por lo menos de los que no estuvie-
ron representados aqui en ese momento jamas se
les dijo: esto se ha terminado, no se va a volver a
reunir. O sea, se les dejé de convocar, y punto. Eso
lo primero.

Seguimos pensando, tras la comparecencia de

vamos, habiendo abandonado el plan oncolégico y
haciendo otras actuaciones, piensa que vamos a
conseguir esa solucion excelente que el plan preco-
nizaba para los enfermos de cancer en Navarra.
Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNuchas
gracias, sefiora Santesteban. Damos la palabra a
la sefiora Consejera para que nos explique el infor-
me sobre la construccién del centro oncoldgico.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely):Muchas gracias, sefior Presidente.
Sefioras y sefiores Parlamentarios, buenas tardes.
En primer lugar, quiero decirles que el plan onco-
I6gico sigue adelante y, ademas, mejorado. Eso es
algo que quiero transmitir y es lo mas importante,
que se va a hacer el plan oncoldgico y, ademas,
mejorado. También les quiero decir que tanto en mi
primera comparecencia en el Parlamento como en
la del 5 de febrero como en la rueda de prensa pos-
terior, en todo momento, se ha dicho lo mismo.
Agradezco lo que decia la portavoz de lzquierda
Unida, sefora Figueras, de clarificar pero yo le
ruego que vayan a las actas, porque hay actas de
mi primera comparecencia, hay actas de la interpe-
lacion del Partido Socialista y en todo momento se
ha dicho lo mismo.

El plan oncoldgico, por tanto, sigue vigente vy,
ademas, mejorado. ¢Por qué mejorado? Pues por-
gue se van a acometer actuaciones que en un pri-
mer momento no se pensé hacer, como por ejemplo
toda la hospitalizaciéon. Decia la sefiora Figueras

los médicos, que el plan oncolégico sigue siendo que habia, efectivamente, una serie de profesiona-
necesario. Ojala se realice. Reconocieron que era les y familiares que habian hecho un escrito que
un plan muy bueno para los medicos, aunque tam- habian hecho llegar a la consejeria, que habian

bién reconocieron que con las modificaciones que estado conmigo, y una de las cosas que a mi mas
se estaban en este momento llevando a cabo habianme impact6 de lo que hablaban estos profesionales

salido beneficiados los pacientes. Bueno, vamos a
darlo por bueno.

Y haciendo mias las argumentaciones de quie-
nes me han precedido en el uso de la palabra, yo
queria saber, ante el abandono de la puesta en
marcha del plan, qué acciones se priorizaron:
cémo se empezo, qué se priorizo frente a qué. Sigo
pensando que, al pensar en el plan de una manera
mucho mas parcial y no darle esa globalidad que el
plan tenia, cdmo es posible que no se atendiese pri-
mero radioterapia, que ofrecia ya problemas y que,
segun reconocio el director del hospital, en este
momento la situacién es practicamente insosteni-
ble; qué actuaciones que estaban comprendidas
dentro del plan en este momento el Gobierno de
Navarra no piensa poner en practica, no de una
manera definitiva pero por lo menos a corto o
medio plazo; si hay algin cronograma de actuacio-
nes dentro de lo mas parecido al plan que tenga
previsto la Consejera con respecto al tratamiento
integral de los enfermos de cancer; y, por ultimo, si
considera la Consejera que por el camino que

y familiares era que hablaban de habitaciones dig-
nas que, por lo menos, permitieran no chocar con
el de al lado cuando acudes al bafio y que hacen
que tengas que pasar obligatoriamente tu insomnio
y el del otro. Esto, que consideramos de vital
importancia, porque las habitaciones ahora en
oncologia son habitaciones pequefas, en las que,
como muy bien dicen estos profesionales, pasas tu
insomnio y muchas veces el del de al lado también,
va a conocer una mejora grandisima con el plan
oncoldgico que se va a acometer.

Por hablar de prevencién, lo primero de todo,
pues ya tenemos una serie de evidencias disponi-
bles que sefialan que varios tipos de cancer pueden
ser evitados, decia la sefiora Figueras quscete-
ning de cancer de mama es algo que se hace. Efec-
tivamente, es un programa que, ademas, fue pione-
ro en Navarra, pero habiamos detectado que se
hacia una primera proyeccion y que luego se lla-
maba a una serie de mujeres para decirles: vemos
alguna duda, al cabo de un mes tiene usted que vol-
ver a pasar por el Instituto de Salud Publica y vol-
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verse a hacer una radiografia, con el consiguiente
disgusto, la consiguiente inseguridad que pasaban

el servicio de oncologia médica. Habra, por tanto,
dos servicios: un servicio de oncologia médica y

estas mujeres. Pues bien, a partir de este afio estaotro servicio de oncologia radioterapica.

ya el concurso para comprar un nuevo mamaégrafo
digital que va a permitir que essereeningle can-

cer de mama que se esta realizando desde el Insti-

tuto de Salud Publica se siga realizando pero, ade-

mas, se va a hacer esta segunda proyeccion, con lo
cual, vamos a evitar este decalage que habia, este
disconfort, aquellas sospechas que luego, cuando
se hacian las segundas radiografias, se veia que,

efectivamente, no era nada. Al hacer la doble pro-
yeccion vamos a poder evitar esto, con lo cual,

pensamos gue ésta es una mejora que vamos a aco

meter a corto plazo y que es muy importante dentro
de esta mejora del plan oncolégico.

No quiero incidir mucho en la Ley del tabaco,
en la financiacién de medicamentos, porque ya en
otras ocasiones lo hemos comentado.

También les diré que va a empezar un programa
piloto de cancer colorrectal, que va a poder permi-
tir hacer unscreeningde cancer colorrectal. El
screeningde este cancer no es una mamografia, y
por las dificultades que esto conlleva, porque hay
que hacer una colonoscopia, que es una prueba
con anestesia, se va a iniciar consgreening

Se sigue trabajando en cancer de cerviz. Y algo
que consideramos de muchisima importancia, en
cuanto a lo que decia la sefiora Figueras, es una
alimentacién saludable como prevencion de enfer-
medades cardiovasculares. Se va a trabajar muchi-
simo desde el Instituto de Salud Publica en todo
esto.

En cuanto a agilizar el diagnostico, que tam-
bién era otro de los objetivos del plan y que se ha

Y, luego, es de vital importancia, y es en lo que
hacen mucha incidencia los profesionales, organi-
zar todas esas unidades funcionales de las que
habldbamos para todos los tipos de cancer, tanto
para cancer de mama como para colorrectal o
ginecoldgico. ¢ Qué quiere decir esto? Pues que los
tratamientos de céncer tienen que aplicarse de la
misma manera, los protocolos tienen que ser los
mismos Yy los profesionales tienen que estar coordi-

hados, y con esto a lo que vamos a poder llegar es

a una personalizacién de la asistencia.

También habldbamos en su momento del hospi-
tal de dia. El hospital de dia era otro de los objeti-
vos que estaba en el plan oncolégico. Quizas es
algo que no se debe decir, el dia concreto, pero se
lo voy a decir, el dia 3 de mayo comienza ya el hos-
pital de dia de oncologia a trabajar en horario de
mafiana y de tarde, con lo cual, si ahora estan tra-
bajando en horario de ocho a tres, a partir del dia
3 de mayo van a comenzar a trabajar en horario de
ocho de la mafiana a ocho de la tarde, y ademas va
a haber desde las tres de la tarde hasta las nueve
de la noche atencién continuada. ¢Qué quiere
decir esto? Que se va a mejorar muchisimo la asis-
tencia en quimioterapia, en el hospital de dia de
guimioterapia no hay listas de espera, y va a per-
mitir que se atienda a los pacientes muchisimo
mejor, que era otra de las demandas que ellos teni-
an, y ademas va a haber alli un médico de presen-
cia fisica. Con esto se van a coordinar también las
urgencias. Esta es otra de las cosas que habiamos
detectado, que cuando una persona tiene un proce-
S0, un cancer, y en un momento dado se descom-

puesto en marcha hace unos meses, se han creadgpensa, tiene que ir a urgencias y alli no habia un

circuitos de alta resolucién coordinando la aten-
cién primaria con la asistencia especializada, y

oncologo que le pudiera atender. Nos han llegado
hasta testimonios de gente que estaba en casay

asi, desde que en un centro de salud se sospechedecia: casi prefiero no ir, porque si voy a tener que
gue una persona puede tener un cancer hasta el esperar, me va a tener que ver otro especialista...

inicio de tratamiento, pasa solamente un mes. Esa
agilidad diagnéstica la consideramos de vital
importancia. Esto estaba recogido también en el

plan oncolégico. Se ha comenzado en los dos hos-

pitales de Pamplona, en el Hospital de Navarra y

en el Hospital Virgen del Camino, y para las pato-

logias, para los canceres mas prevalentes, como
son el cancer de mama, el cancer de pulmén vy el
cancer colorrectal.

Otra de las cosas que es también muy importan-
te es organizar toda la red. En este sentido, habla-

Pues lo que va a haber ahora es un oncélogo de
presencia fisica desde las tres de la tarde hasta las
nueve de la noche en ese hospital de dia.

También se va a potenciar la consulta de enfer-
meria y se van a poder hacer consultas telefonicas,
y otro logro muy importante que va a empezar ese
dia que digo, el 3 de mayo, es que se van a poder
hacer alli extracciones de sangre y, ademas, un
poco mas adelante va a haber otra consulta médica
de refuerzo, esto esta previsto para el mes de junio,
y ademas va a aumentar la cartera de servicios en

bamos en su momento de que ibamos a desdoblarel hospital de dia. Con lo cual, vamos a tener una

el servicio de oncologia. Ahora hay un Unico servi-
cio de oncologia y vamos a tener un servicio de
oncologia médica y un servicio de oncologia radio-
terapica. En el boletin oficial de este lunes ha sali-
do el nombramiento de la persona que va a dirigir

mejora sustancial del funcionamiento del hospital
de dia, que va a ampliar su horario, que va a incre-
mentar los profesionales, porque, efectivamente,
habré profesionales de enfermeria que se van a
contratar, que va a potenciar la labor de la consul-
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ta de enfermeria, que va a ser muy importante y mos y a los familiares que requieren unas salas y
van a poder llamar los pacientes telefonicamente, a unas condiciones dignas, que, desde luego, conside-
la vez va a estar coordinado con urgencias, todos ramos que ahora no tenemos, aunque si que es ver-
aguellos pacientes que vayan a urgencias, ademas dad que los profesionales hacen un gran esfuerzo y
de verlos el médico, que esta alli en las puertas, se procura, en lo que se puede, hacerlo lo mejor
van a tener un onco6logo médico al que puedan posible. Consideramos que esto va a ser, juntamente
recurrir, y luego se va a aumentar la cartera de con el hospital de dia, una mejora sustancial.
servicios en ese hospital de dia, que, como digo,
ahora funciona desde las ocho hasta las tres y a
partir del dia 3 de mayo va a funcionar desde las
ocho de la mafiana hasta las ocho de la noche.

En cuanto a la oncologia radioterapica, como
ya hemos dicho, va a ser un servicio aparte. Habra
servicio de oncologia médica, servicio de oncolo-
gia radioterapica vy, luego, todas las unidades en

La hospitalizacién. La verdad es que el plan las que intervienen todas las especialidades coordi-
oncolégico, que yo creo que es un plan que da line- nadas. Un dato que viene en el plan y que a mi me
as estratégicas y que es bueno porque nos haceparece que es muy importante y, ademas, los profe-
reflexionar a todos sobre la atencién oncolégica, sionales piensan que también es importante, es que
no contemplaba la hospitalizacién. Antes les he el 60 por ciento de los pacientes oncologicos, por
leido lo que dicen estos profesionales, que son pro- ejemplo, requieren cirugia, de ahi la importancia
fesionales de la sanidad, y ademas familiares de de las unidades multidisciplinares, porque requie-
enfermos, y es algo que nosotros también habiamosren que muchos profesionales incidan en ese
detectado. Las habitaciones donde estan ahora los paciente, y de ahi la importancia también de la
enfermos de oncologia son habitaciones no de gran personalizacion de la asistencia. Ese paciente tiene
tamarfio, son habitaciones pequefias y son habita- que tener un médico de referencia, porque va a
ciones compartidas, con lo cual, ahora lo que estar alli el especialista en digestivo y le va a hacer
vamos a hacer es ampliar uno de los pabellones del una colonoscopia, y va a estar el cirujano y le va a

hospital, el pabellon C, que va a seguir el mismo
modelo que el pabellén D, el del corazén, va a
ampliar su ancho de crujia, va a duplicar el nime-
ro de metros y en una de esas plantas va a ir la
planta nueva de oncologia. De 800 metros cuadra-
dos va a pasar a 1.500 metros cuadrados. Para
ello, en el presupuesto de este afio, en el presupues
to del aflo 2004, hay 400.000 euros para licitar el
proyecto. El hospital ya esta definiendo su plan
director. ¢ Que qué quiere decir esto? Que no
vamos a sacar anteproyecto, para gue no nos pase
como en otras ocasiones en que, por discutir
mucho, igual las cosas se quedan un poco retrasa-
das, y vamos a ir directamente al proyecto. Enton-
ces, va a constar de una planta baja y tres plantas,
una mas de las que ya hay ahora, ampliando el
ancho de crujia y con el mismo modelo que tene-
mos ahora en el pabellén D. Lo que es el proyecto
y consignacion presupuestaria para el afio 2004 y
luego ya seran plurianuales con un inicio de las
obras en el afio 2005.

El plan director, que ha salido en algunos
medios de comunicacion, todavia puede tener algu-
na modificacion, y se esta trabajando desde el pro-
pio hospital para que salga el proyecto.

Por eso, cuando hablo de que el plan oncolégico

sigue adelante y se mejora, creo que es asi y que es

evidente, porque ademas es el sentir de profesiona-
les, el sentir de familiares que la planta de oncolo-
gia que tenemos ahora no tiene las condiciones ade-

cuadas. Como hemos dicho en otras ocasiones, los

enfermos oncolégicos son enfermos graves, que
necesitan una intimidad, que necesitan estar con su
familia. Hay noticias que dar a los propios enfer-

operar, y el de anatomia patolégica va a ver una
biopsia, y estan los de laboratorio y los de rehabili-
tacion. Entendemos que tiene que ser una atencion
integral.

En cuanto al area de radioterapia, como tam-
bién hemos dicho en otras ocasiones, efectivamen-
te, ahora solamente tenemos un acelerador; es un
equipo que esta en funcionamiento, pero que nos
parece de la maxima importancia. Se va a construir
un nuevo edificio que va a tener cuatro bunkeres
con tres aceleradores, un quir6fano y sala de bra-
quiterapia, un escéaner, un simulador, un planifica-
dory, luego, toda la zona de consultas y despachos.
La superficie total estimada es de 3.476 metros
cuadrados.

En el afio 2004 hay un presupuesto de 720.000
euros para el proyecto y la direccion de obra, y en
plurianuales para los afios 2005, 2006 y 2007 se
estima un presupuesto de 8,6 millones de euros,
solamente para el edificio del area de radioterapia,
pero si pensamos en todo el equipamiento que va a
tener ese edificio, estamos hablando —son estima-
ciones, asi que luego no me digan que dije ocho y
son diez o son seis— de 8,12 millones de euros, lo
cual es un total de 17,6 millones de euros, unos
3.000 millones de pesetas.

Por tanto, en el presupuesto del afio 2004 existe
consignacion presupuestaria para el proyecto y
direccidon de obra de todo el area de oncologia
radioterapica con 720.000 euros y para el proyecto
de todo el pabelléon C con 400.000 euros.

Nos parecen también importantes, y es algo que
el plan oncolégico también refiere, pero un poco
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como de pasada, los cuidados paliativos. Los cui- construccion de ese nuevo edificio para que alber-
dados paliativos hoy en dia son de maxima impor- gue los aceleradores y el escaner, la braquiterapia,

tancia, y ademas es que ha cambiado el paciente
paliativo, porque antes se pensaba que paliativo
era ya un paciente terminal, y no es asi, paliativo

es aquel paciente que necesita otro tipo de trata-
mientos, que no necesita unos tratamientos quimio-
terapicos concretos, pero si necesita otros. En este
sentido, enseguida se va a contratar un oncélogo
médico para que tenga una consulta de cuidados
paliativos en el Hospital de Navarra, porque los

cuidados paliativos en Pamplona se estan haciendo
en su mayoria en el Hospital San Juan de Dios,

todas esas otras técnicas.

Agradezco el talante de los portavoces cuando
me hablan de clarificar, espero que comprendan que
yo, y ahi estan las actas, en todo momento, cuando
hemos hablado de oncologia, hemos considerado
prioritario, como lo dijeron los profesionales, lo que
es la radioterapia como construccion y luego la hos-
pitalizacion, hospital de dia, prevencion, todo lo que
esté en parte en el plan oncolégico.

Sin mas, quiero decirle a la portavoz de Eusko

entonces, lo que pretendemos es que este oncélogoAlkartasuna que cuando vinieron aqui los profesio-

se interrelacione con asistencia primaria, con los
hospitales, con todo el area sociosanitaria y parte
muy importante con el voluntariado. Entonces, se
pasara una consulta de cuidados paliativos en el
Hospital de Navarra que recoja todo esto.

Y como sé que ustedes siempre me preguntan
por Tudela, quizas es avanzar un poco, pero quiero
decirles también que estamos estudiando, con la
Asociacion Espafiola del Cancer, implantar cuida-
dos paliativos domiciliarios en el area de Tudela.
Con lo cual, en Pamplona los cuidados paliativos
estardn coordinados con San Juan de Dios, como
se esta haciendo ahora, pero en Tudela, con los
inconvenientes que tiene en cuanto a como lo arti-
culamos, la contratacién de personal, pensamos
que, efectivamente, también tienen que tener cuida-
dos paliativos porque es en esas ocasiones cuando
ofrece mas dificultades trasladarse a Pamplona, y
creemos que va a ser una buena alternativa
implantar los cuidados en la propia ciudad. Esta-
mos trabajando con la Asociacion Espafiola del
Cancer en un programa que hay en otras comuni-
dades de cuidados paliativos domiciliarios. En
cuanto esté el asunto mas concreto, se lo comuni-
caré.

También desde el Instituto de Salud Publica se
va a dar una importancia maxima a lo que vamos a
llamar un decalogo del cancer, o sea, todas esas
cosas que hay que hacer para prevenir, es decir, la
prevencion oncoldgica. Asimismo, se constituira
una comision desde el Instituto de Salud Publica
para toda la prevencion con todos los profesionales
implicados.

Con todo esto, pienso y creo que el plan oncol6-
gico, desde luego, se va a implantar, en ningan
momento hemos dicho que no se va a implantar,
sino que se va a mejorar. Las mejoras en hospitali-
zacion van a ser importantes, las mejoras en hospi-
tal de dia, y, ademas, con fecha ya para implantar-
las, también van a ser importantes. La doble
proyeccion va a mejorar lo que ya habia en preven-
cion delscreeninglel cancer de mama vy, luego, en
el area de radioterapia lo que, efectivamente,
detectamos que es prioritario es que comience la

nales —me consta que habia una comisién amplia,
gue habia muchos profesionales—, vinieron tres que
pensamos que eran muy representativos por las
responsabilidades que tenian: el jefe de servicio de
cirugia del Hospital de Navarra, el jefe de servicio
de Rayos, también del Hospital de Navarra, y el
jefe de seccién de oncologia radioterapia, también
del Hospital de Navarra, pero le diré que no se eli-
gi6 porque fueran de un hospital, sino porque como
el servicio de oncologia esta en el Hospital de
Navarra, el que se ha desdoblado ya en dos, vinie-
ron esos profesionales. Si ustedes quieren la opi-
nion de otros, por mi parte no hay ningin proble-
ma, ademas, ellos vinieron aqui desde su
profesionalidad y explicaron lo que ellos pensaban
gue tenian que explicar. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péredtuchas
gracias, sefiora Consejera. Abrimos un turno para
que los portavoces que han solicitado la compare-
cencia y luego, posteriormente, los otros grupos
intervengan. Por parte de lzquierda Unida, sefiora
Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO:Gracias,
sefior Presidente. No me ha satisfecho del todo la
explicacién por parte de la Consejera, porque dice:
el plan sigue adelante, mejorado, y se van a aco-
meter acciones que no estaban previstas, como era
el tema de hospitalizacion y otras historias mas
gue ha comentado. Yo creo que el plan planteaba
eso y mucho mas, porque usted ha hecho hincapié
en que el tema de cuidados paliativos no estaba
recogido y no es verdad. El plan tenia, en el desa-
rrollo pleno del papel de la atencion primaria
material oncolégica, un apartado especifico de cui-
dados paliativos que no se ha llevado. En ese senti-
do, lo que hoy a mi no me queda claro, salvo que
ha hecho una especial explicacion de que el hospi-
tal de dia va a estar abierto mas horas, que va a
tener ademas un oncologo, ha hablado de todo lo
gue es el espacio y lo que se va a dedicar a radio-
terapia porque es elemental, es fundamental y, ade-
mas, lo dijeron los propios médicos, y que se va a
potenciar la consulta de enfermeria y que se va a
reforzar el hospital de dia. Todo es que se va a
hacer, pero el asunto esta en que cuando nosotros
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pedimos esta comparecencia es porque el plan que creo que, en ese sentido, ha habido una volun-
tiene una estimacioén presupuestaria y, aparte de tad, usted plantea una propuesta, pero lo que no

gue ya se ha cumplido el tiempo en el que estaba tengo es confianza suficiente en que esa propuesta
previsto para que se llevasen cosas adelante y que se lleve adelante, y, es mas, que incluso todo este
a fecha de hoy tendrian que estar ya hechas y no seproyecto, que es el plan mas el centro oncolégico,

han hecho, seguimos pensando que usted dice quecon lo que eso supone de inversion publica impor-

se va a hacer y que se va a mejorar y yo tengo que tante, se lleve adelante.

hacer un acto de fe de eso, porque del presupuesto Entonces, yo lo que tengo que decir es que no

de este afio respecto a lo que es obras en el plan me ha satisfecho y, ademas, pido que, en ese senti-

oncoldgico usted se ha referido a las obras de " pava yn compromiso claro a la hora de sustan-
mejora de instalaciones y plan de seguridad en o 14"con aporte econémico, porque de lo contra-

470.000 euros, pero hay 2,5 millones, también del fio, en lo que se ha comprometido y en lo que ha

plan oncolégico, y obras de remodelacion de i -\ :
; ; , parece concreto, pero yo, de lo dicho y de
1.307.000 euros. Entonces, ¢ eso se va a cumplir? YIo comprometido con claridad, me quedo con que en

ﬂf{; qséi%:n{(;?dgcr:}aﬁ o oo pma PETSO té';'e el hospital de dia, a partir de una fecha determina-
"¢ ’ q y un p da, el horario se amplia y, ademas, se amplia con

tipo y se dice que no solo se va a desarrollar el un oncélogo, que es fundamental; que se va a
plan, sino que se va a mejorar, tendremos que tener potenciar la consulta de enfermeria, que se va a
gzr%’epc;rr:gr?eenqgs gSgT%gngagir%?gStr?: gg;tﬁ’gghe reforzar el hospital de dia, que se va a potenciar la
que sepva 2 dedicar porgue usted ter¥dré que estar coordinacion con urgencias, que para los cuidados
de acuerdo conmigb en que si hay informaciones paliativos se va a contratar a un oncdlogo. Quiere
= . ; decirse, por una parte, que se van a hacer cosas,
contradictorias, primero por las declaraciones del pero que eso no se concreta, es como la contesta-
P A5 i Usted e Y Scin abe me di e oo i con todo [0 e upone
ﬂo redundar en las cifras, salen cifras mu ’dci]stir;tgs €l plan sanitario: se va a hacer, se va a hacer, se va
entre lo que usted dice y lo que sale de}lla reunién 2 hacer, bero a fecha de hoy, despu,e_s de lo d!gho,
o se n(iantiene entre E/JPNq CDN comatondera comprendera que no tiene para mi justificacion
q y ' P decir que se va a hacer, sino concretar. Ademas, el

gue a nosotros no nos puede satisfacer eso, y que ., mhromiso es tanta cantidad de dinero.
después de que se ha hablado del plan oncoldgico,

creo que con ésta es la cuarta o la quinta vez, apar- ~ SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
te de la comparecencia que usted tuvo en el mes degracias, sefiora Figueras. Tiene la palabra la sefo-
septiembre, sigue siendo necesario concretar y ra Consejera.

comprometerse a que en el resto de la legislatura SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
nos diga cuanto va a realizar, porque el plan ya no pegijroncely):Gracias, sefior Presidente. Quizas he
esta hecho en tiempo y forma, como se previo, N0 concretado hasta demasiado, porque veo que hay
esta hecho porque, a fecha de hoy, no se han puesto,nas acciones a corto plazo, o sea que se van a
en funcion cantidad de servicios todavia. Entonces, pacer ya, y he dado la fecha del 3 de mayo, que es
lo que existe es una dificultad de comprension por- |5 ampliacién de horario del hospital de dia, con-
que no hay datos fiables ni presupuesto economico yratacion de personal de enfermeria, contratacion
que lo avale, porque, ademas, hay cifras contradic- ge yn oncélogo para la consulta de paliativos. Hay
torias y porque, ademas, hay una apuesta clara en yna serie de actuaciones a corto plazo que se van a
declaraciones hechas por el Presidente de que el hacer ya. Y hasta he hecho lo que nunca se debe
plan no se va a realizar. hacer: dar la fecha. Ya no solamente es decir para

Entonces, yo he intentado ser lo mas clara que mayo, sino decir el dia 3 de mayo. ¢Por qué? Pues

he podido para pedir compromiso econémico para ppr((jq_uettodo esto ha habido q”ﬁ negl]?]marlp con IIOS
que se desarrolle este plan, porque de lo contrario, smd catos, pé)rque S€ va a ampliar i horario por ia
si a la primera de cambio, por una diferencia sus- tarde, por todas estas cosas.

tancial en lo que es el proyecto, el tema queda Las otras obras son unas obras de tal enverga-
completamente parado o queda desdicho mucho de dura que lo que viene reflejado en los presupuestos
lo que se habia comprometido, entendera que la del afio 2004 son los proyectos, porque estamos
explicacién en parte me satisface, respecto a lo que hablando de la planta de oncologia en el Hospital
ha dicho de servicios, que ha sido muy clara, inclu- de Navarra, estamos hablando de una UCI nueva,
so ha comprometido fechas, que si no fuera esa estamos hablando del disefio de toda la planta baja
fecha y fuera uno arriba o abajo seria lo de menos, del pabellén C, donde va a ir una unidad de aten-
pero el asunto esta en el compromiso y en el apoyo cién en un periodo de tiempo corto y donde va a ir
y soporte econémico para llevarlo adelante, por- toda la unidad del dolor, lleva el hospital meses
gue, claro, a mi eso, después de la explicacion, me planificando el plan director, y donde se ve la posi-
sigue sin satisfacer, y me sigue sin satisfacer por- bilidad de que vaya también ahi dentro de tres afios
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el hospital de dia. O sea, estamos hablando de Yo creo, y ademas lo digo, que el plan oncolégi-
unas obras de tal envergadura que, claro, lo que co se mejora porque hay una serie de actuaciones
hay que definir primero es el plan director y, des- que son para ya, 0 sea, que ya estan hechas algu-
pués, planificar en plurianualidades. Con lo cual, nas y que van a empezar el 3 de mayo otras, Y,
si me dice cudl es el coste estimado, que es el queluego, un proyecto a tres afios para el futuro, que
di en la rueda de prensa, que me preguntaron: ¢y son: hospitalizacion con habitaciones individuales,
cuanto va a costar el pabellon C?, yo puedo dar y radioterapia. ¢Por qué? Porque tenemos un solo
una estimacion, pero no puedo decir concretamente acelerador. Entonces, ésa es la prisa que decian los
cuanto, y son 12 millones de euros, es decir, 2.000 profesionales el dia que estuvieron aqui, y ésa es
millones de pesetas, ése es el coste estimado. una obra importante; hay que recubrir los banke-
res con cemento baritado, hay que pedir permiso al
Entonces, estamos hablando por un lado de Consejo de Seguridad Nuclear, es una obra de una

actuaciones a corto plazo, como son, como digo, envergadura terrible. Se han hecho actuaciones
todo el hospital de dia, los circuitos de alta resolu- Previas, como lo tocante a la comunidad religiosa,
cion, que se estan haciendo ya, porque si hoy en gue Ya se ha trasladado a un edificio nuevo para
dia el médico de atencién primaria tiene una sos- dejar eso libre para que comiencen las obras.

pecha de que un paciente puede tener, 0 puede N0 vq por eso, vuelvo a repetir que hay actuacio-
tener, pero puede tener un cancer, va directamente nes a corto plazo, que ya estan hechas algunas y
a las admisiones de los dos hospitales grandes, que se van a hacer ya, y luego una planificacion
donde hay dos personas, tanto en el Hospital de jmportante para toda la legislatura en plurianuali-
Navarra como en Virgen del Camino, que se ocu- gades, y vuelvo a repetir que cuando se ha hablado
pan de que todas las pruebas complementarias se de| area oncoldgica, en mi primera comparecencia
le pidan rapidamente e inicie el tratamiento. Hoy aqui del mes de septiembre, en la interpelacion que
en dia se estan iniciando tratamientos en menos de me hizo el Partido Socialista el 5 de febrero y en la
un mes. Es que eso ya esta, no es que lo vaya aryeda de prensa que hice el dia 18 en todo momen-
hacer, es que ya esta hecho. Este programa piloto to yo estaba hablando del area de radioterapia.
empezo a finales del afio 2003. Se estan diagnosti- ; por qué? Porque es lo que consideramos que a
cando cancer de pulmén. Vamos, le voy a contar fecha de hoy es prioritario, y en todo momento
una anecdota. Me comentaba el otro dia un compa- hemos estado hablando de la prioridad de la cons-
fiero: me estan diciendo que qué mal debo de estar tryccién de esta area de radioterapia, y, claro, las
que me han empezado a tratar en menos de veinteestimaciones presupuestarias son estimaciones,
dias. Es que eso es lo que estamos logrando. Por pero por lo que nos dan los economistas no va a
eso, cuando hablo de red hablo de que todo eso bajar el presupuesto, en todo caso subira, de esta
tiene que estar perfectamente articulado, y en eso estimacién que nos dan en el Servicio Navarro de
estan los profesionales, en la importancia que tiene Ssalud.

gue estemos todos interrelacionados. L,
SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMuchas
gracias, sefiora Consejera. Por parte del Partido

En cuanto al edificio de radioterapia, hay tam- e ~
Socialista, sefiora Torres.

bién en el 2004 la consignacion presupuestaria del
proyecto y después toda la inversion va en pluria-  SRA. TORRES MIRANDAGracias, Presiden-
nualidades, o sea, estamos hablando de unas obraste. Sefiora Consejera, durante su intervencién no
de una envergadura..., hay que construir unos bln- ha dedicado ni un minuto a contestar a la solicitud
keres, que estan recubiertos de un cemento espe-del Partido Socialista del motivo de la compare-
cial, y eso hay que planificarlo en tres afios, con lo cencia, pero por su intervencion se deduce que,
cual, tanto la obra del pabellon C como la obra del desgraciadamente, las palabras del Presidente del
area de radioterapia, proyectos: en el afio 2004, Gobierno de Navarra, del sefior Sanz, no tienen
inicio de las obras; en el afio 2005 y plurianualida-  validez, porque no ha dicho usted lo mismo que
des 2005, 2006 y 2007, con una estimacion de la dice el Presidente Sanz. No es lo mismo lo que dice
ejecucion de las obras de lo que es el proyecto, o usted que lo que dice el Presidente, y no es lo
sea, el edificio, de 8,7 millones de euros, y la esti- mismo lo que ha aparecido en prensa después de la
macion del equipamiento de 8,12 millones de interpelacion que tuvo usted en el Parlamento de
euros, lo que nos lleva a 17,6. Eso en tres afios, o0 Navarra. Por lo tanto, todavia a dia de hoy y des-
sea, 2005, 2006 y 2007. A eso le sumamos los 12pués de lo que ha llovido no conocemos las razones
millones de euros del pabellon C y todo lo que sea de los incumplimientos de compromisos adquiridos
contratacion de personal, que va a capitulo 1 de por este Gobierno de Navarra y por su Presidente,
los respectivos hospitales, y todo lo que se necesiteel sefior Sanz. Hay unos compromisos claros
para el hospital de dia o para las nuevas consultas adquiridos en la legislatura pasada por el Gobier-
va a lo que denominamos las bolsas de capitulo 1 y no de UPN con el mismo Presidente del Gobierno y
capitulo 2 de los hospitales. hoy incumplidos, y queremos saber las razones de
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esos incumplimientos, porque lo que es verdad es
gue ahora Salud y el Gobierno de Navarra renun-
cian a la construccion del centro oncolégico pro-
yectado en el plan oncolégico, aprobado en sesion
de Gobierno en la legislatura pasada.

A eso se ha renunciado, y se va a construir el
area de radioterapia, pero, sefiora Consejera, si el
area de radioterapia estaba proyectada ya en la
legislatura pasada, estaba presupuestada, incluso
hay resoluciones de adquisicion del material de
radioterapia, y era una necesidad porque estaban
los equipos casi obsoletos, estaban llegando al
final de la etapa de su vida en 2001, y hoy, en 2004,
todavia no estd construido el banker y seguimos
con los mismos aparatos que en 2001. El sefior
Consejero de Salud anterior decia que era necesa-
rio y urgente cambiar, y seguimos hoy funcionando
con los mismos aparatos, y estos equipos, como
digo, ya estaban adquiridos con una resolucién del
Consejero y era una necesidad ponerlos en marcha
y deberian haber estado funcionando en 2003, y
ahora es una prioridad el equipo de radioterapia,
la misma que en 2001. Espero por el bien de la
sociedad navarra, y sobre todo por los pacientes

mejorando ciertas deficiencias que hoy son mani-

fiestas porque asi lo dicen los profesionales pero

sobre todo lo dicen quienes las padecen, que son
los enfermos y los familiares. ¢ Negarnos a esas
mejoras? En absoluto, pero, desde luego, queremos
claridad y que se nos responda a los incumplimien-

tos de compromisos que ha adquirido el Gobierno

y, sobre todo, conocer las razones de por qué ahora
se dice no a algo que antes se dijo si y aclararnos
la presupuestacion, porque hay un baile que da el

Gobierno de Navarra, que nosotros no nos inventa-

mos, Y, desde luego, queremos también saber por
gué no se dedicé el dinero publico que habia desti-

nado para tal fin a lo que era una necesidad urgen-

te, que era la fase primera del centro oncolégico en

el area de radioterapia, que a dia de hoy todavia

no se ha construido un blnker para poner los apa-

ratos gue eran necesarios y que en su tiempo, en
2001, ya estaban casi llegando al final de su etapa.

Por lo tanto, ¢,qué responsabilidad tenemos en las
manos si un dia estos equipos nos fallan porque ya
no deberian estar funcionando en 2003?

Por lo tanto, no contesta a nada de lo que se le
pregunta y usted sabra el motivo y las razones para

gue padecen cancer, que de una vez por todas sehacerlo, y le quiero preguntar si ha estimado la

ponga esto en marcha. Pero era una necesidad en

2001, una necesidad urgente que estaba presupues-

tada y todavia no conocemos las razones de por

qué no se ha puesto en marcha, porque no las ha
dicho, y todavia no sabemos qué ha pasado con ese

dinero publico consignado presupuestariamente
para tal fin, porque no se ha dedicado a esto, y es

cantidad de dinero publico que hoy se va a destinar
a la sanidad privada en detrimento de la publica.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMuchas
gracias, sefiora Torres. ¢ Sefiora Consejera?

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz

lo que pedimos y todavia a dia de hoy no tenemos Peironcely):Si, voy a contestar a cada uno de los

respuesta.

Por lo tanto, son compromisos adquiridos por el
Gobierno y hoy incumplidos. ¢Razones? No las

portavoces que han solicitado mi comparecencia
personalmente.

La verdad, sefiora Torres, es que yo creo que en

sabemos, no nos las dicen los responsables sanita-un tema como éste deberiamos estar todos pensan-

rios y, desde luego, contradicciones en el mismo
Gobierno de Navarra muchas, entre usted como
Consejera y entre el Presidente del Gobierno, por-

gue el baile de cifras yo no me lo invento, lo dicen

ustedes. Primero aparece diciendo el sefior Sanz
gue no era imprescindible ni necesario y que, ade-
mas, estaba supervalorado, que valia 29 millones
la inversidn que se debia hacer en el plan oncoldgi-
co, a renglon seguido dicen en una reuniéon, como
bien ha dicho la portavoz de lzquierda Unida, que

do en cuales son las mejoras que necesitamos para
los ciudadanos navarros. Yo no sé si de otros temas
podremos discutir de forma mas agresiva, pero yo
creo que en algo de tanta sensibilidad como es el
cancer, a mi no me gustaria, se lo digo de una
manera coloquial, entrar en una dindmica de
incumplimientos, de por qué no se hizo... Yo le he
contestado a usted por escrito a las preguntas que
me ha hecho, porque parece como que ese dinero
gue habia consignado en 2001 se ha utilizado para

no, que la inversion que se va a dedicar es de 12 no sé qué. Yo no he traido aqui los papeles, pero se
millones de euros y, posteriormente, hace usted una lo daré al resto de los portavoces. Lo que habia
rueda de prensa y dice que Salud invertird 30 consignado, porque ésa era la pregunta de la sefio-
millones. Por tanto, el baile de cifras no se lo ra Torres, en 2001 2002 y 2003, qué consignacion
inventan ni esta portavoz ni el Partido Socialista, habia y en qué se ha empleado, pues en comprar
lo tienen ustedes dentro del Gobierno de Navarra, los aceleradores, en la obra de la comunidad reli-
por lo tanto, entienda que le pidamos claridad y giosa, en no sé qué. Lo tiene usted porque se lo he
gue ponga los puntos sobre las ies y que nos dé lascontestado y lo sabe.

razones de estos incumplimientos.
Estamos de acuerdo en una cosa, en que es una

¢Negarnos a las mejoras que plantea para esta prioridad el area de radioterapia. Yo estoy ahi
enfermedad? No. Nos alegramos de que se vayantotalmente de acuerdo con usted, estoy tan de
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acuerdo que por eso la inversidbn mas importante se no esperar al 2007 vayamos trabajando en todo

va a hacer en esta area, y le vuelvo a decir: si tipo de mejoras que podamos tener ya, para el mes

usted va a las actas del Parlamento, en mi primera que viene, y que redunden en la atencion de los

comparecencia del mes de septiembre yo siempre pacientes ya, sin renunciar a las grandes inversio-

hablé de la fase uno de radioterapia, en la interpe- nes para un poco mas adelante.

lacion que usted me hizo en el Parlamento yo siem- - .

pre haglé de la fase uno de radioterapia. E)rlm aquel _ SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péreajfuchas
gracias, sefiora Consejera. Por parte de Eusko

momento yo no hablaba de la hospitalizacion por- Alkartasuna, tiene la palabra la sefiora Santeste
que, efectivamente, fue una necesidad que vimos ’ P

después. Por eso digo que siempre tuvimos claro la an.

necesidad urgente de la radioterapia, por lo que SRA. SANTESTEBAN GUELBENZUGra-
todos sabemos, que solamente hay un acelerador, cias, sefior Presidente. Bueno, sefiora Kutz, no le
que estan comprados, que no construidos, pero si quepa la menor duda de que no es usted sélo quien
comprados los tres aceleradores... O sea, en lo que quiere que mejore la sanidad, eso queremos todos,
tenemos que estar todos de acuerdo es en la necesipero yo le voy a decir una cosa, yo tengo que reco-
dad urgente de radioterapia y, luego, otras muchas nocer que empiezo a verle fallos al plan oncolégi-
cosas que se van a ir mejorando. Con lo cual, plan co, y es que se equivocaron a la hora de presupues-

oncoldgico hay.

En cuanto al baile de cifras que usted me citaba
de la rueda de prensa que di, yo, solamente sumar,
si sumo el presupuesto de los 12 millones del pabe-
l16n C més los 17,6 del area de radioterapia salen
cerca de los 30 millones, y ahi no ponemos toda la
contratacion del personal, la guardia, el equipa-
miento, el mamdgrafo digital que van a comprar de
salud publica, la obra que van a hacer en salud
publica. Si yo voy a un presupuesto en el que se
incluya todo lo que estamos gastando, hasta la
mesa Y la silla nueva que vamos a poner, probable-

mente serd mas de 30 millones de euros, estoy
segura de que si, pero si solamente sumamos las

estimaciones, porque vuelvo a decir que son esti-
maciones, la verdad es que son cerca de 30 millo-
nes de euros.

La verdad es que si en algin tema deberiamos
unir fuerzas, por asi decirlo, todos los grupos poli-
ticos, es en el tema del cancer. Hay otros asuntos
—luego esta aqui el coordinador del plan de dro-

gas—, en los que podemos disentir, pero yo creo que

aqui, no. Entonces, siempre he hablado o he dicho
lo que nosotros pensabamos de una manera clara,
de una manera honrada, no sé si en algin momen-
to se habra entendido quizas otra cosa, de hecho,
cuando di la rueda de prensa en el mes de febrero y
convoqué a los medios, lo hice para aclarar con-
ceptos y acciones, lo dije asi, porque parecia que
primero habia dicho una cosa, luego otra. No, en
todo momento he estado diciendo lo mismo, con lo
cual, vuelvo a repetir que yo creo que en esto tene-
mos que unir fuerzas.

A veces me pregunta usted o me pregunta la
portavoz de Eusko Alkartasuna sobre lo que paso6
en 2001, y me resulta muy dificil saber el porqué,
no lo sé. Me pregunta y digo: yo miro al futuro.
Miro al futuro y digo: mientras mi responsabilidad

tar o a la hora de pensar que lo iban a ejecutar,
porque el papel aguanta todo, y, claro, si que es
cierto que cuando uno vende y capitaliza planes e
ilusiona a la gente, ilusiona a los médicos, a los
enfermos y a las familias, oiga, si se cumple, recibe
y lo capitaliza, y, si no se cumple, tendra que estar
a expensas de que le echen en cara que se esta
dilatando en el tiempo algo que ahora se esta reco-
nociendo como una necesidad vital lo que hace tres
afios ya se reconocia. Sencillamente es eso. A mi,
concretamente, y creo que al resto tampoco, no me
mueve ningun interés que no sea el de servir de
acicate para que se vayan cumpliendo los plazos.
Eso por una parte.

Por otra parte, de todas maneras, yo creo que
al sefior Merino, que usted si que le puede decir las
cosas mas facilmente, yo de la intervencion del
sefior Merino saqué clara una cosa: no hay mas
dinero. Dijo: nos van a costar 1.500 millones el
edificio y 1.500 millones los aceleradores. No hay
mas dinero, ojo, para seguir con el plan. De
momento esto es prioritario y de momento no pode-
mos aspirar a mas. Usted le llama la primera fase.
Me parece muy bien. Entiendo que hay que progra-
mar. Yo solamente tengo una duda: si no se puede
hacer, y entiendo que se vayan haciendo en presu-
puestos en afios sucesivos, ¢ pero realmente hay un
compromiso, en la medida en que se vayan cum-
pliendo las primeras necesidades, que en este
momento es la radioterapia, de hacer el centro
oncoldgico? Porque ésa es otra, ¢no lo queremos
hacer cuando no hay y si hay prioridades adelan-
tarlo? Yo tengo la duda: ¢esta en la intencién del
Gobierno hacer un centro oncolégico que dentro
del plan oncoldgico se consideraba algo vertebra-
dor que iba a aglutinar...? Eso es lo que me preo-
cupa. ¢ Ustedes han renunciado a hacer el centro si
0 no? Si no hay posibilidades presupuestarias para
hacerlo ahora porque hay que priorizar, y se estara

sea la que es, yo de lo que voy a tratar es de que la priorizando bien, no me cabe la menor duda, yo lo

obra del area de radioterapia siga los plazos, la
obra del pabellon C siga los plazos y de que para
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gue quiero saber es: ¢este Gobierno mantiene el
compromiso de la construccién del centro en la
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medida que se vayan cumpliendo los plazos y haya atencién primaria, la prevencién desde salud publi-
presupuesto para hacerlo? Nada mas. ca, en los hospitales de Pamplona, en los centros

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMftuchas de salud, en los hospitales de Estella y Tudela, de

gracias, sefiora Santesteban. Tiene la palabra la 2Ni 1a importancia de las unidades funcionales y de
sefiora bonsejera ahi la importancia de algo que recoge el plan, pues

aunque hoy en dia cada vez mas el cancer es una
SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz  patologia que se cura, son pacientes que necesitan
Peironcely).Sefiora Santesteban, a mi me gustaria muchos cuidados de muchos tipos, con lo cual, es
que quedase claro que, cuando estamos hablando prioritaria el area de radioterapia, pero es que los
de que son plurianualidades, o sea, 2005, 2006, hospitales, tanto el Hospital de Navarra como el
2007, no es por presupuesto. O sea, si la obra Hospital Virgen del Camino, todos los profesiona-
pudiera ir a una velocidad que toda se pudiera |es, y digo todos, desde el de infecciosas al de
hacer en 2005 pondriamos toda la consignacion digestivo, los cirujanos, etcétera, todos tienen que
presupuestaria en 2005, pero la prevision de la ver con esa patologia.
obra es que dure afio y medio o dos, entonces, el
hacer plurianualidades no es... O sea, si ese dinero, De ahi la importancia de la personalizacion de
esos 8,7 millones de euros, lo pudiéramos poner la asistencia, de que haya un médico responsable.
todo en 2005 y que la obra acabase en 2005, no ¢Por qué? Pues porque ese paciente va a tener que
tenga usted duda de que lo hariamos asi. O sea, ir a consulta de quimioterapia, y le van a poner ahi
cuando yo hablo de plurianualidades, y asi esta la quimioterapia, a radiar con los oncélogos de
puesto en el plan econémico que ha hecho Salud, radioterapia, le va a tener que ver el de infecciosas
es un plan econémico que esta hecho conforme asi tiene una infeccion, si es un colorrectal le va a
cdémo se va a ir necesitando ese dinero para ir gas- tener que hacer las colonoscopias el de digestivo,
tando, no porque nos digan: no tenéis mas que dos el laboratorio le va a ver cémo tiene los linfocitos.
y tenéis que ajustaros a dos, porque, en la inver- De ahi la importancia de la relacion y de las unida-
sion, en el capitulo 6, somos nosotros los que lo des funcionales, que es algo en lo que se esta tra-
planificamos, con base en lo que nos dicen los téc- bajando ya en los hospitales, y de poner un respon-
nicos de cuanto va a durar una obra. Eso es como sable que sea para todos, de forma que los
en tu casa, si tl tienes que hacerte una casa, el pri- protocolos sean los mismos, que los hospitales tra-
mer afio haras el proyecto, después la iras hacien- bajen en sintonia. Y lo que estamos haciendo, de
do y después haras los muebles y el resto de lasalguna manera, es un poco, como bien decia la
cosas. Entonces, no es porque nos digan: solamen-sefiora Torres, priorizar lo que nos haga mas falta
te tenéis esto para gastar, no, lo que estamos al momento, y verdaderamente es la radioterapia.
haciendo es hacer plurianualidades porque pensa- Y después de la radioterapia, yo no me cansaré de
mos que la obra va a ir asi. Si va mas rapido y decirlo, es la hospitalizacion, y cuando a mi me
necesitamos mas dinero en 2006 y que la obra esté lleg6 ese documento que habian hecho los profesio-
acabada para finales de 2006 y principio de 2007, nales que tenian relacion con oncologia y lo lei,
mejor que mejor. O sea, no es cuestion de que ven-pensé: estoy de acuerdo, y los cité y les dije que
gan y nos digan: tenéis este dinero y ajustaros a estaba de acuerdo. Hoy en dia el paciente de onco-
esto, no, nosotros hacemos un plan econémico a logia que esté ingresado es un paciente grave,
cuatro afios y este aflo hemos presupuestado losnecesita una intimidad, necesita estar solo, necesi-
dos proyectos, porque si que nos parece de muchi-ta pasar por malos momentos que luego le van a
sima importancia que sea el propio hospital el que permitir curarse con una tranquilidad, y si puede
defina el plan director, o sea, el que defina lo que estar en su casa y que le vayan a ver a casa y no
necesita. ingresar en un hospital, mejor que mejor. Y si ya

Entonces, cuando usted me habla del sefior llega un momento en que ha pasado a una fase y se

Merino..., el sefior Merino recoge las sugerencias gngEIrgu?alasti%%nesutaesigz II%Z re;:isall?i\r;gz’ pireo I;"
de los profesionales del hospital, de muchos, enton- 125> =1 vi>(/ja e guena e ahlpla - ort'ar?cia o
ces, con eso hace un plan director, se saca el pro- ’ P

yecto que se tiene que adjudicar y, a partir de ahi, '@ Unidad del dolor, de ahi la importancia de una
se saca la licitacion de la obra, una obra que consulta de paliativos que esté en relacién con
tarda..., pues fijese, si tienes que construir los ban- 2t€Ncion primariay con San Juan de Dios.

ker, todos los quir6fanos y luego equipar, pues
tarda, tarda lo que nos dicen los técnicos que tiene

ﬂ;glggrg:‘gelzpr:itgr?;;s’ cuando hablamos de eso VOS, porque [uego la sefiora Santesteban _querré
' saber por qué en Bera no lo ponemos también. Lo
Luego, hay otro concepto que a mi me gustaria que vamos a hacer en Tudela es un pilotaje, quere-
gue quedase claro. La oncologia, como el resto de mos ver cémo funciona que esos pacientes estén en
patologias, es importante pero porque se ve desde casa, con lo cual, lo que mas me gustaria que que-

Le diré a la sefiora Figueras que lo que vamos a
hacer en Tudela es un pilotaje en el area de paliati-
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dase claro es que, cuando estamos hablando de to. Lo lamento, porque, si no, todos podriamos
plurianualidades, es por el curso de las obras, no echar mano de lo que dijeron, ahora no, son siem-
porque el presupuesto sea restringido y tengamos pre unas palabras contra las otras.

un tope de decir: en el afio 2005 hasta aqui.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péredtuchas
gracias, sefiora Consejera. Por parte de Union del

Claro, desde esta confusion entre parte y todo,
algunos portavoces dicen que otra vez volvemos a
hablar del problema y anuncian que no sera la ulti-
ma, y Yo me temo que asi sera, porque ya lo adver-
Pueblo Navarro, sefior Marcotegui. tf, mafiana vamos a volver a debatir este tema en el

SR. MARCOTEGUI ROSMuchas gracias Pleno, y yo creo que no es con animo de hacer la
sefior Presidente. La sefiora Consejera viene desde Uz, de aumentar la claridad o de esclarecer, sino
hace ya unos meses repitiendo insistentemente queMas bien de confundir, como ya dije también en
el plan sigue adelante y, ademas, lo dice matizando Otra ocasion, la parte con el todo y viceversa para
que esta mejorado sobre lo que existia. Y esto Ver Si la opinion publica a través de los periodistas
habra que repetirlo una y otra vez, y yo en ese sen- €S capaz de d,e(_:ll’ gue no se esta haciendo nada en
tido le animo a que siga haciéndolo hasta que Materia oncologica.

algunos portavoces aqui presentes que no quieren  vg creg gue no es falta de luz, yo creo que luces
oir esto lo oigan y se convenzan. Lo que sucede espay suficientes, porque yo creo que la frase es bien
que algunos portavoces quieren buscar, con cierta gencillita: el plan sigue adelante. No hay que ser
habilitad dialéctica, contradicciones en el seno del |, gran especialista en el conocimiento del idioma
Gobierno, entre el Presidente del Gobierno y la para entender esta frase tan sencilla, luego no es
Consejera, y no se dan cuenta de que el Gobierno problema de luz, yo creo que es un problema
es una unidad y que no se pueden encontrar fisuras ms bien de exceso de luz, porque lo mismo se deja
dentro del Gobierno, porque es y seguira siendo de ver cuando hay poca luz que cuando hay mucha.
una unidad bajo la estricta responsabilidad de su cyando hay mucha es por deslumbramiento, y me
Presidente, el sefior Miguel Sanz. Y, que yo sepa, la ga |a impresion de que ustedes estan siendo des-

Consejera sigue contando con la confianza del

sefior Presidente del Gobierno y sigue contando

con la confianza de este grupo parlamentario que

apoya al Gobierno. Por tanto, mientras esto sea

asi, mientras la sefiora Consejera siga contando

con la confianza del Presidente y de este partido, lo

gue cuenta es el mensaje machacon de la sefiora
Consejera responsable de este sector de que el plan
sigue adelante mejorado.

Resulta bien curioso comprobar que el dia 12
de febrero los tres grupos toman la iniciativa y a
los tres les inquieta, quieren informacion sobre la
construccion del centro oncolégico de Navarra, y
lo que dice la Consejera es que el plan sigue ade-
lante y el plan contiene el centro oncoldgico de
Navarra, eso nos llevara a una priorizacion, que es
el argumento que ha aparecido uGltimamente. Claro,
el problema esta aqui, porque ustedes se estan
fijando en la parte, en una parte, en lo menor, y la
sefiora Consejera se fija en lo mayor, en la unidad,
y que yo sepa siempre la parte es mas pequefa qu
la unidad. Y lo que importa, por tanto, es que el
plan sigue adelante, y sigue, ademas, mejorado, y
mientras no se diga lo contrario, contendra el cen-
tro oncolégico.

Lo que yo lamento es que no hay actas de las
sesiones de informacion, porque yo he oido aqui

lumbrados por el mensaje de la Consejera y no ven
0 no quieren ver. Y seguirdn machaconamente una
y otra vez y la Consejera ira repitiendo, como si se
tratara del tema de una sinfonia con multiples
variaciones que se va repitiendo, que el plan sigue
adelante mejorado.

Claro, asi se explica que yo haya oido aqui
decir que no entiende el plan sin el centro ni el
centro sin el plan. Es que son dos cosas distintas y
hay que entenderlo asi. Son dos cosas distintas. El
plan serd siempre la referencia o el cobijo donde
esta un centro, o multiples centros, entre ellos el de
la radioterapia, pero lo importante es lo mayor, no
lo menor, y lo mayor esta claro: el plan sigue ade-
lante. Y la comision de especialistas aqui presente
yo creo que lo dejé muy claro, francamente claro,
dijeron que el centro oncolégico no era prioritario.
Dijeron que la primera fase del centro de radiote-
rapia era la prioritaria, eso es lo que dijeron. Y
dijeron mas, dijeron que de haber seguido adelan-

e, con todas las dificultades gue suponia de todo

orden, que las explicitaron, con el centro oncoldogi-
co se hubiese puesto en grave riesgo la construc-
cion del centro de radioterapia y de la unidad de
radiologia, que era lo realmente preocupante. Tan
preocupante que es la espoleta o la razén que pro-
vocO la reunion de todos los especialistas y la crea-

cosas que han puesto en boca de los especialistascion de este plan oncoldgico. Fue ésa, la situacion

que comparecieron que yo no oi, yo oi justo todo lo
contrario. Creo que los especialistas lo dejaron

muy claro, dejaron muy claro que una cosa era el
centro y otra cosa era el plan, que el plan era la
unidad y que el centro era la parte o el instrumen-
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delicada de toda la situacion radiol6gica y de
radioterapia del Hospital de Navarra. Eso es lo
qgue dijeron y no otra cosa. Hubo un especialista
gue incluso dijo que él desaconsejaba la construc-
cion del centro oncolégico en los términos en los
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gue se planteaba, porque no comprendia, si mal no como el Partido Socialista, porque, si no, hubiese
recuerdo, que en un radio de cien metros pudiera ganado el Partido Socialista las elecciones. Y éste
haber tres o cuatro centros de semejante naturale- es otro hecho muy importante y muy singular.

za. Yo entendi que se trataba del Hospital de Nava- i . ,

rra, el de la Clinica Virgen del Camino, el la Clini- Claro, asi se puede explicar que incluso se

ca Universitaria y el que se iba a construir. diga: es que tengo que hacer un acto de fe. Siempre
estamos haciendo un acto de fe, porque estamos

Por ultimo, el sefior Merino, director del Hospi- hablando de lo que vamos a hacer, nadie habla de
tal de Navarra, dijo algo, tan es asi que la portavoz |0 que se ha hecho, siempre de lo que se va a hacer,
de EA dijo que era la intervencion mas clarificado- pero en todo caso, yo supongo que a la portavoz de
ra de todas, dijo que el centro oncoldgico era mate- lzquierda Unida no le costara nada hacer estos
rialmente imposible construirlo tal y como se actos de fe como no le ha costado nada a su porta-
encontraba en el anteproyecto, ya no solamente voz hacer el acto de fe de creerse el discurso de
que era desaconsejable por muchisimas razones, investidura del sefior Zapatero el otro dia, que no
sino materialmente imposible de construir, esto es, dijo nada.

hubi lunt I lo a térmi L N
gue aungue hubiese voluntad de llevarlo a término, SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreSefiorias,

fisicamente era imposible construirlo. Eso dijo el ; .
sefior Merino, y lamento que no haya actas, por- PO favor, ruego un poco de silencio y que vaya ter-
minando el sefior Marcotegui.

que, si no, tendriamos la referencia del papel, pero
yo recuerdo que la portavoz de EA d_lj,OZ por prime- SR. MARCOTEGUI ROSPero es que en el

ra vez he visto una luz en esta cuestion, y, de hecho,yiscyrso que se esta manteniendo en esta discusion
su discurso de aquel momento ha variado, cierta- g |5 parte —el centro— con el todo —el plan—, y la

mente, se ha alineado mas con la realidad de 1a ger0ra Consejera habla de todo, del plan, se quiere
situacion y esta siendo mucho mas pragmatica y qar |5 impresién de que en Navarra no se esta tra-
trata de buscar lo mejor para todo el tratamiento  (anqq a los enfermos de cancer, como si no hubiese
oncolégico del Servicio Navarro de Salud, lo cual ninguna practica oncoldgica en esta Comunidad y
yo se lo agradezco porque en esa linea es en la quegependiéramos de lo que diga hoy la Consejera
podremos llegar a buen término. para que mafiana dejasen de morir los enfermos de
cancer y empezaran a sanarse. Lo ha dicho, y ya
con eso me vale a mi, y lo recordé en la sesién de
los especialistas: en veinte dias —lo ha dicho la
Consejera, y supongo que no miente— esta no sé si
‘el diagnostico o el tratamiento. Diagndstico y tra-
tamiento, pero me daria igual si fuera solo el diag-
nostico, porque, l6gicamente, nadie hace un diag-
nostico para no llevar inmediatamente un
tratamiento. Luego eso ya demuestra realmente que
en Navarra las enfermedades cancerigenas estan
siendo tratadas y, ademas, con una enorme celeri-

Claro, en esta linea, todo sirve, y asi puede ser-
vir decir que, como ya se presupuestd en 2000 o
2001, se han incumplido compromisos, pero decir
€S0 YO0 creo que es una especie de sofisma. Primero
lo que se presupuestd era la migaja, no llegaba yo
creo gue ni para pagar el proyecto, era la migaja
de lo que cuesta el centro oncoldgico, lo que cuesta
la ejecucion del plan oncolégico. Si mal no recuer-
do, del orden de 500 millones de pesetas o algo por
el estilo. Eso es lo que estaba presupuestado y no

mas, y eso se ha gastado, entre otras cosas, en Iadad tal celeridad que, como ha dicho la sefiora

compra de los aparatos de radiologia, sin mas. : I
Pero es que, ademas, se dice que son compromisosconsejera’ alguno se asusta, porque dice: debo de

incumplidos. Ese es otro sofisma, se olvida de que eﬁfzgerré%)éi;nallj% sﬁotgrlcjjgne\r)e\i/riliﬂfodiIisalrgestgatgrq’
entre aquel momento en que seguramente el Conse-gI cementeric? 9 y
jero de turno actu6é de muy buena fe, como esta :

actuando ahora y actuara cualquiera que tenga Por tltimo, e insisto, el sefior Merino dijo aqui,
responsabilidad, y este momento han pasado dos en esta Comision, que el anteproyecto que todos
circunstancias: una, que el Partido Socialista conociamos y que de alguna manera suscito esta
rompe el compromiso de Gobierno que tenia con confusion dialéctica que algunos quieren mantener
Unién del Pueblo Navarro dos afios antes de las grag materialmente imposible ejecutarlo, fisicamen-

elecciones. Si uno rompe el pacto, no puede decir: te ng cabia en el sitio donde estaba previsto.
ahora cumplame. No se puede jugar a las dos

barajas, eso es jugar con cartas marcadas. Y el Por ultimo —termino, sefior Presidente—, gober-

otro hecho importante que sucede es que ha habido nar es priorizar. Nadie se puede asustar de que
unas elecciones de por medio, y los incumplimien- 5.000 millones de pesetas, 30 millones de euros, no
tos, si los hubiera habido por parte de Unién del sé cuanto es..., no se pueden introducir facilmente
Pueblo Navarro, estan amortizados, la opinion en un presupuesto, requiere presupuestos pluria-
publica los ha amortizado. Quiero decir: ella ya ha nuales. Esa es la prioridad, y la prioridad es el

decidido libremente su voluntad politica sabiendo problema que suscitdé esta cuestidon, que son las
estos incumplimientos. Légicamente, no los valoré graves deficiencias detectadas hace ya unos afios
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en el tratamiento de radiologia y radioterapia, que
es lo que inmediatamente se va a realizar.

Y termino, sefior Presidente, por donde he
empezado: el plan se esti ejecutando, mejorado.
Por tanto, sefiora Consejera, sigue usted contando
con nuestra confianza y con nuestro animo para
que a poder ser, en el tiempo mas breve posible,
venga aqui y nos diga otra cosa del plan que usted
ha ejecutado.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péredtuchas
gracias, sefior Marcotegui. Por parte del grupo
Aralar, sefiora Egafia, tiene la palabra.

SRA. EGANA DESCARGA (1)Eskerrik asko,
batzordeburu jauna. Gauza aunitz erran direnez, ni
saiatuko naiz laburra izaten.

Lehenik eta behin, nik ulertu nahi izan dut min-
bizia bezalako arazo larri bat ez zela politizatu
behar, arazoa zela gizartearen arazo orokor bat
eta, beraz, ez genuela inolaz ere politizatu behar.
Eta ulertzen ez dudana da nola PSN eta UPNren
arteko itun bat hausten baldin bada, plan onkologi-
ko bat teorikoki oso ona ikusten zena, nola haustu-
ra bat izan delakoz hitzarmen politiko batean,
horregatik atzera botatzen den plan onkologiko 0so
bat. Benetan, serio izan behar dugu, edo bertzenaz
hemen denak egiten ari gara demagogia. Hori da,
hain zuzen ere, minbizia duten gaixoez trufatzea,
nire idurikoz.

Bigarren. Erran duzu, kontseilari andrea, ez

bere gain hartzen zuena, minbiziaren zaintza inte-
grala koordinatzeko zuzendaritza osoa hartzen
zuena. Orduan, nik uste dut horrekin ezin dela
erran zentro onkologikoa dela bakarrik parte bat;
parte bat, baina parterik garrantzitsuena edo zuta-
bea. Eta ez naiz fisikoki hitz egiten ari, zertaz segur
aski egia da, eta ospitaleko zuzendariak arrazoia
izanen du, fisikoki Nafarroako Ospitale barruan
agian ezin zela eraiki horrenbertze metro karratuko
hedadura zuen eraikina. Baina hori niretzako ez da
problema, fisikoki ez dela sartzen ospitaleko barne
eremu horretan. Asuntoa da zer nolako garrantzia
zuen zentro onkologikoak plan barruan.

Espezialista guztiek aitortu zuten plan onkologi-
koa ona zela. Beraz, plan onkologikoa bere osota-
sunean ona baldin bazen, zentro onkologikoaren
zati hau zutabe bat baldin bazen, orduan printzi-
pioz ez du zergatik txarra izan behar zentro onkolo-
giko horrek. Eta zentro onkologiko horren barruan
zeuden area eta arloak, zoritxarrez, orain ez dakigu
noiz arte esperatu behar dugun ea noiz egiten
diren.

Erradiologia eta eradioterapiarena ezinbertze-
koa dela badakigu. Baina ez orain; baita duela lau
urte ere. Horrekin ez dugu deus berririk erraten.
Noski, lehenetsi egin behar baldin bada, lehenetsi
da, baina ez bat-batean ohartu direlakoz, ez; nik
uste dut espezialistak ohartuak zirela duela lau urte
ere bai.

Eta plan onkologiko horretan, eta inork ez du

dela aurrekontuaren kontua. Nola ezetz? lzanen hitz egin horretaz, agertzen ziren ikerketaren ildo-
dira, segur aski, beste arazo batzuk atzetik, baina ak, ildo egonkorrak gainera, ikerketa oinarrizkoa
batez ere hemen daukagun problema da zero defizi- egiteko, ikerketa aplikatua egiteko eta ikerketa epi-
tarena, eta horrek baldintzatzen du ez bakarrik demiologikoa egiteko. Eta horretarako planean
osasun arloa, ari da baldintzatzen gizarte zerbitzu agertzen zen ezinbertzez jarri behar zirela aurre-
guztiak eta eskubide sozial guztiak, hain zuzen ere, kontu publiko espezifikoak eta baita ere ahalbidetu
Ekonomia Departamentutik markatzen direlakoz behar zela, hain zuzen ere, profesionalen dedikazio
pauta batzuk. Eta plurianuala izatea denok badaki- espezifikoa ikerketarako, horretarako habilitatu
gu zer den, baina gauza bat da plurianuala izatea behar zelarik benetan beharrezko denbora eta
eta bertzea da erratea ez dela presupuestoaren abar. Honen inguruan inork ez du hitz egiten.
kontua ez egitea bat-batean obra guztia. 1zan gaite- Badakizue nola pentsatzen dudan nik, eta nik uste
zen pixka bat serioak, zertaz nik uste dut zero defi- dut hau oso lotuta dagoela, hain zuzen ere, orain
zita... Ezin delakoz. Horregatik. Orduan, aitortu CIMAren inaugurazioarekin. Nik uste dut arlo hau
dezagun hor badirela parametro batzuk, irizpide erabat baztertu egin duzuela, hain zuzen ere, CIMA
ekonomizista batzuk eta hemen norberak antolatzen arduratuko delakoz horretaz.

du aurrekontua, nahi duen aldera. Eta segur aski,
hemen alde honetan gaudenok antolatuko genuen
bertze modu batez.

Oso kezkatuta gelditu naiz baita ere kontseilari
andreak erran duenean Tuteran zaintza paliatibo
horiek eginen direla Espainiako Minbiziaren Elkar-

Plan onkologikoa niretzako zentro onkologikoa tearekin batera. Zer hasi behar dugu, beste arlo
baino askoz gehiago zen, dudarik gabe, eta horre- batzuetan bezala, elkarte pribatuei edo familiengan
gatik nago ni kezkatuta. lkusten baldin baduzue edo irabazi asmorik gabeko elkarteengan uzten
plan onkologikoaren barruan zer-nolako garran- administrazioak bere gain hartu behar duen arloa?
tzia zuen zentro onkologikoak, izugarria zen zentro Horrek erran nahi du administrazioak berak ez
onkologikoak zuen garrantzia, bere zutabea zen. duela eginen etxez-etxeko zaintza paliatiborik?
Zergatik? Zertaz zen zuzendaritza tekniko osoa Utziko duzue elkarte baten eskuetan hori? Hori iza-

(1) Traduccion en pag. 28.
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nen da hasiera? Segituko duzue modu horretan?
Zertaz niretzako o0so kezkagarria da administrazio-
ak bere gain ez hartzea arlo hori ere. Eta nik uste
dut gaixoei galdetzen baldin badiegu, nahiago iza-
nen dutela, bere zergak ordaintzen dituztenez, sani-
tate publikotik egitea zaintza paliatiboa, nahiz eta

casos clinicos existentes. Actualmente lo hacemos
cada semana, y es lo que se denomina el comité de
tumores. En la actualidad, como bien he dicho,
intentamos realizarlo cada semana, pero estamos
todavia de forma un poco provisional, por eso creo
gue hay que potenciarlo, darle un respaldo juridico

etxez etxekoa izan, eta ez hasi elkarkidetzan azkeny un apoyo institucional, y esto, sefiorias, no cuesta

finean elkarte pribatua den batekin. Besterik ez.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMuchas
gracias, sefiora Egafia. Por parte de Convergencia
de Demdcratas, sefiora Oreja.

SRA. OREJA ARRAYAGO:Buenas tardes,
sefior Presidente. Buenas tardes, sefiora Consejera
y su equipo. Buenas tardes, seforias. Nuestro
grupo politico cree y defiende a ultranza la sanidad
publica, y por eso estamos aqui, ademas en este
caso, como implicada profesionalmente, quiero rei-
terar una vez mas que nuestro grupo politico, lo
mismo que el Gobierno de coalicion UPN-CDN,
esta trabajando arduamente para sacar adelante el
plan oncolégico y mejorarlo, como bien ha dicho la
sefiora Consejera. Como bien ha dicho la sefiora

Consejera y tantas veces se ha comentado durante

este Ultimo afio, las lineas fundamentales, o sea, los
pilares del plan oncolégico son la prevencion, la
deteccion precoz del cancer, el diagnéstico rapido,
la atencion y cobertura integral en el tratamiento,
los cuidados paliativos, la investigacion, y les diré
gue se estan realizando varias de estas lineas y las
gue faltan se van a desarrollar y efectuar a corto
plazo, y es a lo que se ha comprometido la sefiora
Consejera.

Para que un edificio tenga solera, sefiorias, el
edificio tiene que tener, aparte de los pilares que

hemos dicho, buenos cimientos, y en este caso los
cimientos con que contamos son muy buenos, y son

toda la red sanitaria de Navarra con sus medios y
todos los recursos humanos, es decir, los profesio-

nales, técnicos, etcétera. Por eso, sefiorias, hay que

dejar a un lado todas las demagogias politicas y
centrarnos en primer lugar en reorganizar todo

este arsenal de recursos de que disponemos en dife-

rentes unidades multidisciplinares segun los dife-

rentes tipos de canceres que existen, para que todos

los profesionales hablemos y actuemos de la misma
manera ante un mismo problema. Cada equipo
multidisciplinar formado tiene sus herramientas de
trabajo, y en caso de necesitar mas ya lo requeri-
rdn en cada momento y se les iran otorgando.
Podrian venir después las grandes suntuosidades
de despachos con cristaleras, y eso es lo que creo
gue va a venir en la fase dos del centro oncoldégico,
pero creo que lo primero, lo fundamental, es hacer
buenos cimientos y buenos pilares.

En la actualidad, el tratamiento del cancer es
multidisciplinar, es decir, se requiere la participa-
cion conjunta de muchas especialidades médicas y
gue se reunan con periodicidad para comentar los

casi nada de dinero.

Con el objeto de poder ofrecer un tratamiento
integrado al paciente, es condicion indispensable el
acceso al tratamiento radioterapico moderno, que
es lo que hemos dicho, porque sin su concurso es
virtualmente imposible poder ofrecer un tratamien-
to apropiado. Hoy nos encontramos en una etapa
moderna de la radioterapia y actualmente podemos
tratar tumores que estan situados en cualquier
parte del cuerpo humano con una precision milimé-
trica y sin dafar 6rganos vecinos. Para ello se va a
construir la fase uno del centro oncoldgico, que no
lo voy a repetir porque se ha repetido muchas
veces.

Por eso, creemos que estamos trabajando en
sentido realista, practico y correcto, y la dichosa
fase dos del centro, que es la que falta, ya vendra
después, o sea, los grandes despachos ya vendran
después, primero creo que hay que hacer los
cimientos y los pilares. Muchas gracias, sefiores.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNuchas
gracias. Sefor Etxegarai, por parte del grupo
Mixto tiene la palabra.

SR. ETXEGARAI ANDUEZA: Gracias, sefior
Presidente. Doy la bienvenida a la sefiora Conseje-
ra y al equipo que le acompafa y le agradezco su
presencia ante esta Comisién. Una vez mas esta-
mos hablando en esta Camara de la construccién
del centro oncoldgico y del ya famosisimo plan, y
me temo muy mucho que no serda la Ultima vez que
hablemos de este tema. Después de haber escucha-
do a todos los portavoces atentamente y a la sefiora
Consejera, he llegado a la conclusion de que este
plan fue realizado por el Gobierno de Navarra,
I6gicamente, y es el propio Gobierno el que lo esta
incumpliendo. Yo recuerdo con bochorno que una
semana se nos informd del retraso del plan pero de
su cumplimiento seguro y a la semana siguiente se
nos dijo que no se iba a realizar, y para cerrar este
cumulo de despropoésitos al final se nos explicé que
el centro oncoldgico no estaba contemplado en
dicho plan. Eso si, la sefiora Consejera tuvo que
explicar que una de las razones que impedia la
construccién del centro oncoldgico era que estaba
mal dimensionado econémicamente. En este caso,
tengo que decir que ustedes son los responsables de
la aprobacion del plan y de su ejecucion y de que
ese plan hubiera estado bien dimensionado econo-
micamente o no.

17



D.S. Comisién de Sanidad NUm. 9/ 21 de abril de 2004

Que el centro oncoldgico se construya o0 no se disciplinar a distintos tipos de tumor —se va a
construya sin seguir los criterios aprobados en su hacer—; radioterapia dotada de acelerador y bra-
momento refleja cual es la politica que se estd lle- quiterapia —se va a hacer—; quimioterapia intensi-
vando en Salud en este Gobierno. De momento, lo va, tratamiento con yodo —se va a hacer—; soporte
que estan demostrando es que prometen planeshematolégico, anatomia patolégica, diagndstico
durante afios para luego no cumplirlos, y en cual- por imagen sofisticado, unidad del dolor, paliati-
quier caso les quiero recordar que en este tema, de vos, enfermeria experimentada, apoyo psicosocial,
lo que realmente estamos hablando, en la humilde hospitalizacién convencional. Fijense, esa linea
opinién de este Parlamentario, es de mejorar la que pone asi resulta que es un pabellén con ancho
calidad de vida y de salvar vidas humanas. Entien- de crujia, con no sé cuantos millones de euros... O
do que todo esto hay que valorarlo econémicamen- sea, si que se va a hacer y se va a mejorar lo que

te, y se esta hablando continuamente de cifras,
pero no sélo econébmicamente, porque todos cono-
cemos por experiencias cercanas que el retraso en
la deteccidn e inicio de los tratamientos oncol6gi-
cos esta directamente relacionado con el indice de
mortalidad de esta enfermedad.

Por todo ello, lo que yo pediria al Gobierno es
seriedad y prudencia y que ejecute y cumpla los
objetivos marcados en el plan oncolégico.

Tengo que agradecer que hoy se nos haya anun-
ciado, y alguna otra vez también se ha dicho, pero

tampoco se ha demostrado en exceso, que el plan

sigue adelante y mejorado, y, bueno, me alegra

haber escuchado que, desde la sospecha de pade-
cer un cancer, en un mes se puede tener el diagnds-

tico. Como todo hay que decirlo, también me han
parecido correctas las intenciones de la sefiora
Consejera de ampliacién del pabellon C, con baja

esta.

Otra puntualizacion que me gustaria hacer a la
sefiora Egafia es que en ningdn momento lo que
estamos presupuestando esta pensado en un equili-
brio presupuestario déficit cero, sino en la evolu-
cion de las obras. En ningin momento, y lo he
dicho antes pero lo quiero volver a repetir, estamos
pensando... O sea, si se pudiera presupuestar todo
y acabar todo en 2005, créame que yo lo haria. Si
pudiera hacerlo, lo haria, pero hay que sacar los
concursos, hay que hacer la direccion de obra, hay
qgue hacer la adjudicacion de la obra, tienen que
iniciar las obras, los blnkeres. Si todo eso se
pudiera hacer en 2005, créanme, de verdad, porque
creo en la urgencia de la radioterapia, lo haria,
pero por los plazos que tenemos tiene que ser asi.

Luego, otra cosa que he dicho, y tengo que
decir que lo he dicho con plena conciencia, es que

mas tres, con 12 millones de euros de presupuesto estamos estudiando para implantar cuidados palia-

mas 17.600.000 para los equipos de radioterapia, y

tivos en Tudela con la Asociacion del Cancer. ¢ Por

a mi solamente me queda por decir que espero que qué? Porque la Asociacion del Cancer tiene un

todo esto se cumpla.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
gracias, sefior Etxegarai. ¢La sefiora Consejera va
a intervenir?

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely):Si, por contestar a la sefiora Egafia,
sobre todo. Como digo, por contestar a la sefiora
Egafa, que sabe hacer oposicion muy bien, cojo el
plan oncolégico, que he tenido la precaucién de
traer, voy a la pagina 40, cuando habla de la carte-
ra de servicios, y da toda la cartera de servicios
que tienes aqui. En un punto aparece “hospitaliza-
cion convencional”, entonces, en todo lo que es el
plan oncoldgico, cuando habla de la cartera de
servicios, si se va viendo la cartera de servicios,
todas las cosas las estamos trabajando. Y cita:
“hospitalizacion convencional”. Y punto, eso es
todo lo que nos dice.

Por lo tanto, cuando digo que lo vamos a conti-
nuar y que va a ser mejorado es porque en todo
este documento —que esto es el plan oncoldgico,
porque, claro, cuando hablamos del plan oncoldgi-

muy buen programa de paliativos, que lo tiene en
otras comunidades. Cuando digo que lo he dicho
con plena conciencia es porque como aqui esta la
sefiora Torres, que puede ser una persona cualifi-
cada, y como sé que me iban a decir: es que por
gué con una asociacion privada..., pues cuando
tengamos el convenio trabajado, porque si que es
verdad que lleva unos recursos humanos, que tene-
mos que ver como lo articulamos, en los primeros
afios lo lleva la Asociacion del Céancer, luego
revierte al Hospital Reina Sofia.... Con lo cual, les
puedo decir que es un buen plan que han puesto en
otras comunidades, que creo que puede ser muy
bueno para que la gente de Tudela no tenga que
trasladarse a Pamplona, pero cuando esté el tema
mas avanzado desde luego que me comprometo a
pasarlo a los portavoces, porque no tengo ninguna
intencion de que se piense que estamos haciendo lo
que en ningln momento vamos a hacer y luego
estemos otra vez dando explicaciones sin tener por
gué. Con lo cual, las daré primero y asi después ya
todos conoceran.

Por concluir, me quiero referir a lo que ya he

€0, YO No sé si pensamos en qué estamos hablandodicho sobre este tema, que es algo prioritario para

esto es el plan oncoldgico, esto— sale la cartera de el Departamento de Salud, que desde luego creo
servicios y empiezas a leer y dice: atencién multi- que se van a hacer cosas a corto plazo que van a
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redundar en la salud de los navarros y que espere- Cioso y que no se corresponde con lo que se esta
mos que podamos, efectivamente, como decia elhaciendo.

portavoz de Unién del Pueblo Navarro, ir conti- Y respecto a Tudela. que creo que esa propuesta
nuamente trayendo cosas que vamos haciendo ya. P » 4 que esa prop
: puede ser para Tudela y para cualquier otra area,
Muchas gracias. L 3 " .
L porgue la Asociacion contra el Cancer esta funcio-
SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérejtuchas nando en otras areas, podra usted establecer los
gracias, sefiora Consejera. Les recuerdo que tene- criterios y el debate y el dialogo que considere
mos otro punto en el orden del dia y pensaba hacer oportuno con las asociaciones que considere opor-
un pequeno _d'escanso, asi que les ruego una Segun-tuno, pero yo estimo y mi grupo considera que para
da intervencion breve. Tiene la palabra la sefiora plantear los cuidados paliativos en domicilio, que
Figueras. muchas veces es donde se necesitan, no hace falta

SRA. FIGUERAS CASTELLANO:Yo voy a necesariamentp re(_:urrir a plantearlo a través de
ser muy breve. La verdad es que ahora si que tengo €S& 0rganizacion, sino que lo que nosotros deman-
muy claro que el plan es una cosa y lo que vamos damos es que esa r]ece5|dad_ de personal asisten-
presupuestando afio a afio es otra. Y, efectivamente,€i@l, bien sean psicologos, bien sea personal de
como usted ha dicho, en cuanto a oncologia la €nfermeria fundamentalmente, apoyados, cuando
actuacion en esta legislatura se concentra en la S€a necesario, por los oncologos, tenga que partir
ejecucion y puesta en marcha de la primera fase de del Departamento de Salud y en todo caso tenga-
radioterapia, con un coste estimado en 18 millones, MOS NOSOtros los medios, gestionemos nosotros los
que ya veremos lo que es. Entonces, quiere decirseMedios y los servicios. Desde luego, no cabe duda
que las dudas razonables que tenemos en este send€e que es inestimable la colaboracion que presta en
tido la oposicion y los grupos que hemos planteado €S€ sentido ya histéricamente una asociacion como
la comparecencia vienen precisamente avaladas |& Lucha contra el Cancer, pero coincide que hay
porque una cosa es lo que ustedes han planteado ambitos donde eso no esta funcionando y cuando
como prioritario a la luz de la necesidad, efectiva- funciona en algunas areas funciona en determina-
mente, que habia, y otra cosa distinta es esto. Es d0S ambitos del cancer, veéase el caso de mama o
distinto. Y en algunos momentos se complementa démas. Entonces, como el ambito no es como para
porque hay cosas que van desarrollando, pero esto /legar a un acuerdo, yo lo que solicito es que hagan
tiene una filosofia, sefior Marcotegui, distinta a lo  ustedes lo que quieran, son libres de plantear el
que es el proyecto planteado para esta legislatura debate y el dialogo con quien estimen oportuno,
por parte de Union del Pueblo Navarro y apoyado Pero la demanda de mi grupo pasa por que esos
por CDN. Es distinto. Lo demas, todo ese tipo de SErvicios pueden y deben estar gestionados por la
cartera de servicios que se va a poner en marcha, Salud publica.

que se van a establecer unos criterios de trabajo SR, PRESIDENTE (Sr. Garijo Péreaftuchas
con unas asociaciones o con otras es algo que va a gracias, sefiora Figueras. Por Ultimo, sefiora
surgir ya veremos en funcion de qué medios econd- Torres, tiene la palabra.

micos tengamos, de quién esté en el departamento y
de como se establezcan los temas. SRA. TORRES MIRANDA:Intervengo para
Entonces. a mi me queda claro que es distinto. v S€9UI" manifestando que la Consejera no ha con-
’ ne g q unto, ¥ testado a las inquietudes que ha planteado el grupo
creo que eso es evidente, porque en esa legislatura ;2 mentario socialista, pero ademas le quiero
tenemos esto, que usted lo dijo: Y, ademas, en est€yqqir qie en este tema de atencion al cancer, noso-
edificio se construird ademas un bunker de reserva tros no queremos crear discrepancias. Es un tema

e e o o’ 6 ycuers, QUe pacis l Gobiermo d Navarta con ol Pardo
del proyecto arquitectdnico, estimandose que las Socialista, pero a esta pelicula nos han llamado
bras pueden comenzar a finales del primer semes- ustedesrcon esas actuaciones tan irresponsables
,? p b I 5 gue estan llevando en el Gobierno de Navarra
fre, cosa que,l uelno, as (t:obslas_je emoran y N0 entre unos y otros, porque, cuando yo digo que no
uncionan con 10s plazos establecidos. se dice lo mismo, digo que es lo mismo lo que dice
Con lo cual, eso es lo que a mi me queda claro, la Consejera y lo que dice el Presidente, y no son
y, desde luego, me queda claro que es distinto estolas mismas cifras las que dice la Consejera que las
gue esto y que en algunos momentos se comple-que dice el Presidente, y cada vez que hablan
mentan y, como ha dicho la sefiora Egafia, en el representantes de Union del Pueblo Navarro, como
tema de investigacion es mucho mas. Yo he mencio-lo ha hecho el sefior Marcotegui, crean mas dudas,
nado las paginas por no dar toda una informacion porque ahora el sefior Marcotegui, aparte de
gue todos conocemos y sabemos, y no se esta tra-demostrar que él tiene poca idea del plan oncoldgi-
bajando en la docencia, por ejemplo, que considero co y el centro oncolégico, y lo lamento, aparte de
gue es fundamental, y de eso no se ha mencionadono tener mucha idea, dice que se va a hacer el cen-
nada. Entonces, este plan es algo que es muy ambi-tro oncolégico. Pero si Salud esta diciendo que no
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se va a hacer el centro oncoldgico y ahora usted
acaba de decir que se va a hacer el centro oncolo-
gico. Y el Presidente del Gobierno de Navarra dijo

que no se iba a hacer el centro oncoldgico porque
no era ni imprescindible ni necesario y que, ade-

mAas, ponia en riesgo los servicios que se prestan
desde la sanidad privada en Navarra. Eso es lo que
dijo el Presidente del Gobierno de Navarra, que no

lo ha dicho esta portavoz. Por lo tanto, a esta peli-

cula nos llaman ustedes.

Y cuando yo le digo que no tiene mucha idea
del centro oncoldgico lo digo porque la fase de
radioterapia esta incluida en el centro oncolégico.
El centro oncolégico eran ocho areas, una de ellas
la fase uno de radioterapia, pero dentro del centro
oncoldgico, porque el centro oncoldgico no es soélo
radioterapia, porque son ocho areas, como bien
informa ahora, el centro que no se hard, que esta-
ba proyectado, por cierto, hubo una resolucién
también del anterior gerente del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea de un proyecto para esto
que costd 700.000 pesetas y ahora han dicho que
no, ahora vamos a hacer otro anteproyecto, porque
este centro no se va a hacer. Se va a hacer un edifi-
cio para radioterapia, pero este centro no, y a esta
pelicula nos llaman ustedes, pero, claro, si después
de oir la irresponsabilidad que acaba de decir
cuando dice: no, como rompio el Partido Socialista
con Union del Pueblo Navarro el pacto, no se hace
el plan oncoldgico y, ademas, los ciudadanos nos
siguen votando... Pues, sefiora Consejera, dimita,
porgue total, como les van a seguir votando lo
hagan o no lo hagan... Hombre, sefior Marcotegui,
gravedad la de sus palabras, yo creo que hay que
Ser un poco mas serios en este tema.

Y era un proyecto que, segun decia el sefior
Consejero de Salud, sefior Cervera, iba a ser punte-
ro, el mejor del mundo, y ahora se decide hacerlo
de otra forma, y estamos pidiendo las razones y no
se nos dan. Y, claro, cuando también dice la Conse-
jera que ella no va a asumir responsabilidades y

que no conoce las razones..., pues apaga y vamo-

nos. Sefiora Consejera, usted tiene que asumir las
responsabilidades del Gobierno, porque si ahora
cambiasen de Consejera y dijera: estos compromi-
sos que ha adquirido la anterior Consejera no los
asumo pero no doy razones tampoco, imaginense
ustedes a las irresponsabilidades a las que somete-
riamos a los ciudadanos de Navarra. Que no, que
hay que asumir las responsabilidades, que es el
mismo Gobierno, aunque cambie de persona, y, por
lo tanto, tienen que dar explicaciones de por qué lo
que antes era prioritario, lo que antes era puntero,
lo que antes era el mejor proyecto del mundo ahora

se cambia, y no se dan las razones. Y hemos inverti-

do una cantidad de dinero en un proyecto que

do. Que diga que no cabe, pues alguno tendra la
responsabilidad, pero ese baile de cifras y esas dis-
crepancias de ahora si, ahora lo contrario, ahora lo
modifica, esas dudas de si se hace el centro o0 no se
hace las estan sembrando ustedes, ustedes son los
gue estan haciendo estas manifestaciones.

Por lo tanto, no le sorprenda que en el Parla-
mento, que es donde se piden las explicaciones y se
hace el control al Gobierno, lo estemos haciendo.
Es en el Parlamento donde se hace el control al
Gobierno. Ya haran también los Parlamentarios de
UPN alguna vez en el Gobierno central control al
Gobierno del sefior Zapatero. Yo espero que alguna
vez empiece también el sefior del Burgo a hacer
control al Gobierno en vez de dedicarse a ir de
despachos.

Por lo tanto, ésa es la misién de mi partido,
intentar hacer control al Gobierno, pero es que
necesitamos que nos respondan a estas dudas, que
nos han llamado ustedes, claro. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNtuchas
gracias, sefiora Torres. Sefiora Consejera, tiene la
palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely):Por concluir, sefior Presidente, tal y
como he empezado, diré que el plan oncolégico
sigue adelante y mejorado. Y es asi. Sigue adelante
y mejorado. Por contestar a la sefiora Figueras,
para que no creemos malos entendidos, el personal
gue vaya a trabajar puede ser del Servicio Navarro
de Salud, es un poco lo que estamos articulando
con esta unidad de paliativos que se puede hacer
en Tudela con la Asociacion Espafiola del Cancer.
Es algo que estamos estudiando, que prefiero
decirlo ahora no que mas adelante salga. Se esta
trabajando y son convenios que hay en otras comu-
nidades y estamos estudiando como articular, pero
el personal seria nuestro, se implantaria con su
modelo pero luego eso revertiria al servicio de
oncologia del Hospital Reina Sofia. Como es un
tema que me parece muy bonito, me comprometo
cuando esté hecho el convenio a pasarlo y a estu-
diarlo.

Yo no pretendo convencer a la portavoz del
Partido Socialista, ya lo sé que no, pero lo que
tampoco me gusta es que se digan a veces cosas
que yo considero injustas. Creo que he explicado
por qué se va a trabajar de esta manera, he expli-
cado el presupuesto y he explicado todo, y he dicho
gue, efectivamente, va a seguir el plan oncolégico
adelante y va a seguir el plan mejorado. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
gracias, sefiora Consejera. Debatido el punto
namero 1, pasariamos al punto nimero 2, pero

ahora no sirve, pero ese proyecto lo ha hecho el vamos a hacer un pequefio receso de cinco minutos
Gobierno de Navarra, sefior Marcotegui, esta paga- para ajustar los medios técnicos, no sea que nos
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jueguen una mala pasada. Suspendemos por cinco contemplar las drogas en plural, con especial inte-

minutos la sesion. rés en las mas cercanas, como son el alcohol y el
(SE SUSPENDE LA SESION A LAS18 HORAS Y 34 tabaco.
MINUTOS.) En cuanto a los programas: coordinacion, asis-

tencia, intervencion sobre la demanda, control de

la oferta, programa municipal y sistemas de infor-
(SE REANUDA LA SESION A LAS 18 HORAS Y 46 macion y vigilancia.

MINUTOS.)
Se constituye la direccion técnica, y vamos a
Comparecencia, a instancia de la Junta de  dar algunos datos globales de estadisticas. Se ha
Portavoces, de la Consejera de Salud para retrasado, en el caso del alcohol, la primera inges-

informar sobre el grado de cumplimiento ta, la edad media cerca de los quince afios. Como
del Plan Foral de Drogodependencias. ya estamos acostumbrados a oir por los medios de

. } comunicacion, los jovenes consumen los fines de
SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérefuenas  semana, hay menos diferencias entre mujeres y

tardes, sefiorias. Reanudamos la Comisién de Sani- hombres y alta prevalencia de intoxicaciones etili-

dad, con el siguiente punto del orden del dia, que cas y alta tolerancia a los excesos.

es comparecencia de la Consejera para informar 3

sobre el grado de cumplimiento del plan foral de ~ En cuanto al consumo del alcohol, el sefior Fer-

drogodependencias. Dicha comparecencia ha sido Min Castiella me ha pasado esta tabla porque es
solicitada por Eusko Alkartasuna y para su presen- Mmuy significativo que desde el afio 82 hasta el 2002
tacion tiene la palabra la sefiora Santesteban. hay un 27 por ciento de personas abstemias. Esto

SRA. SANTESTEBAN GUELBENZUGra- ieni algo que yo creo que es uno de los logros mas
. " - X - portantes del plan.

cias, sefior Presidente. Gracias al Director General
y a la Consejera. La comparecencia se pide porque En cuanto a la evolucién de los consumos, esto
yo creo que es de gran actualidad el problema que en el caso de las drogas, las altas de prevalencia
en este momento esta causando la droga. Hay un han crecido, las edades de inicio, ha aumentado el
plan foral de drogodependencias aprobado en 1993 consumo experimental, el habitual y el cannabis es
que la portavoz que en este momento les dirige la la droga mas experimentada.
palabra conoce porque el otro dia tuvimos la suerte Si vemos por consumos de drogas. han aumen-
de que el sefior director nos lo explicase en Bera, tado todas d pd 1 80 hast 20039 '
pero como me parece que es de sumo interés vy, ado todas desde € asta '

sobre todo, porque el tema lo merece y por las  En cuanto a los estudios que ha hecho el plan,
aportaciones que, a partir de lo que diga, puede se han realizado varios estudios, los voy a ir nom-
suscitar, s6lo quiero agradecerle de momento al brando. Alcohol y otras drogas en los jévenes de
sefior director que nos ofrezca el plan y lo que Navarra, para ver qué opinaban del fenémeno los
sobre él nos quiera comunicar. Nada mas y muchas jovenes y sus progenitores. Diversos estudios que
gracias. ha hecho el plan lo que nos han hecho es dar pistas

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas de como actuar y contar con una red para devolver
gracias, sefiora Santesteban. Para la presentacion la informacion y permitir analizar las sustancias.

de dicho plan tiene la palabra la sefiora Consejera. En cuanto a los programas, hay un programa

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz  que se llama Voy y vengo, que se ha extendido a la
Peironcely):Gracias, sefior Presidente. Como ven mMmayoria de los pueblos de Navarra, pretende evitar
ustedes, el plan nacional sobre drogas es del afio accidentes de trafico y es util para acercarse a los
1985, el plan de alcoholismo y toxicomanias, y en jovenes y esta bien valorado, pero lo que han visto
Navarra coincide con la reforma psiquiatrica y la  los responsables del plan de cara al futuro es que,
atencion se integra en los centros de salud mental. por otro lado, permite a los jovenes con mas... Si,
Bueno, ¢qué es lo que pretende este plan foral de lo que pone en la pantalla, con lo cual, se estan
drogodependencias? En principio, ser un plan emi- planteando la reevaluacion, y luego, ademas, ven
nentemente preventivo, que prevenga que aparez- que se siguen usando los coches.
can nuevas dependencias. Entiende que la preven-
cién es una tarea del conjunto de la sociedad y se
integrara en las estructuras mas proximas al ciuda-
dano.

En cuanto a la prevencion, vamos a ver la pre-
vencidn escolar, la prevencion en familia y la pre-
vencion municipal. Lo que queremos hacer con la
prevencién es minimizar las consecuencias deriva-

En cuanto a los objetivos: retrasar la edad del das del consumo e incidir sobre las causas de este
inicio del consumo, abandonar el consumo, y esto consumo. La poblacién diana son jovenes y adoles-
es muy importante, y mejorar las condiciones de centes, sus progenitores y la poblacién en general,
vida en aquellas personas que consumen, y luego con criterios de priorizacion, y se considera dentro
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del plan como un fenémeno vivo, promoviendo la
responsabilidad que a cada uno nos corresponde.

Dentro de lo que es la prevencion, se conside-
ran los ayuntamientos, porque son las instituciones
mas cercanas al ciudadano, y los medios escolares
como espacios prioritarios de trabajo. Se incorpo-
ra la idea de reduccion de riesgos y se apoyan las
iniciativas a través de los propios consumidores y
se coordinan y complementan las actuaciones con
otros departamentos, sobre todo con el Departa-
mento de Educacion.

La figura del mediador en esto de la prevencion
es primordial para la transmision de informacion y
evitar conductas de mas riesgo.

En cuanto a la reduccion de riesgos, hay un
plan de formacidn de formadores, dos seminarios y
dos talleres para evitar la sobredosis en prision.
Este el material de la sobredosis y también mate-
rial de este plan de prevencion.

En cuanto a la prevencion escolar, que, como
hemos dicho, la prevencion incide fundamental-
mente en la escuela, en la familia y en los ayunta-
mientos, el plan de trabajo planificado por ambos
departamentos con el Departamento de Educacion,

afio 2001. Aqui vemos las entidades participantes,
los ejemplares que se han editado. Estamos todavia
en la prevencion en familia, y los mediadores
pasan de un sentimiento de incapacidad a otro de
seguridad y confianza. Permite la comunicacion de
aspectos cercanos y cotidianos y sienten que no son
Unicas. No resuelve la crisis de participacion y si
aumenta las competencias a quien participa. Es
uatil para padres y madres que se consideran nor-
malizados, pero donde haya un conflicto mas
importante se requieren intervenciones especificas.

Se ha ampliado la estrategia realizando un
curso de formacién de formadores dirigido a técni-
cos de programas municipales.

Y ahora vamos con los ayuntamientos. La pre-
vencion desde el municipio; Alcohol y jévenes.
Estrategia de reduccion de dafios y minimizacion
de problemas en adolescentes jovenes; Prevencion
en el medio escolar. Jornada de trabajo y reflexién;
Drogas de sintesis; La familia y los problemas ori-
ginados por los usos de drogas; y la Intervencion
preventiva en ocio juvenil. Programas educativos y
luego seminarios por el programa que hemos dicho
antes de Voy y Vengo, que son los autobuses que
van en las fiestas de los pueblos, y Alcohol y con-

en una comision técnica, es acercarse a los medios duccion.

educativos y ser referente, compartir la responsabi-
lidad y se inicia a los cinco afios con idea de pro-
ceso.

En cuanto a los objetivos, normalizar la preven-
cion, estimular la participacion del profesorado,
ofrecer informacion util, incorporar a toda la
comunidad educativa y facilitar las alternativas de
ocio y tiempo libre. Estas son las guias educativas
que se han hecho como prevenciéon para trabajar
con grupos de padres y madres.

El material educativo y materiales audiovisuales.

En cuanto a prevencion en familia —hemos visto
primero la prevencion escolar—, vemos cdmo se va
trabajando en habilidades, en resolucién de con-
flictos, en reflexién e informacién sobre drogas,
desarrollo y abordaje de riesgo con un total de
participacion de 1.261.

En la prevencion de familia no se da preponde-
rancia a la informacion y lo que se busca es la
implicacion de los propios padres en los procesos

Como hemos dicho antes, respecto a los tres
sitios donde se hace fundamentalmente la preven-
cion, que son los d&mbitos educativo, familiar y
municipal, se considera dentro del plan que los
municipios son un lugar privilegiado para trabajar
la prevencion. En el afio 93 existian cinco progra-
mas, y ahora alcanzan al 33 por ciento de la pobla-
cién navarra. La responsabilidad y la financiacion
es compartida. Me corrige Fermin que son 33 pro-
gramas y al 66 por ciento de la poblacion.

Aqui tenemos la evolucion de los programas
afo a afo, desde 1994 hasta 2002.

A continuacion, las actividades dirigidas a los
jovenes, que son la prevencion de accidentes, la
promocién del consumo responsable, el control del
consumo abusivo, la reduccion de los riesgos liga-
dos al consumo, el programa En la calle como en
casa, Consumo de drogas y sexualidad, otro que se
llama Vamonos de marcha y Busca tu medida.

Ademas, cincuenta talleres sobre reduccion del

educativos. Como vemos, consideramos que esriesgo, apoyo a asociaciones juveniles, grupos

importante la prevencién escolar pero también la
prevencion en la familia y luego veremos los ayun-
tamientos.

Estos son programas de prevencion en familia.
En la huerta con mis amigos. Estas son las guias
que se hicieron, evaluado por 51 profesores y 818
familias.

Hay también Guia de prevencion en familia,
para evitar problemas con las drogas, editada en el
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informales juveniles, locales, espacios privados y
actividades de ocio y tiempo libre y promocion de
espacios deportivos.

Aqui vemos los grupos de intervencién y los
totales de participacion.

En cuanto a asistencia, aqui lo que tenemos son
las comunidades terapéuticas y los centros de dia.
Se encuentran integrados en la red de salud mental
y se complementan con recursos especificos, con
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los centros de dia, comunidades terapéuticas y un
centro educativo terapéutico para menores.

Esta el programa de mantenimiento con meta-
dona y ésta es la evolucion desde el afio 94, la
gente que ha participado en este programa.

En cuanto a las comunidades terapéuticas, aqui

En cuanto a los menores, es una carencia que
estaba detectada por la direccion técnica. Se
encarga un estudio para detectar cuantos y qué
caracteristicas y se elaboran dos cuestionarios:
uno para los menores y otro para los centros. Y se
consulta a los servicios capaces de atender o detec-
tar a estos menores.

vemos la denominacion de qué comunidades son y Aqui se ve lo que se envié: 388 cartas, 1.356 lla-

cémo ha ido la evolucién hasta el afio 2002. Que
disminuya es porque se financian, y que me corrija
Fermin Castiella si no es asi, aquellas comunida-
des que son de la Comunidad Foral.

SR. DIRECTOR DEL PLAN FORAL DE DRO-
GODEPENDENCIAS (Sr. Castiella Lafuentey:
ver, El Patriarca desaparece porque la filosofia de
El Patriarca era enviar a las personas que ingresa-
ban fuera del &mbito de Navarra, entonces, la ley
no nos permitia financiar plazas. Vida Nueva desa-
parece porque el recurso no reunia las condiciones
de acreditacion y de autorizacién. Le propusimos
gue cambiara de recurso y cuando cambiara de
centro se volveria a concertar si se necesitaban las
plazas. Tiene un descenso porque en el afio 93,
puesto que la oferta de dia era superior a las nece-
sidades de comunidades terapéuticas, un programa
intensivo con recurso social suficiente, entonces, se
reconvirtieron ocho plazas de comunidad terapéuti-
ca en veinticuatro de centro de dia. Se llegd a un
acuerdo con ellos y donde se modificaba el traspaso
de dinero de las ocho plazas por veinticuatro de
centro de dia.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely):Estos son los centros de dia, que son
los centros de dia Zuria y Aldatu.

SR. DIRECTOR DEL PLAN FORAL DE DRO-
GODEPENDENCIAS (Sr. Castiella Lafuent&ste
es el de Proyecto Hombre, que se ha reconvertido.
En el afio 2002 empieza a funcionar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely):En el afio 1986 se crea el primer cen-
tro de dia de Espafia en Navarra. Se inicia con
doce plazas y pasa a veinte y se crea otro en 2002.
Y uno de ellos en el 97 asume el tratamiento de la
prision.

También es importante el grupo de apoyo a dro-
godependientes que garantiza el derecho a la asis-
tencia a personas privadas de libertad. Apoya a los
profesionales, sirve de referencia al salir del centro
y se aparta del régimen de la institucion. Entre el
97 y el 2001 se han atendido 337 casos.

Dentro también del plan existe algo muy nove-
doso y que ha tenido mucha repercusion, que es el
grupo juridico penal, que se crea para cumplir con
el precepto que recoge el plan, para favorecer la
sustitucion de penas y garantizar el seguimiento de
las que cumplen condena. Esta es la composicidn.

madas, contactaron con otros servicios, entrevistas.

El perfil psicosocial. Las mujeres se encuentran
desocupadas en mayor medida. El ambiente fami-
liar: la mitad que no convive con la familia de ori-
gen inicia los consumos antes.

Las alternativas: adaptar las intervenciones
terapéuticas, individualizarlas, globalizar la inter-
vencion y crear una figura de educador del area
del menor en cada zona y no criminalizar las con-
ductas y ofrecer medidas no represivas.

En cuanto a las alternativas, se ofrece forma-
cion a los profesionales que trabajan en centros de
menores, se propone a la Asociacion Dia Nova que
cree un centro para menores con conflicto social y
consumos de drogas, y es el primer centro de estas
caracteristicas en Espafia.

Otro programa que es importante y que también
ha ido el responsable a otras comunidades es el de
las minorias étnicas. Vemos los antecedentes. Para
mejorar las condiciones de vida, disminuir riesgos
asociados al estilo de vida, mejorar actuaciones
preventivas, proporcionar accesibilidad y acercar
al plan y programas de salud y dinamizar la parti-
cipacion de la comunidad en la promocién de la
salud.

Estos son los recursos que tiene este plan de
minorias. Aqui vemos algunas de las caracteristi-
cas, como estd implantado en quince zonas, la
escolarizacion y la cobertura.

En cuanto al programa especifico de drogode-
pendencias, vemos el origen, demanda concreta de
una asociacion, la respuesta a la asistencia, los
mediadores y la incorporacion a los programas
asistenciales de la red, el grupo de promocién de
mujeres y el apoyo en la prisidon con entrevistas y
talleres de cultura gitana.

Hay dos asociaciones en el ambito de Pamplo-
na y una federacién. Se contacta con el 80 por
ciento de las familias y hay zonas con censo preci-
so. Amplia participacién de los voluntarios y
potencia la formaciéon de sus miembros. La pobla-
cion diana son nifios, adolescentes, jovenes y
madres.

En cuanto a la prevencion, apoyo y seguimiento
escolar, ocio y tiempo libre, actividades de cultura
gitana, baile y cante y pelota a mano. Informacion
para el empleo, alfabetizacion de adultos, apoyo y
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seguimiento de personas en tratamiento y apoyo a mos en Bera comentaba la dificultad de que las
personas privadas de libertad. soluciones practicamente vienen a ser a la carta.

La escuela-taller de Cafiadas cuenta con la L0S Pueblos se parecen pero no son iguales, las
colaboracion del ayuntamiento. Esta dirigida a PoPlaciones también se parecen pero no son igua-

jovenes consumidores de drogas sin escolarizar. Es l/e(;s, éi;%lggt(ﬂ%nb?eiIO:uprLrj}zalgfé 3% %?\?eerrti?sgﬁ;ggn
formativa y laboral. Son veinte plazas. Faculta al ’ ’

alumno trabajador para ir integrandose y fomenta 3;Ie a{O gf;lgal\lﬂeoﬁggaun Egﬁbé%f deelgszlbﬁaatlonc?e
el desarrollo integral de estas personas. De lo que gap Y ' P

se trata es de recuperar un tramo de cafiada, y se \élgt?ﬁép()sr pl);orr)éc;s”gggnstgg;elné%sslﬁs ?Jl:aeﬁlgort]izﬂgg-
les da formacion en riesgos laborales, poda, alba- J P y

o - = : gue proponer o tienen que trabajar conjuntamente
fileria y, luego, geografia, cafiadas, ecosistemas. con el Departamento de Salud para hacer el plan

Este es el trabajo que hacen. Hacen desbroce, que mejor se adapte a las necesidades que se quie-
clareo, poda de arboles, extraccion y eliminacion ran conseguir. Desde ese punto de vista si, pero
de restos vegetales y de madera. Y luego formacion reconoceran que es mucho mas dificil empezar a
complementaria. trabajar con este sistema que no como podemos

Lo importante que tiene este programa es que estar acostumbrados en otras cosas, que dices: hay

una vez que participan en el programa, se incorpo- Material, me lo mandas, lo aplico, y me parece que

ran al mundo del trabajo en el plazo de tres meses. €SO Puede ser mas dificil de empezar a funcionar
pero que si se organiza bien da mejores resultados.

Luego, las campanas, teniendo en cuenta la

situacion de este fenémeno, se han presentado alos Me parece que es muy complicado, porque esta-
técnicos de los programas municipales en un semi- mos pensando que lo que queremos es prevenir, y
nario previo. Siempre se ha enviado un ejemplar prevenir hay que hacerlo fundamentalmente con la
con la sinopsis del material y hoja de peticion de gente joven, y a veces los adultos somos un mal
materiales, y los materiales que tienen que ver con ejemplo. Estan incitando a llevar una vida sana
conduccion, ademas, a empresas de transporte, padres, educadores, que a veces son consumidores
autoescuelas, centros de reconocimiento, etcétera. habituales de tabaco, de alcohol, y a veces, con
Estos son los programas y éstas son las campafias. esta moda de que los educadores son colegas, de

En sintesis, lo que me gustaria transmitir es que que los padres tenemos que ser amigos, yo creo que
YO Creo que se ha hecho un buen trabajo, y no voy se pierde la perspectiva y en un momento determi-
en decir en ningdn momento que el mérito es mio nado tienes que saber cuando el padre tiene que
sino de quien me acompafia, que la verdad es que ejercer y guandg el educador t||ene que ejercer y
tiene prestigio, que otras comunidades nos han ggg 22?[:}?5 :3:2 cgr:lg ?lﬂ)ér?;iglsgfg.’eféﬁ i?](;e'
requerido a Navarra para que vaya a explicar los P y P

. autoridad que en un momento determinado ponga
rogramas, y en concreto uno de los mas paseados 1= T
gs gl de mingrias &tnicas P unas condiciones, unos habitos de costumbre. Al

final, los hijos, la gente joven elige los amigos, y no
Desde luego, nuestra idea es terminar este plan hay que menospreciar la incidencia y lo que pue-
que esta desde el afio 93 y comenzar a trabajar en den condicionar unos determinados amigos en
un plan nuevo. Como aqui tenemos al experto, que unos jévenes a una edad determinada.
es quien sabe verdaderamente, cualquier pregunta
que le quieran hacer seguro que la contestara a la Sigo pensando que, al ser los ayuntamientos la
perfeccion. institucion mas proxima y la que mejor conoce, se
SR. PRESIDENTE (sr. Garjo Peretjuchas  £5ia oleando e log ayimamientos un monien oo
gracias, sefiora Consejera. ¢ Portavoces que quie- b ) y

: : ; ~ todas las necesidades, y otras, las de bienestar
ran intervenir? En primer lugar, la sefiora Santes- Y

. social, las de educacion, las de ocio y tiempo libre,
tpeatl):tr)lr,adel grupo de Eusko Alkartasuna tiene la pero, claro, es que, al final, la solucion o una de

las soluciones o una de las alternativas para evitar
SRA. SANTESTEBAN GUELBENZUGra- el consumo de las drogas es el ocio y el tiempo
cias, sefior Presidente. Gracias, sefiora Consejera. libre, para lo cual también se necesitan recursos,
A mi, que ya habia oido, como le comunicaba ante- porque, claro, aqui sabemos hacer el diagnéstico
riormente, el plan foral de drogas, me da la impre- pero luego, para poner las soluciones, tenemos que
sion de que se hace, pero con la contundencia que ver qué podemos hacer. Y ahi yo creo que estriba
conocemos la droga y con lo que se oye me parece una dificultad: los ayuntamientos en este momento
gue se oye muy poco hablar del plan. Yo no sé si esestan infradotados de una asignacién econémica
porgue se vende mal, porque no lo utilizamos como que les permita afrontar las necesidades que, de
deberiamos, pero a mi en este momento me pareceuna manera no sé si consciente o inconsciente, la
que es de dificil aplicacion. Aquel dia que estuvi- Administracion central va echando sobre ellos. Son
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los ayuntamientos los que mejor conocen, pues si, que la gente joven, fundamentalmente, siga drogan-
también conocemos nuestra misera economia y dose y no tengamos que asistir a sesiones como las
también la venimos a reclamar y tampoco se nos de la mafana. A ver si podemos evitar o podemos
hace mucho caso. Desde ese punto de vista, veoretrasar y, sobre todo, hacer que la gente ya empie-

gue es muy dificil. Se pueden hacer cosas, pero, noce mas tarde y que los que han empezado ya lo
nos engafiemos, al final, para conseguir logros, se dejen, y podemos conseguir que la juventud sea
necesita un soporte econémico. capaz de disfrutar de otra manera, con el ejemplo

que les demos los mayores, que tenemos también

Me parece importante la creacién de los media- mucho que aprender. Muchas gracias.

dores y me gustaria saber si hay, ya comentamos
anteriormente, un plan o fijado en el tiempo algo SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMuchas
para que, en un momento determinado, haya una gracias, sefiora Santesteban. ¢Algun otro portavoz
convocatoria 0 se sepa que va a haber unos media- desea intervenir? Sefiora Torres.

dores, la formacién de mediadores municipales, SRA. TORRES MIRANDA:Gracias, Presiden-

entre tal y tal fecha, para que, desde los ayunta- . : =
mientos o)|/ue estemdspintergsaaos en IIevar)ét cabo (€ Quiero agradecer la informacion gue nos han
facilitado. A veces, parece facil poner en un papel

un plan de prevencién de drogas, podamos asistir a e .
unops cursoFs) porque considgramgs absolutamente Y& planificacion, unos proyectos, unas ideas, pero
’ creo que, a la hora de llevarlos a la préactica, hay

n ri n los mediadores | inter- ~. ’ . p )
vgrﬁg;ﬂ l;)ie?lugoﬁeigs p%sdresedb?gr? fosn (l)()SS Clrl::est?gs ciertas dificultades. Yo queria preguntar qué defi-
’ ' ciencias se encuentran a la hora de aplicar ciertos

bien con los jovenes, porque lo tienen que aceptar programas Y, luego, las dificultades que hay en cier-

desde el propio medio, porque, si no, imponerles oo :
alguien qupe v%ya desde gtra(lq realidad desge luego tos municipios para hacer, por ejemplo, todos esos
' ' programas de prevencion en el ambito familiar.

no iba a surtir los efectos que todos queremos.
Yo, que desarrollé también tareas municipalis-
tas, sé que cuando quieres desarrollar programas
S’de prevencion te encuentras igual en una situacion
de que no es eso lo que le importa a la poblacion, y
que luego el programa tienes que suspenderlo por-
que no acude un namero de personas adecuado
para hacerlo. Entonces, hay ciertas dificultades
para llevar a la practica ciertos programas que son
beneficiosos, que pueden trabajar en la prevencion,
pero los mecanismos que tenemos para ponerlos en
practica no sé si son los adecuados. Entonces, me
gustaria saber si han detectado deficiencias y como
las han solventado, para poderle dar mas carisma
a este plan, que yo entiendo que es mas importante
y que ha sido ambicioso y que ha conseguido resul-
tados.

Pensamos que queda todavia mucho por hacer,
pensamos que, de todas maneras, es muy dificil
cuando vives en una sociedad en la que las droga
forman parte de la vida. El alcohol —lo comentaba
antes el Director General—- lo tenemos tan asumido,
cuando es muchisimo mas mortifero que la propia
droga, y ahi yo creo que estamos dando los adultos
un mal ejemplo. Por otro lado, tenemos que educar
para cambiar las costumbres, la forma de divertir-
se. El otro dia vimos que se estaba pidiendo un
horario libre en los bares, desde mi punto de vista,
yO creo que quien evita la tentacion evita el peligro,
la noche seguramente no serd mas perniciosa, pero
si no ponemos freno y no acotamos el tiempo y la
forma de divertirse seguramente tampoco podre-
mos conseguir los logros que queremos.

Y, luego, queria centrarme en un tema impor-
tante, que es el de consumidores de larga duracién,
personas que llevan tiempo consumiendo, sobre
todo heroina, que estan con el tratamiento de la
metadona. A muchas de estas personas, que llevan
nyquince y veinte afios consumiendo, la metadona no

les estabiliza su situacién, incluso estan consu-
miendo a la vez heroina. Uno de los objetivos del
plan es mejorar las condiciones de vida de los con-

De cualquier manera, sigo pensando que yo
noto poco la presencia del plan, yo no sé si hasta
ahora no me he dado cuenta, pero no tengo la sen-
sacion de que el plan esté muy presente en los
medios. No sé si es que no se esta en los medios
se esta en los ayuntamientos, con los padres y e
los colegios, pero me sigue pareciendo absoluta-
mente imprescindible una revisién del plan, hacer
una evaluacion de lo que se ha hecho hasta ahora y sumidores, y hay consumidores en Navarra a los
ver si vamos por el buen camino, qué novedades se

pueden..., con qué nuevos métodos podemos contarque no qonseguir_nos integrar en .Ia socieda_d y no
si podembs involucrar ya a todos los ayuntamien- ‘conseguimos mejorar sus condiciones de vida, yo

tos. Aunque las experiencias no sean iguales, los no se si porque 9I programa de metadona} no es el
: X ' .-~ adecuado, no sé cudles son las caracteristicas de

programas no sean iguales, yo Creo que se podrian oqiq " herg hay personas que siguen consumiendo

compartir experiencias, los padres somos iguales con toda la problematica que conlleva para la vida

en todos los sitios y seria bueno que se hiciesen familiar laboral. etcétera

encuentros de personas, de padres, de formadores, ! ! '

con el fin de mirar a ver si de las experiencias aje- Sé que es conocedor, porque asi tuve la ocasion

nas somos capaces de hacer algo en pro de evitar de verlo, del programa o del proyecto o del ensayo
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gue se esta haciendo en Andalucia porque vinieron sea utilizado de ninguna de las maneras y nosotros
aqui a explicarlo su director, y no sé si tiene resul- podamos trabajar a lo largo del paso del tiempo. El
tados de ese ensayo que estan haciendo en Andalu-plan es del 93 y seguimos el mismo equipo desde el
cia y cudl es la perspectiva desde Navarra a la afio 93. Hemos pasado a través de todos los proce-
hora de si esos resultados son positivos, de poder sos politicos que ha tenido Navarra y el plan ha
hacer algo, con los heroindmanos que hay aqui en seguido su desarrollo. Personalmente, creo que eso
Navarra y que estan demandandonos, como lo han es un éxito, pero podremos replantear si se tiene
dicho esta mafana, una respuesta a su situacion. que conocer mas o no.

Muchas gracias. Lat g | _
L a fase de extension la tuvimos en su momento,
SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PereMfuchas y la fase de proponer y de trabajar con municipios
gracias, senora_Torres. Sefora Figueras, por part¢ hemos pasado de 5 a 33, ahora este afio somos 34
de Izquierda Unida. ya en 2004. Ese es el trabajo, ahora estamos en

SRA. FIGUERAS CASTELLANO:Gracias una fase mas intensiva, la fase extensiva fue la pri-
por la informaciéon. Leido, ademas, el plan, me Mmeray ahora a lo que vamos es a potenciar y
parece que es ambicioso e interesante, pero para Seguir trabajando en profundidad con cada uno de

mi se centra mucho en el tema de la juventud, como [0S municipios, de la misma manera que estamos
no puede ser de otro modO’ y le veo una Carencia, y haciendo con los centros educativos. En los centros

es el tema del consumo de drogas en el ambito educativos durante tres cursos nos planteamos los

laboral, en el &mbito del trabajo: si es algo que tie- Centros de apoyo al profesorado, hicimos una reu-
nen previsto, si es dificil abordarlo, cuando ya se Nién con el equipo de orientacion de primaria, los
ha dicho que probablemente sea de una dificultad €quipos de orientaciones de secundaria, los direc-
importante el poder trasladar esos planes, que son tores de los centros de primaria y de los centros de
interesantes y que se hacen con toda la buena secundaria, durante tres afos, sensibilizando, y
intencion y, sin embargo, luego es dificil la recep- ahora estamos en la fase donde trabajamos con
cién por parte fundamentalmente de quien consu- Claustros completos de centros. Ya no hacemos mas
me. sensibilizacidn, porque hemos dado otro salto y
. estamos por encima del 60 por ciento de centros
__Sobre ese tema en el propio plan de salud tam- trabajando. Sabemos que nos faltan el 40 por cien-
bién se habla de lo que es la prevencion en los ries- 1o, pero pasar del 60 al 62 es costosimismo y,

gos laborales y a mi me parece que ahi hay un pyeno, nos seguiremos empefiando en ir en esa
ambito en el que no he visto que estuviera plantea- progresion.

do este asunto y, sin embargo, somos conscientes

todos de que se consume y, ademas, dentro de lo Los padres, evidentemente, para nosotros son
que es el ambito del trabajo, hay algunos especifi- fundamentales, y es una tarea que siempre lo
camente de mucho riesgo, donde el habito del con- hemos tenido en cuenta. Desde el primer estudio
sumo de alcohol y de otras drogas es bastante que hicimos de alcohol, consideramos a los jovenes
habitual. Simplemente, con conocimiento de eso, y qué opinaban sus padres, porque conviven juntos
me gustaria saber si hay perspectivas de trabajar y mandan mensajes tanto verbales como no verba-
sobre ello. les, y queriamos saber qué es lo que opinaban los

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérefuchas dos, porque posiblemente, y asi nos lo encontra-

gracias, sefiora Figueras. ¢Algan portavoz mas MOS: Vivimos situaciones que no se encuentran,
quiere intervenir? Le damos la palabra al sefior estan paralelas en distintos planos y teniamos que

Castiella 0 a la sefiora Consejera para que nos den (ratar de buscar puentes entre |os hijos y los padres
las explicaciones oportunas. y ésa es la aportacion que nos daba el estudio. Por

eso lo hicimos asi, como hemos vuelto a hacer la
SR. DIRECTOR DEL PLAN FORAL DE DRO- evaluacion del Voy y Vengo entre los hijos y los
GODEPENDENCIAS (Sr. Castiella Lafuent&joy padres. Hemos cogido a la poblacion entre 15y 25
a ver si soy capaz de hacerlo de forma breve. El afios y las personas de esas poblaciones con posi-
plan no se conoce porque posiblemente también nos bles hijos entre 15 y 25 afios. Les hemos pregunta-
hemos empefiado en trabajar de tapadillo, pero no do a todos qué opinan, porque nos interesan los
porque tengamos nada que ocultar, sino porque dos sectores. Los hemos intentado captar donde
nuestro trabajo era sembrar en gota de aceite tan podemos, que es donde pueden estar organizados,
grande que se fuera impregnando a través de estas que son los centros educativos, pero el ultimo pro-
estructuras, sobre todo educacion y los municipios, yecto que tenemos, el de mediadores, estamos tra-
entonces, no nos interesaba tanto hacer actuaciones bajando con grupos de padres, éstos, a su vez, tra-
de medios como el trabajo en el dia a diay el traba- bajan con otro grupo de padres. No salva la crisis
jo sordo. Entonces, bueno, luego podremos conocer de participacion, en la educacion de nuestros hijos
el riesgo-beneficio de la actuacion, pero a nosotros hay una delegacién de responsabilidades en las
nos ha servido precisamente para que el plan no instituciones y, bueno, ése es el modelo de sociedad
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gue tenemos, que es uno de los tributos que tene-so. Si se ha conseguido con el tabaco, por ejemplo,
mos que pagar por un estilo de vida y por unas en alguna de las empresas, que se favorezca, pero,
caracteristicas, y eso es lo que tenemos, lo vamos abueno, el consumo de tabaco tiene otra connota-
seqguir intentando y estamos trabajando en grupos cion diferente socialmente mas aceptada y que no
mas informales de padres, estamos buscando otros marca, aunque en algunos casos el accidente puede
circuitos para acercarnos para trabajar con los estar provocado por tener el puro o el cigarro en la
mismos materiales y de las mismas formas. boca y dedicarle mas tiempo a eso que a la propia
seguridad.
El ayuntamiento tiene su papel, y en lo que i .
puedo responsabilizarme desde la direccion técnica  Otro tipo de dificultades que nos hemos encon-
es cofinanciando lo que creo que nos corresponde. trado son los propios prejuicios que tenemos los
Yo entiendo la sistematica que nos encontramos de ¢iudadanos frente a las drogas, y lo que eso puede
quien trabaja en los municipios, la transmisién de Suponer. El fantasma de la heroina lo tenemos por
responsabilidades sin la consecuente partida eco- €N¢iMa, vive por encima de nosotros y pensamos
némica. Nosotros aportamos parte del personal y due todo lo que tenga que relacion con consumo de
aportamos parte del..., lo que se refiere a nuestro drogas tiene que ver con delincuencia y tiene que
programa, exclusivamente. El ocio y tiempo libre Ver con marginacion. Ha habido centros educativos

correspondera también a Juventud, correspondera 9u€ nos han dicho: en mi colegio no pasa esto.
al ayuntamiento, a otras instituciones, que ésa es NOSOtros estabamos trabajando con una persona

una de las dificultades que vamos a encontrarnos, 9ué estaba traficando en su centro y la directora
pero, desde el plan foral de drogodependencias, se Nos dice: en mi colegio no pasa esto. Bueno, pues
financia esa parte que puede ser mas especifica y SON prejuicios que tenemos y que son muy dificiles
mas concreta de prevencion. Luego, la convocato- Y S€ crean unas resistencias que, bueno, en algunos
ria de formacion, nosotros hacemos formacion de €&s0s se han vencido y en otros nos siguen cuestio-
los técnicos municipales por lo menos una vez al hando.

afio, antes del verano. Si hay algin ayuntamiento  g| tema de la heroina, yo entiendo y comparto
gque quiere iniciar un proceso, podemos iniciar a la que hay personas a las que la metadona no les
carta una formacion de una tutela hasta que se gg|yciona su conflicto. De momento es el recurso
incorpore, y en el momento en que se incorpore y gue tenemos. Yo estoy interesado en el seguimiento
que disefie su plan y que disefie su estrategia, parti- no sglo del proyecto de Andalucia, el otro dia mi
ciparia de la formacion y de la misma relacion que comparfiero catalan me comenté que hay ya dos
tenemos con el resto de técnicos municipales. Esta- pacientes con tratamiento en Barcelona, y estoy
mos dispuestos, cuanto mas personas se sumen ainss esperanzado en las conclusiones que puede
carro, nosotros estamos mas empefiados en eso. Elhaper en la experiencia de Barcelona que en la de
apoyo y el seguimiento sera estrecho y en la medi- Andalucia. Yo tengo previsto viajar el mes que
da en que los técnicos necesiten y quieran. viene a Granada para conocer la evaluacion del
proyecto y tener unas sesiones de trabajo con los
profesionales que han llevado el proyecto y con los
usuarios. Yo veo dificultades para incorporar el
proyecto andaluz a la red navarra, porque es una
inyeccion cada doce horas y es un cordén umbilical
y una limitacion de vida bastante importante. El
proyecto catalan es por via oral y posiblemente, si
se consigue una heroina capaz de administrar por
via oral que no se pueda disolver, que no se pueda

En cuanto a las dificultades que hemos encon-
trado para aplicar el programa, yo me he sentido
incapaz de abordar el medio laboral. Usted pre-
guntaba las dificultades del medio laboral. Ahi
tengo que manifestar mi incapacidad total, porque
todas las veces que lo hemos intentado con sindica-
tos, con empresas concretas, no hemos salido airo-
s0s, nho hemos sido capaces de integrar un proyecto
completo y que tuviera visos de futuro. Hemos v 4oy “etcétera, podria ser un proyecto de mas
hecho algun escarceo en alguna empresa concreta, facilidad de utilizacion. De momento, es lo que
hemos hecho algunas sesiones de formacion, hemostenemos A mi me resu'lta muy compliéado para el
trabajado con los responsables sindicales, hemos ¢ 1ar0 de personas que hay en Navarra y el dispo-
trabajado... Hemos intentado hacer escarceos pero iy de |a potencia que habria que..., porque tiene
no hemos cuajado un plan y, bueno, €sa es una deg, o ser administrado siempre por un sanitario, no

las dificultades importantes que nos hemos encon- ;) o4a"ser autoadministrado, entonces, eso dificul-
trado y que no hemos solucionado. Hay muchos taria

intereses encontrados en el tema de la construc-

cion. Se implican otro tipo de caracteristicas labo- El tema de las familias. Comentaba lo de las

rales Gltimamente, y, bueno, es muy dificil que el familias, la dificultad de los beneficios. El tema de

elemento del consumo de droga alguna de las par- que las familias no se impliquen es que el tema de
tes que trabaja lo quiera meter como un elemento la percepcién del riesgo es muy bajo, sobre todo
social a mejorar. Entonces, cuando pretendemos con el consumo de alcohol, es bajisimo, entonces,
€s0, se nos desmarcan en seguida de nuestro proce-si no percibo riesgo, de qué me voy a prevenir, pero
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tampoco tenemos que alarmar mediante el recurso se fumaba, y en las series, cada vez se fuma y se
al medio como estrategia porque si que las evalua- bebe méas. Hace cinco afios no se fumaba y ahora
ciones de esas estrategias son nefastas y contra-se esta fumando y se esta bebiendo cada vez mas y
producentes. Tenemos que estar trabajando, dando sé estan dando mensajes ensalzando el ocio y el

mensajes y dando la informacion y la capacidad
suficiente para que se pueda valorar y se pueda
reflexionar sobre lo que el consumo de drogas
puede acarrear y puede llevar. Pero, bueno, nos
pintan bastos, nosotros jugamos desde una Admi-
nistracion Publica, donde no recuperamos benefi-
cio, y las industrias del ocio y de la publicidad jue-
gan con mejores cartas que nosotros. Tengan en
cuenta que por cada délar invertido en tabaco
recuperan diez, nosotros por cada euro que poda-
MOS invertir yo no sé cuanto recuperaremos, no lo
podemos cuantificar, pero es evidente que para
ellos..., y no sélo el tabaco, el alcohol y las otras
sustancias estdn modificando y estan impregnando
cada vez mas, por ejemplo, los medios de comuni-
cacion. Ultimamente, en las peliculas, que antes no

estilo de ocio determinado. Claro, eso juega contra
nosotros, pero ése es el espiritu critico que trata-
mos de trabajar con los jovenes en la escuela, no
les decimos: las drogas son malas, sino también
trabajar el espiritu critico y que tengan capacidad
de ver la pelicula, etcétera. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNtuchas
gracias. ¢Algun portavoz desea intervenir? Agra-
deciendo la presencia, en este caso, de la Conseje-
ra de Salud, Maria Kutz, y de Fermin Castiella,
Director del Plan Foral de Drogodependencia, y
del compafero anterior, Javier Sada, Director
General de Salud, que se ha ido, y agradeciendo la
presencia de todos ustedes, se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 19 HORAS v 31
MINUTOS.)

Traduccion al castellano de las intervenciones en vascuence:

(1) Viene de pég. 16.

SRA. EGANA DESCARGA:Muchas gracias,
sefior Presidente. Como se han dicho muchas
cosas, haré un esfuerzo por ser breve.

En primer lugar, he querido entender que un
problema tan grave como el del cancer no debia
ser politizado, que se trataba de un problema glo-
bal de la sociedad, y que, por tanto, de ninguna
manera lo podiamos politizar. Y lo que no com-
prendo es como puede ser que la ruptura de un
pacto politico entre PSN y UPN, en el que, tedrica-
mente, el plan oncolégico se consideraba como
algo muy positivo, acarree la retirada del mismo,
de todo un plan oncolégico. De verdad, tenemos
gue ser serios; si no, estaremos cayendo en la
demagogia. A mi modo de ver, eso es burlarse de
los enfermos de cancer.

En segundo lugar, usted ha dicho, sefiora Con-
sejera, que no se trata de una cuestion de presu-

pero una cosa es que sea plurianual y otra cosa es
que se diga que no hay que imputar a motivos pre-
supuestarios el hecho de que la obra no se realice
de una sola vez. Seamos un poco serios, porque yo
creo que el déficit cero no es posible. Asi pues,
reconozcamos que existen una serie de parametros,
unos criterios economicistas, y aqui cada uno
organiza el presupuesto a su gusto. Seguramente,
de una manera diferente a como lo hariamos los
gue nos encontramos en este lado.

Para mi, el plan oncolégico era, sin ninguna
duda, mucho mas que el centro oncolégico, y por
eso estoy preocupada. Fijense en la enorme impor-
tancia que tenia el centro oncoldgico dentro del
plan oncolégico. Era su pilar fundamental. ¢Por
qué? Porque era el que asumia toda la direccion
técnica, toda la direccion para la coordinacion de
la atencion integral del cancer. Por tanto, pienso
gue no se puede decir que el centro oncol6gico sea

puestos. ¢Como que no? Habra, seguramente, otro solamente una parte; si es una parte, pero es la

tipo de problemas subyacentes, pero el problema
principal con el que nos encontramos aqui es el del
déficit cero, y ello condiciona no solamente el

ambito de la sanidad, sino el de todos los servicios
y derechos sociales, ya que el Departamento de
Economia marca una serie de pautas. Y todos
sabemos en qué consiste eso de ser plurianual,
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parte mas importante, la columna vertebral. Y no
me estoy refiriendo al centro oncolégico desde el
punto de vista fisico, porque seguramente es ver-
dad, y el director del hospital tendra razén, cuando
dice que era fisicamente imposible que se constru-
yese dentro del recinto del Hospital de Navarra un
edificio de una superficie de tantos metros cuadra-
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dos. Pero, a mi modo de ver, el problema no radica
en ese punto. La cuestion estriba en la importancia
gue tenia el centro oncologico en el marco del plan.

Todos los especialistas reconocieron que el plan
oncoldgico era bueno. Por tanto, si el plan oncol6-
gico en su integridad era bueno, si este apartado
del centro oncoldgico constituia una parte esencial,
entonces dicho centro oncol6gico no tiene por qué
ser algo malo. Y, desgraciadamente, ahora ya no

a la investigacion, y que para ello debia habilitarse
el tiempo necesario, etcétera. Nadie habla de este
tema. Ya saben como pienso yo, y yo pienso que
esto estd muy relacionado con la inauguracion del
CIMA. Considero que ustedes han dejado este
campo totalmente desatendido, ya que sera el
CIMA el que se encargue del mismo.

Por otra parte, la sefiora Consejera me ha deja-
do muy preocupada cuando ha dicho que los cuida-

sabemos hasta cuando tendremos que esperar parados paliativos se llevaran a cabo en Tudela junto

gue se construyan las areas y secciones comprendi-

das en el centro oncoldégico.

Ya sabemos que la radiologia y la radioterapia
son imprescindibles. Pero no sélo ahora: también
lo eran hace cuatro afios. Con esto no decimos
nada nuevo. Claro, si habia que darle prioridad, se
le ha dado, pero no porque de repente hayan caido
en la cuenta de ello, no; pienso que los especialis-
tas eran conscientes de ello hace ya cuatro afios.

Las lineas de investigacién que se recogian en
el plan oncolégico, y nadie ha hablado de ello,
eran lineas permanentes de desarrollo de investiga-
cién bésica, investigacion aplicada e investigacion
epidemiolégica. A tal efecto, en el plan se decia
gue era imprescindible la consignacién de un pre-
supuesto publico especifico, y que habia que posi-
bilitar la dedicacion especifica de los profesionales

con la Asociaciéon Espafiola contra el Cancer. ¢Es
gue, al igual que en otros ambitos, acaso vamos a
empezar a dejar en manos de asociaciones priva-
das, o de las familias, o de entidades sin animo de
lucro una parcela que debe ser asumida por la
Administracion? ¢ Significa eso que no va a ser la
propia Administracion la que se encargue de la
prestacion de los cuidados paliativos a domicilio?
¢Van a dejar eso en manos de una asociacion?
¢Ese va a ser el comienzo? ¢Van a seguir por esa
via? Porque para mi es muy preocupante que la
Administraciéon tampoco asuma ese ambito de
actuacion. Y pienso que, si preguntamos a los
pacientes, preferirdn, ya que pagan sus impuestos,
que los cuidados paliativos se presten desde la
sanidad publica, aunque sean a domicilio, y no
entrar en colaboraciones con lo que, en definitiva,
es una asociacion privada. Nada mas.
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