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(COMIENZA LA SESION A LAS 16 HORAS Y 35
MINUTOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Consejera de Salud para
informar sobre la remodelacion de plantas
de la clinica Ubarmin.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenas
tardes, sefiorias. Vamos a dar comienzo a la Comi-
sion de Sanidad que esta convocada para hoy, con
el siguiente orden del dia, que es la comparecen-
cia, a instancia de la Junta de Portavoces, de la
Consejera de Salud para informar sobre la remo-
delacion de las plantas de la clinica Ubarmin. En
primer lugar, doy la bienvenida a la Consejera,
acompaniada de su Jefe de Gabinete y del Director
General de Salud. Bienvenidos, una vez mdas, a la
Comision de Sanidad. La solicitud ha venido pedi-
da en este caso por la portavoz del grupo Aralar.
Sefiora Egaria, tiene la palabra para la presenta-
cion de la misma.

SRA. EGANA DESCARGA (1): Bai, eskerrik
asko, batzordeburu jauna. Aralar taldeak agerral-
di hau eskatu zuen, hain zuzen ere, komunikabide-
en bitartez Ubarmin klinikako langileek egin zituz-
ten adierazpenak zirela kausa. Gero, informazioa
bildu dugu, eta ezagutu dugu, gutxienez parlamen-
tari honek ezagutu du, ez baitzuen ezagutzen lehe-
nago, 1999an —Cervera kontseilaria buru zuela—,
Osasun Departamentuak aurkeztu zuela Ubarmin
klinikarako plan zuzendari berri bat. Bertan erra-

(2) Traduccion en pag. 10.
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ten zen Osasunbideak nolabait xedatu zuela etorki-
zunari begira Ubarminen ortopedia eta traumato-
logia osoa atenditu behar zela, ordura arte, gutxi-
enez, bertze osasun zentroetara deribatzen zena
Ubarminek hartuko zuela bere gain. Eta baita ere
bertan zirujia nagusiko, anbulatorioko zerbitzu bat
martxan jarriko zutela. Idazki hartan, hain zuzen
ere Nafarroako Gobernuaren Prentsa Bulegoak
emandakoan, erraten ziren edo azaltzen ziren, gut-
xiz goiti behera, orduan, 1999an, Ubarmin klini-
kak zituen gabeziak edo akatsak. Erraten zen bloke
kirurjikoak orduan ez zuela behar bezalako baldin-
tzarik bere eginbeharra egiteko, kirofanoak, lau
kirofano, oso txikiak zirela, ez zeudela ongi isola-
turik eta instrumentala erabat zaharkitua gelditua
zela. Plan funtzional honek aurreikusten zuen sei
kirofano berri eginen zirela zirujia nagusirako eta
bat zirujia txikirako. Baita ere aipatzen zen erradi-
ologiako arloa txikia zela, laboratorioetan ere
espazio falta zegoela, eta abar, eta abar. Ez dut lei-
tuko dena, hain zuzen ere oso luzea delakoz.

Orduan, ikusi duzu erremodelazio edo birmol-
datze lanak hasi zivela plan honen arabera egiten
eta plan honek zazpi fase zituela, eta gero, eginda-
ko bisitan, ikusi dugu langileek erraten zutena egia
zela, laugarren planta erabat itxita dagoela nahiz
eta erabat moldatuta egon. Eta gero, baita ere,
ikusi duzu kirofanoen plantan obrak geldiarazi
direla eta hor daudela zenbait gauza eginak eta
beste gauza batzuk egin gabe; orduan iruditzen
zaigu bidezkoa dela kontseilari andreak azalpenak
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ematea, batez ere azaltzea zergatik dagoen planta
hori itxita, laugarren planta, eta zergatik geldiara-
zi dituzuen obrak, hain zuzen ere, onetsia zegoen
plan horretan, 2000. urtean onetsi zen plan horre-
tan onetsi ziren obrak zergatik geldiarazi dituzuen
eta zer gertatuko den inbertitu duzuen diruarekin
eta etorkizunari begira zer aurreikuspenak dituen
Osasun Departamentuak.

Horretan gelditzen naiz eta kontseilari andreak
erantzuna ematen duenean, hitz eginen dut berriz.
Esker mila aunitz.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Egania. A continuacion, tiene la
palabra la seiiora Consejera para informar sobre
el asunto que nos trae hoy.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Buenas tardes. Gracias, serior Presi-
dente. Buenas tardes, seniores Parlamentarios. La
clinica Ubarmin es una clinica monogrdfica de
cirugia ortopédica y rehabilitacion. En cuanto a
comisiones clinicas, tiene una comision de transfu-
siones, comision de programacion quirurgica,
comision de farmacia y terapéutica, comision de
infecciones y politica de antibioticos, comision de
calidad y otra comision de politica de reubicacio-
nes. Tiene un total de 261 trabajadores, de los
cuales 40 son médicos, 98 sanitarios titulados, 78
sanitarios no titulados, 20 administrativos, 22 per-
sonas que forman parte de lo que denominamos
servicios generales y 3 directivos. Si vemos esta
plantilla de personal fijo por tanto por ciento, un
15 por ciento de la plantilla corresponde a médi-
cos y un 38 por ciento a sanitarios titulados, entre
los cuales la inmensa mayoria es personal de
enfermeria.

Viendo la situacion actual de las plantas de
hospitalizacion, tenemos una planta quinta con 52
camas, ocho habitaciones dobles, seis habitacio-
nes multiples y seis habitaciones dobles que han
sido remodeladas en el aiio 2002, una planta cuar-
ta con 46 camas, con ocho habitaciones dobles,
tres habitaciones miultiples y seis habitaciones
dobles que han sido remodeladas en el aiio 2002.
Ademas, en esta planta cuarta hay una UVI-URPA
con seis camas. Una planta tercera con 42 camas,
en la cual hay siete habitaciones dobles, seis habi-
taciones dobles que han sido remodeladas en el
ano 2002, cuatro individuales remodeladas en el
anio 2004 y seis habitaciones dobles, también
remodeladas en el ario 2004.

Las caracteristicas de esta clinica son impor-
tantes porque es una clinica monogridfica de ciru-
gia ortopédica y rehabilitacion, con lo cual los
ingresos dependen de actividad quirurgica progra-
mada y hay una unidad de rehabilitacion neurolo-
gica. No tiene puerta de urgencias y tiene cuatro
quirofanos que funcionan en horario de mariana,

de lunes a viernes, y un quirdfano en horario de
tarde que funciona de lunes a jueves, con lo cual
una de las caracteristicas de esta clinica es la
poca variabilidad. Como no tiene urgencias, como
es una clinica que no hay urgencias, todo es ciru-
gia programada, no tiene presion de urgencias, no
hay, por ejemplo, una epidemia de gripe que haga
que vayan mas pacientes a urgencias y, con lo
cual, el indice de ocupacion en determinados
momentos aumente mucho y en otros momentos
esté mdas bajo sino que, al ser cirugia programada,
el indice de ocupacion se mantiene constante y,
ademdas, cirugia programada de una sola especia-
lidad, algo que también tiene mucha importancia a
la hora de la planificacion de la clinica. Por ejem-
plo, en el resto de los hospitales se hace lo mismo
una cirugia del corazon, una cirugia extracorpo-
rea, que una catarata, ademds de toda cirugia
traumatoldgica, porque en realidad en otros hospi-
tales de la red también se hace traumatologia. Con
lo cual, la caracteristica fundamental de esta clini-
ca es que es monografica para cirugia ortopédica
y rehabilitacion.

Si vamos ya a los datos numéricos, vemos, en
cuanto a numero de intervenciones quirurgicas,
que en el aiio 1999 se hicieron 3.310 intervencio-
nes quirurgicas y, si vemos en el anio 2004, 3.585,
con un incremento en cuanto a numero de inter-
venciones quirurgicas de un 8,31 por ciento, un
incremento importante en cuanto a la actividad
que se esta desarrollando en esta clinica.

En cuanto al numero de estancias, en el aiio 99
fueron un total de 25.537 estancias y en el aiio
2004, 20.224 estancias. Y si vamos a estancias
medias por proceso, cudnto tiempo estd ingresada
una persona en un hospital, en el aiio 99 7,22 dias
es la estancia media y en el ario 2004, 5,9. Si
vamos al ultimo mes, o sea el mes de abril del aiio
2005, la estancia media disminuye y estamos ya en
5,14 dias, con lo cual hay una disminucion impor-
tante de la estancia media. Si comparamos del 99
a 2004, esa estancia media sigue disminuyendo,
disminuye el numero de estancias y, por el contra-
rio, aumenta la actividad quirurgica.

El aumento de la actividad quirurgica, junto a
la disminucion del numero de estancias y de la
estancia media, supone una mejor gestion de la
cama hospitalaria y una mejor calidad de la aten-
cion al paciente. ;Qué es lo que estan logrando en
la clinica Ubarmin, desde luego, con una excelen-
te gestion? Estan logrando reducir el numero de
estancias, reducir la estancia media con un incre-
mento de las intervenciones quirurgicas. ;Por qué
redunda esto en la calidad? Porque el paciente
esta menos tiempo ingresado para los mismos pro-
cesos.

Si vamos al numero de camas operativas, en el
ano 99 teniamos 113 camas operativas y en el aiio
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2004, 96. El indice de ocupacion vemos que en el
aiio 99 era 61,87, mientras que en el ario 2004, es
62,21. Disminuye el numero de camas y se mantie-
ne, practicamente, en estos anos el indice de ocu-
pacion. El mantenimiento de la media del indice
de ocupacion supone la no necesidad del incre-
mento del numero de camas operativas a pesar de
la actividad quirurgica. Tenemos una clinica que
tiene muy buenos indicadores de gestion porque
esta realizando mas actividad, esta ajustando su
numero de estancias, esta reduciendo la estancia
media y, luego, como deciamos al principio, lo
mds importante de todo, que al ser cirugia progra-
mada no tiene determinados momentos donde
tenga mds pacientes que atender. Son siempre pro-
gramaciones quirurgicas que se pueden de una
semana para otra prever sin ningun problema, con
lo cual es un dato que es importante.

Hay otra cosa que se ha estado realizando
durante este ario, y por eso vemos que la estancia
media cada vez es menor, que ademds ha supuesto
un esfuerzo importante de los profesionales porque
ha habido que protocolizar todo esto, y es el ingre-
so en el mismo dia de la intervencion, son un tipo
de intervenciones que se permite hacer. Lo mismo
que, por ejemplo, hace unos cuatro o cinco arnios
para una catarata se ingresaba tres dias y hoy en
dia se hace en cirugia ambulatoria. Esto no lo
podriamos hacer para una cirugia extracorporea,
para una cirugia del corazon, pero si para estas
intervenciones de cirugia ortopédica. Con lo cual,
el ingreso en el mismo dia de la intervencion ha
supuesto que la fluctuacion del incide de ocupa-
cion no supere nunca el 80 por ciento. Veiamos
que teniamos unos indices de ocupacion alrededor
del 60 por ciento, ése es el indice medio, pero que
nunca en la clinica se supera ese 80 por ciento,
con lo cual no seria procedente tener un numero
mayor de camas.

Eso es todo cuanto tengo que informarles en
relacion con lo que preguntaba la seiiora Egana.
Quiero decir que, como hemos visto en la explica-
cion, hay un numero de quirofanos que funcionan
cuatro en horario de mafiana y uno en horario de
tarde. Desde luego, podria en algun caso, si fuese
necesario, realizar mas actividad quirurgica con
esos quirdfanos por la tarde. En cuanto a lo que
comentaba de un plan estratégico, son lineas
estratégicas pero si que es cierto que en sanidad a
lo que se va ahora es mads a cirugias ambulatorias,
a unidades de corta estancia, y que en los hospita-
les estén ingresados aquellos pacientes que por las
determinadas condiciones de su estado fisico o
porque son determinadas intervenciones quirurgi-
cas, necesitan hospitalizacion. Muchas gracias.

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

SRA. EGANA DESCARGA: Gracias, sefior
Presidente. Gracias por la informacion, pero yo
creo que no se ha dado cuenta de que hasta usted
misma se contradice. Lo que nos ha puesto ahi en
la pantalla, segun sus datos, es que hay 140
camas, contando la quinta, la cuarta y la tercera
planta, en Ubarmin y resulta que luego usted esta
hablando de 96 camas. Segun mis datos, no son 96
sino 94. ;Por qué? Es la pregunta que le habia
hecho yo: ;por qué la cuarta planta estd sin utili-
zar cuando estd perfectamente acondicionada,
como pudimos comprobar todos los miembros de
esta Comision que quisimos el dia que fuimos a la
clinica Ubarmin? Entonces, a ver si nos aclara-
mos, si hay 140 camas o hay, segun usted, 96.
Segun mis datos, son 94 camas mas las siete
camas de la UCI, eso primer dato. De todas las
maneras, tengo que decirle que en 1999 habia 125
camas utilizadas, segun informacion del Gobierno,
en eso también usted ha dicho otra cifra inferior.
Eran 125 camas utilizadas.

De todas las maneras, yo veo una contradic-
cion enorme en lo que ustedes llaman mejor ges-
tion de la cama hospitalaria. Me extraiia que se
pueda hablar de esto cuando, sabiendo que existen
los cuatro quirdfanos por la maniana y por la tarde
hay un quirofano y que se atienden de 90 a 100
pacientes por semana, cuando en estos momentos
la lista de espera para poder hacer una interven-
cion en esos quirofanos estd entre cinco y seis
meses, cuando en los datos que aparecieron en la
prensa que facilité su departamento a la Parla-
mentaria sefiora Torres, en consultas en Ubarmin
hay una lista de espera en traumatologia de 2.557
y para cirugia la lista de espera esta en 1.629.
Esto creo que era a principios de abril, luego
supongo que son datos de marzo o como mucho de
febrero. No creo que desde entonces haya cambia-
do en absoluto el tema. Y luego creo, visto sobre
todo el documento del 99, en el que se hacia de
alguna manera un diagnostico de la situacion,
incluso el sefior Boneta decia que “todo este pro-
greso de la sociedad se ve repercutido por la pro-
gresiva degeneracion y deterioro osteoarticular
que la poblacion padece, lo que supone un aumen-
to en la demanda de la patologia del aparato loco-
motor debiendo adecuar la asistencia y rehabili-
tacion a esa creciente demanda”, todo esto para
explicar por qué se estaba haciendo un plan direc-
tor en siete fases para la clinica de Ubarmin. Esto
entre otros muchos datos.

Me extraiia que, habiendo, como dijo el sefior
Garde, el Gerente de Osasunbidea-Servicio Nava-
rro de Salud, 63.800 tarjetas sanitarias mas que
hace seis afios, se nos esté presentando aqui como
que la gestion de Ubarmin es la ideal. Y le vuelvo
a repetir, segun sus datos, no es la ideal por cuan-
to hay tanta gente en lista de espera. Eso es un
tema. También las previsiones de actividades por
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sus propios datos, lo que ponen en las memorias
de presupuestos, me extraiia que se esté hablando
de la mejor gestion de la cama hospitalaria, cuan-
do se siguen derivando al hospital de San Juan de
Dios una serie de intervenciones quirurgicas,
tanto de programacion de anestesia general como
de anestesia local. Si tenemos un centro publico
con una planta cerrada, con 46 camas que no se
utilizan, jpor qué realizan ustedes derivaciones?
Si se han invertido un monton de millones, que yo
desde luego no sé cuantos porque no he podido ver
todos los presupuestos, pero ya en el presupuesto
consolidado de 2005 usted tenia como obras de
remodelacion de Ubarmin, solo en 2005,
1.177.932 euros. Eso en 2004. ;Y en 2005 ya no se
presupuesta absolutamente nada, seriora Conseje-
ra? Eso es lo que yo no entiendo. Cuando estamos
invirtiendo dinero publico en un centro publico,
Jahora por qué se para la inversion? Es algo que
no entiendo. El otro dia las Parlamentarias y los
Parlamentarios vimos la planta cerrada con las
habitaciones perfectamente equipadas y le tengo
que recordar que cada cama de ésas vale un
millon de pesetas. Seguramente que para ustedes
serd un poco mds barato porque comprardn en
grandes volumenes, pero eso en el mercado vale
un millon de pesetas. ;Qué hace esa planta cerra-
da? ;Por qué no la utilizan? Es algo que no
entiendo. jPor qué estan los quirdfanos como
estan con aquellos agujeros, todo sin terminar?
;Donde esta el rendimiento que se le saca a la
inversion publica?

Yo le habia pedido su comparecencia para que
me explicara por qué esa planta permanece cerra-
da y por qué no se acaban las obras de la planta
de los quirofanos. Porque, que yo sepa, actual-
mente la situacion de Ubarmin no es tan halagiie-
fia y, de hecho, estan mezclando ustedes en las
habitaciones a pacientes de neurologia y a pacien-
tes de traumatologia, que creo que son dolencias
que no tienen nada que ver y que, teniendo sitio,
los podrian ustedes poner a cada uno, no sé si en
una planta o por lo menos en un ala de una planta,
pero perfectamente separados para que no haya
los problemas que existen con las familias y entre
los mismos pacientes. No es lo mismo un enfermo
neurologico que uno que se haya ido a operar de
la cadera. Tiene cada uno unas circunstancias
totalmente diferentes. Yo eso es lo que le pido que
me explique, por qué estd esa planta cerrada, por
qué no la utilizan después de haber invertido tanti-
simo dinero, por qué no se ha puesto, si es que
hacia falta, mas dinero para terminar los quirofa-
nos este aiio, por qué se ha eliminado de los presu-
puestos de su departamento esa partida. Quiero
que me lo explique porque no me lo ha explicado.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Egaria. ;Ya ha terminado?

SRA. EGANA DESCARGA: Si, de momento
si.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias. jPortavoces que deseen intervenir? Serior
Marcotegui, por parte de Union del Pueblo Nava-
rro.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
senior Presidente. Yo creo que la seriora Consejera
ha dado la respuesta adecuada. Otra cosa es que
la portavoz de Aralar no crea a la seiiora Conseje-
ra, pero eso ya serd un problema subjetivo suyo
que sera dificil de solucion, porque me temo que
por muchos mds datos que se le den seguira sin
creérselos.

Hay datos que han aparecido en las diapositi-
vas que son los que dan la clave, a mi juicio. La
primera es que, a pesar de que la Consejera lo ha
manifestado, quiero resaltarlo porque para nues-
tro grupo es la clave, y ademds una clave muy
importante y muy fundamental. No hay variabili-
dad en la actividad de esta clinica. Quiero decir
que su ritmo de funcionamiento se puede prever y
de hecho esta programado. Por tanto, no hay
sobresaltos, no hay situaciones que puedan sobre-
venir y que sorprendan a una planificacion, sino
que es una actividad, afortunadamente, muy clara,
muy reglada, muy establecida, muy llana, por
decirlo de alguna manera.

El otro dato, a mi juicio fundamental, y yo creo
que haria bien la portavoz de Aralar en conside-
rarlo, es el nivel de ocupacion, que no supera en
ningun caso el 80 por ciento. Si es asi, y creo que
es asi, a fin de cuentas la sefiora Consejera es la
voz mds autorizada para decirnoslo, por muchas
camas que haya, el nivel de ocupacion no va a
aumentar porque el 80 por ciento quiere decir que
hay un 20 por ciento de ocupacion no utilizado.
Por tanto, mas camas supondria un nivel de ocu-
pacion menor todavia. Y, claro, eso incide en un
aspecto que a mi me parece sustantivo hablando
de politica sanitaria, sobre todo en este Parlamen-
to. No digo de gestion diaria, técnica, sanitaria,
sino de eficiencia, que es lo que a nosotros nos
debe preocupar, la eficiencia en la aplicacion de
los recursos. Lo otro seria eficacia. El médico se
preocupa mds de la eficacia y nosotros nos debe-
mos preocupar, y sobre todo la Consejera, de la
eficiencia, de conseguir esos objetivos al menor
costo posible. En el tiempo que llevo aqui los por-
tavoces no hacen mas que recursos y mas recursos
y todo son recursos y siempre son recursos, lo cual
es la solucion mas facil, la mds sencilla de todas,
sobre todo para quien no tiene la responsabilidad
del control del gasto, de aplicar un gasto que
siempre obedece a unos parametros limitados.

Yo, seriora Consejera, creo que ése es el cami-
no a seguir, la eficiencia, aumentar la eficiencia
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de nuestros hospitales, de nuestro sistema sanita-
rio, y eso es lo que nos podra dar, sin aumentar,
logicamente, la necesidad de recursos sin justifi-
cacion suficiente, poder atender a mds servicios,
cada vez mas e ir mejorando la calidad de nuestro
sistema educativo, que de por si ya es muy alta...
perdon, sanitario, la experiencia larga de uno a
veces hace que los circuitos neuronales queden
muy grabados y aparece en el subconsciente, por
tanto, le agradezco a la sefiora Torres su correc-
cion. Como decia, mejorar el sistema sanitario,
que ya por otra parte es un sistema de una gran
calidad, como asi lo demuestran todas las estadis-
ticas que van sistemdticamente apareciendo en los
medios de comunicacion. Cosa diferente es que a
ustedes no les convenza, pero, logicamente, a la
seriora Consejera, que no es la que las elabora, le
satisface mucho y al grupo de UPN, que es el que
apoya al Gobierno, todavia nos satisface yo creo
que mas.

Pues bien, seiiora Consejera, el camino de la
eficiencia, yo creo que eso es lo fundamental y ésta
es la respuesta que se ve clarisimamente. Quizds a
veces el mérito también hay que aplicdrselo en un
porcentaje muy alto a la propia tecnologia aplica-
da y a los propios profesionales, porque una estan-
cia media de siete dias ha sido reducida por evolu-
cion, por bondad de la tecnologia, a 5,14, y eso es
un dato muy positivo que hace que, afortunada-
mente, en este momento no sea preciso seguir por
el camino mas sencillo, que es el de recursos y mas
recursos, sino ahondar y profundizar en el camino
de la eficiencia, que es donde esta la clave de todo
ello. Por mi parte nada mas, serior Presidente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Marcotegui. Por parte del Partido
Socialista, seiiora Torres, tiene la palabra.

SRA. TORRES MIRANDA: Gracias, Presi-
dente. Buenas tardes a la Consejera y al equipo
que le acomparia. Yo creo que a usted, si algun
calificativo hay que darle esta tarde, es de torera
porque no ha entrado al quid de la cuestion, ha
obviado premeditadamente la comparecencia que
a usted se le habia solicitado, que era no darnos
cuenta de como gestiona la clinica Ubarmin, sino
del porqué de la paralizacion de unas obras y qué
va a pasar con el plan director de la clinica Ubar-
min. Yo creo, seiior Marcotegui, que mejorar el
sistema sanitario se hace mejorando las infraes-
tructuras, invirtiendo afio a afio, y no se hace
reduciendo la inversion en infraestructuras, como
ha pasado este aiio en los presupuestos, en un 50
por ciento.

Pero yendo al quid de la cuestion, yo si que
quiero que aqui nos deje la Consejera unas cosas
claras, porque en la visita, como bien ha comenta-
do la portavoz de Aralar, los que quisimos tuvimos
la ocasion de presenciar como estaba la situacion

de la segunda planta, y es que habia un plan direc-
tor que preveia una ampliacion de los quirdfanos
para aumentar la actividad quirurgica en la clini-
ca Ubarmin y para ello se paso lo que era la UVI
de la segunda planta, no sé si a la sexta, para
ampliar la zona de quirdfanos. Y en estos momen-
tos esas obras estan paralizadas y esta planta estd
cerrada. Entonces yo le quiero preguntar a la
Consejera si en estos momentos hay necesidad de
ampliar los quirdfanos en la clinica Ubarmin y
para cudando se prevé esa ampliacion. Yo quiero
saber qué futuro le espera al plan director de la
clinica Ubarmin, quiero que los responsables poli-
ticos sanitarios informen qué va a pasar con ese
plan director, si ya lo han abandonado y han opta-
do por otro plan director de la clinica Ubarmin,
por otra gestion en infraestructuras. Pero tenemos
que saber a qué nos estamos sometiendo, porque
no vaya a ser que aqui estemos paralizando unas
obras en arios intermedios de elecciones y llegue-
mos a 2006 o a 2007 a la inauguracion de no sé
qué complejo, de no sé qué unidad o no sé qué
ampliacion de quirofanos, porque eso, aparte de
no ser tolerado desde luego por mi grupo, supon-
dria que estabamos limitando el aprovechamiento
de unos recursos por parte de los ciudadanos por
motivos electoralistas.

Yo creo que ésa no serd la intencion de la con-
sejeria y, por tanto, quisiera saber si en estos
momentos se ha paralizado, qué futuro le espera,
qué piensan hacer ustedes con esa segunda planta,
si es necesaria o no la ampliacion de unos quiro-
fanos y qué planificacion tienen ustedes para la
clinica Ubarmin, lejos de conocer las mejoras que
se han hecho en la gestion de la clinica Ubarmin,
reconociendo que se ha mejorado en operatividad,
en reducir la estancia. Claro, estos datos que usted
ha dado me hubiese gustado que los hubiese cote-
jado con las listas de espera, porque estamos
hablando de eficiencia, sefior Marcotegui, en la
aplicacion de los recursos, pero la eficiencia tam-
bién hay que medirla con muchos mds parametros.
Es decir, si hay un aumento de listas de espera, y
sabiendo que no hay variabilidad en la actividad
de esta clinica monogrdfica en cirugia ortopédica
y rehabilitacion, si hay un aumento de listas de
espera, si no se mejora en las listas de espera,
siendo posible planificar y prever, teniendo la
infraestructura, se puede hacer una mejor utiliza-
cion de los recursos para ir disminuyendo esas lis-
tas de espera. Si hay que aumentar la actividad en
quirofanos que se aumenten. Claro, eso si, luego
esos pacientes tienen que ingresary, es lo que tam-
bién me gustaria que me lo explicara la Conseje-
ra, una cosa es con qué posibilidad de camas
cuenta el hospital y otra cosa es la disponibilidad
real de esas camas, porque, como bien ha dicho,
yo también he sacado la cuenta, teniendo en cuen-
ta la tercera, la cuarta y la quinta planta dan 140
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camas y luego operativas solo hay 96. Ahi si que
quisiera que me explicara el porqué de esa dife-
rencia.

Yo entiendo que tenemos que conocer hoy aqui
cual es la planificacion desde la consejeria, desde
este departamento, con el futuro de la clinica
Ubarmin, si es o no necesario aumentar la activi-
dad quirurgica y, por lo tanto, las infraestructuras
en los quirofanos, qué va a pasar con ese plan
director y, desde luego, si esto es cuestion de estar
en anos intermedios de que no hay elecciones para
hacer esta restriccion y este recorte para luego,
cuando nos acerquemos a las elecciones, mejorar
las infraestructuras. Esos datos si que quisiera que
me los explicara la Consejera. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Torres. Sefiora Figueras, tiene la
palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
senior Presidente. Buenas tardes a todos y a la
Consejera y a las personas que le acomparian. Yo
creo que se ha pedido parte de las explicaciones
que a todos, a la vista de la comparecencia, nos
interesaba manejar. Pero la verdad es que, al mar-
gen de que los datos que da no los voy a poner en
cuestion porque son los que ustedes estan mane-
jando y entiendo que se tienen que ajustar a la
realidad, hay un asunto que es cuando menos sor-
prendente y que yo quisiera que por lo menos se
tomara en consideracion, porque da la impresion
de que esa clinica lo que tiene es una buena
infraestructura, tiene unos buenos medios y en
parte estan inutilizados, unos porque, efectivamen-
te, la reduccion de los dias de estancia en clinica
son menores, con lo cual la estancia media ha dis-
minuido y, sin embargo, tenemos camas y tenemos
quiréfanos y esos quirofanos no se utilizan en
todas sus potencialidades y las camas tampoco.
Por lo tanto, yo creo que, para hablar de eficien-
cia y eficacia en cuanto a la gestion, tal vez lo que
se pone en cuestion es revisar, si los medios que
tenemos son ésos y algunos de ellos estan infrauti-
lizados, qué es lo que tiene que hacer el departa-
mento y qué debe hacer la Administracion para
utilizarlos adecuadamente. A mi ésa es la cuestion
que me suscitan por lo menos los datos que se
estan manejando. Ya entiendo que, efectivamente,
ha variado sustancialmente en estos ultimos arios
lo que es la cirugia mayor ambulatoria, que ha
pasado a ser en algunos casos menor, y que ade-
mads, efectivamente, hay mejores medios, hay capa-
cidad de rehabilitarse antes y la gente se va a sus
casas no utilizando tantos dias. Y a la vista de los
datos el departamento debe replantarse como utili-
zar los medios adecuadamente, porque ya los
tiene, ya estan ahi y yo no sé la complejidad que
puede tener utilizarlos mejor, y no sé si el hecho de
que sea monogrdfica al final..., porque tampoco

entiendo que a veces tengamos demanda de cama
vy a veces no podemos utilizar los quirofanos. A mi
me gustaria una reflexion en ese sentido y espero
que usted me la haga. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Figueras. Seriora Oreja, tiene la
palabra.

SRA. OREJA ARRAYAGO: Gracias, serior
Presidente. Buenas tardes, sefiora Consejera y
saludo a su gabinete técnico. A mi me ha parecido
muy interesante la explicacion que nos ha dado la
sefiora Consejera. Desde aqui le felicito y le doy la
enhorabuena a la clinica Ubarmin, a sus gestores
y sobre todo a sus profesionales por lograr un
aumento de la actividad quirurgica programada
mediante una disminucion de ocupacion del nume-
ro de camas y disminucion de la estancia media.
¢;Por qué? Porque, sefiorias, esto significa que
estamos mas cerca de Europa y algo mds cerca de
los americanos e indica que estamos avanzando
sustancialmente en cuanto a las técnicas quirurgi-
cas utilizadas. Y también indica que estamos avan-
zando en cuanto al tema de la atencion al postope-
ratorio. Es decir, significa un gran avance en
cuanto al rendimiento por parte de la clinica
Ubarmin. Mi mas sincera enhorabuena a todos los
profesionales de este centro. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Oreja. Para contestar a las cues-
tiones que han planteado los portavoces de los
grupos, la sefiora Consejera tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, sefior Presidente. En primer
lugar, he de decir que no se utilizan mds camas
porque no hay necesidad. Con estos indicadores
que tenemos de gestion, este indice de ocupacion,
la estancia media, que el ingreso de estas interven-
ciones se haga en el dia ha supuesto un proceso
organizativo importante dentro del hospital y no
hay necesidad de mas camas. Hemos visto que con
un indice de ocupacion del 60 por ciento, que el
dia que ese indice de ocupacion es mas alto es del
80 por ciento, no se utilizan mas camas porque no
hay por qué.

Cuando teniamos ese décalage de camas yo
pienso que puede ser porque en la clinica Ubarmin
hasta hace poco habia habitaciones multiples y,
entonces, cuando he ido explicando el numero de
camas por planta, durante todos estos arnos se han
arreglado esas habitaciones y esas habitaciones
multiples han pasado a habitaciones dobles o a
habitaciones individuales. Esta es una clinica que
se disefio hace bastante tiempo y habia habitacio-
nes compartidas por varios pacientes. Ahora, si
recuerdan ustedes, algunas de esas habitaciones
habian sido remodeladas en el aiio 2002 y otras
habian sido remodeladas en el aiio 2004, con idea
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de que esas habitaciones multiples se vayan con-
virtiendo en habitaciones individuales o habitacio-
nes dobles en todo caso.

En cuanto a la intervencion, yo creo que es una
intervencion precisamente basada en datos.
Podremos opinar diferente en cuanto a la defini-
cion estratégica de la clinica, porque podemos
decir por qué no se hace ahi otro tipo de interven-
ciones quirurgicas. Sencillamente porque entonces
estariamos hablando de otra cosa, no de una clini-
ca monogrdfica de traumatologia, sino que ya
estariamos hablando de que en vez de una URPA
con seis camas igual necesitariamos una UCI con
muchisimas mds camas. Seria otra cosa. Yo creo
que lo bueno precisamente que tiene la clinica
Ubarmin es que sea monografica y que, al operar
determinados procesos, por ejemplo las protesis,
si un médico opera muchas protesis, sus estanda-
res de calidad, esos indicadores que ahora cada
vez se miden mas, son cada vez mejores y entonces
es mucho mejor una persona que opere protesis de
hombro y sea especialista en protesis de hombro,
si esa persona opera en Ubarmin otras interven-
ciones, por ejemplo protesis de rodilla o protesis
de cadera, se ponen en el Hospital de Navarra,
como no, y se ponen en otros hospitales, como no,
pero el que sea monogrdfica tiene ese valor.

Yo creo que se ha hecho un esfuerzo de gestion
importante porque los indicadores que tiene son
muy buenos. Yo para esta comparecencia pedi los
indicadores al hospital, me los remitieron y cuan-
do nos pusimos a estudiar los indicadores verda-
deramente tienen muy buenos indicadores y enci-
ma ha aumentado actividad, porque estamos
viendo que no disminuye actividad sino que
aumenta un 8,31. Estan haciendo 3.585 interven-
ciones quirurgicas exclusivamente de cirugia orto-
pédica, con lo cual yo creo que tenemos unos muy
buenos indicadores.

En cuanto a un plan director o a esa reflexion a
futuro de la clinica Ubarmin, efectivamente, siem-
pre se puede hacer y decir en el futuro a qué pode-
mos ir. Pero yo estoy segura de que en el futuro a
lo que se ira es a menos, a cirugias ambulatorias, a
esos procesos que ahora esas estancias medias
estan reduciendo la posibilidad de que sean ambu-
latorios como hemos vivido en el Hospital de Tude-
la hace bien poco, como hemos vivido en la legisla-
tura anterior en el Hospital de Navarra cuando se
hizo todo el circuito de cirugia ambulatoria y, ver-
daderamente, pienso que la clinica Ubarmin con
estos datos es un modelo de eficiencia. Y, desde
luego, hay que felicitar a los profesionales porque
conseguir estas estancias y conseguir estos buenos
indices de calidad es mérito suyo. Gracias.

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

SRA. EGANA DESCARGA: Gracias, sefior
Presidente. Yo creo que me quiere usted tomar el
pelo, seiiora Consejera, porque si no hay necesi-
dad de utilizar mds camas, ;por qué hay listas de
espera? Me estoy refiriendo también para quirofa-
no y también para hospitalizacion, sefiora Oreja, y
no me interrumpa mientras estoy hablando, que
cuando habla usted yo me callo.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Por
favor, sefiora Oreja, atienda a lo que estamos.

SRA. EGANA DESCARGA: Cuando nos estd
contando todo esto de la remodelacion de las habi-
taciones, eso ya lo sabemos porque nos hemos
leido el plan director que se hizo cuando estaba el
serior Cervera. Si todo eso estaba ya! Y a mi me
siguen sin salir los numeros. Tal vez en las ultimas
palabras que ha dicho puede estar el quid de la
cuestion, en la definicion estratégica de la clinica.
JPara el futuro qué quieren hacer ustedes con esa
clinica de Ubarmin después de haber invertido
tanto dinero? El afio pasado invirtieron 630.000
euros en equipamiento para la remodelacion. Le
vuelvo a decir, en obras de remodelacion se han
gastado ustedes solo en 2004 1.177.932 euros y
esa partida en 2005 desaparece. ;Estamos para
eso, para gastar dinero y luego dejar de gastar y
dejar una planta totalmente a medio hacer y otra
planta totalmente remodelada y sin usar? ;Se
puede permitir la Administracion Publica un des-
pilfarro tal de medios economicos? ;Se puede per-
mitir hoy en dia tal y como estamos? Y a eso usted
no me contesta y me viene con la eficiencia. A mi
la eficiencia me importa, pero me importa sobre
todo la situacion de los enfermos y de las enfer-
mas, me importa que haya unas listas de espera,
que las hay, por datos que los han dado ustedes
mismos, que yo no me he inventado los datos de
listas de espera. Remodelen la clinica y denle, de
verdad, la utilizacion que debe tener.

Es que tenemos ahi un patrimonio publico sin
utilizar y mientras tanto estan ustedes derivando a
San Juan de Dios, estan derivando a San Miguel,
estan haciendo conciertos con el Opus Dei...
jHombre, por favor! Vamos a aprovechar los
recursos publicos que tenemos. Y, desde luego,
cuando quiere usted sacar dinero ya hace transfe-
rencias de partidas, ya las hace. Porque fijese que
para las obras del plan oncologico ya se ha busca-
do usted unos créditos que fueron anulados en la
liquidacion de 2004 para obras de remodelacion y
obras en centros de salud, fijese usted qué casuali-
dad, y ya los ha invertido para las obras del plan
oncologico. Ojo, que yo estoy en que el plan onco-
logico salga adelante, pero para esas obras, que
parecen ser como la estrella suya, ya ha consegui-
do usted 479.297 euros mas en el mes de marzo. O
sea, cuando quiere usted ya consigue dinero y
mientras tanto la partida de Ubarmin desapareci-
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da. Yo lo siento, pero me parece que es indignante
que, teniendo un patrimonio publico como tene-
mos ahi... Seguramente habria que meter mucho
mads personal y habria que plantearse una serie de
cosas, pero tener ahi una planta cerrada con unos
quirofanos a medio hacer, después de haber inver-
tido tantos millones de pesetas de verdad me pare-
ce de juzgado de guardia. Lo siento.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Egana. Seiiora Torres, tiene la
palabra.

SRA. TORRES MIRANDA: Si, Presidente,
mas que nada la pido porque hoy de aqui si que
me quiero ir, sefiora Consejera, con la informacion
que yo le he solicitado, y es que yo quiero conocer
cudl es la planificacion que Salud tiene con el
Sfuturo de la clinica Ubarmin, aunque solo sea esta
legislatura. Es decir, qué va a pasar con el plan
director que se disefio y aprobo en la clinica Ubar-
min y que hoy no estd ejecutandose, qué va a
pasar con las obras que estan paralizadas, es
decir, qué va a pasar en la segunda planta de la
clinica Ubarmin, que hoy estan paralizadas esas
obras, si se van a ampliar o no quiréfanos y qué
va a pasar de aqui a 2007 con esas obras. Es
decir, no vaya a ser que estin paralizadas en
2005, a finales de 2006 empiecen a ejecutarse y en
2007 se inauguren. Quiero saber qué prevision,
qué planificacion tiene Salud hoy con la clinica
Ubarmin y quiero saber qué va a pasar con el plan
director y con las obras.

Y, desde luego, no quiero que quede en cuestion
la buena gestion que hayan hecho los profesiona-
les, el buen trabajo y el buen hacer tanto de los
profesionales como de los gestores de la clinica
Ubarmin. Creo que ése ni es el asunto ni es el quid
de la cuestion que hoy nos trae aqui, pero lo que si
quiero que quede claro es que no sera y espero que
no sea intencion de esta consejeria parecernos a
los americanos en sanidad. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Torres. Para contestar estas cues-
tiones, seriora Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Mire, sefiora Torres, me ha oido
muchisimas veces que nosotros tenemos un modelo
sanitario en Esparia que, desde luego, tenemos la
obligacion de dejarlo a nuestros hijos, porque
tenemos un excelente modelo sanitario que se basa
precisamente en la equidad y en la universalidad.
Con lo cual, cuando comparamos procesos con el
modelo americano estamos diciendo que el modelo
americano es diferente que el nuestro, eso ya lo
sabemos todos. Entonces, estamos hablando de
técnica quirurgica, estamos hablando de estancia
media, pero no de modelo sanitario. Eso ya lo he

dicho en otras ocasiones y, desde luego, desde mi
punto de vista, estd fuera de toda duda, que la
equidad que tenemos aqui, desde luego, no tiene
nada que ver con el modelo americano y mi mode-
lo es éste, el que estoy defendiendo ahora.

He de decirle a la seriora Egaria que yo podré
tener muchos defectos, pero tomar el pelo a una
Parlamentaria lo ultimo. Yo todo lo que usted dice
se lo escucho con el madximo respeto. Podremos
tener opiniones diferentes en muchisimas cosas.
Usted me ha oido discutir con la sefiora Torres,
pero no creo que ella piense que eso es una toma-
dura de pelo en ningun momento. He de decirle
que yo creo que es un patrimonio publico el que
tenemos ahi muy bien utilizado. Muy bien utiliza-
do, precisamente, porque se utiliza lo que se nece-
sita. Desde luego, por buscar algun punto de
encuentro, si usted esta de acuerdo en el area de
radioterapia y le parece bien, desde luego a mi
también.

Quiero decirle a la sefiora Torres que nada mas
lejos de mi intencion planificar en el tiempo con-
forme avanza la legislatura, que desde luego nos-
otros vamos planificando conforme realizamos y
analizamos unas determinadas necesidades, pero
no tiene nada que ver con el final de la legislatura.
Y, de hecho, hay una cosa, en una legislatura, de
alguna manera, tu recoges los frutos de la anterior
porque es una planificacion que es continua a lo
largo de los arios. Y, desde luego, para la clinica
Ubarmin yo le auguro el mejor de los futuros, pre-
cisamente por el personal que estd alli. La verdad
es que para mi fue muy util esta comparecencia
cuando vimos estos datos, vimos los excelentes
indicadores sanitarios que tiene la clinica Ubar-
min y el esfuerzo continuo que estan realizando,
porque no solamente disminuyen estancia media
operando mas, sino que, de los ultimos meses, yo
creo que es del ultimo mes cuando ellos mismos
mejoran continuamente y han hecho esos protoco-
los para que la gente ingrese en el dia. Yo sé lo
que significa eso, yo sé lo que significa que una
persona ingrese en el dia que le realizan la inter-
vencion quirurgica y evite una noche, pero eso
conlleva una serie de normas, una serie de proto-
colos, desde luego un esfuerzo importante. Con lo
cual, si me pregunta qué auguro a la clinica Ubar-
min, desde luego, el mejor de los futuros.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Gracias,
sefiora Consejera. Una vez terminada la compare-
cencia de la seiiora Consejera, agradezco la pre-
sencia de la misma, sefiora Kutz, y de su equipo,
tanto el senor Javier Sada, Director General,
como la seriora Ciprés, portavoz y jefa de gabine-
te. Sin mds asuntos que tratar, se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 17 HORAS Y 22
MINUTOS.)
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Traduccion al castellano de las intervenciones en vascuence:

(1) Viene de pag. 2.

SRA. EGANA DESCARGA: Si, muchas gra-
cias, seflor Presidente. El grupo Aralar pidio esta
comparecencia a la vista de las manifestaciones de
los trabajadores de la Clinica Ubarmin en los
medios de comunicacion. Mas tarde, recogimos
informacion y hemos podido saber, al menos esta
Parlamentaria ha sabido, puesto que antes no
tenia conocimiento de ello, que en 1999, siendo
Cervera consejero, el Departamento de Salud pre-
sento un nuevo plan director para la Clinica Ubar-
min. En él se decia que el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea habia previsto que en el futuro
se atendieran en Ubarmin todas las necesidades
de ortopedia y traumatologia, que lo que hasta
entonces se derivaba a otros centros de salud lo
asumiria en su totalidad la Clinica Ubarmin. Y
también que se pondria en marcha un servicio de
cirugia mayor ambulatoria. En aquel escrito, que
precisamente salio de la Oficina de Prensa del
Gobierno de Navarra, se nombraban y exponian,
mads o menos, las carencias y problemas que se
detectaban entonces, en 1999, en la Clinica Ubar-
min. Se decia que el bloque quirurgico no cumplia
entonces las condiciones necesarias para trabajar
en él, que los cuatro quirofanos eran muy peque-
fios y que no estaban bien aislados y que su instru-
mental habia quedado anticuado. Este plan fun-
cional preveia construir seis nuevos quirofanos

10

para cirugia mayor y un quirofano para cirugia
menor. También se decia que el drea de radiologia
era pequeria, que en los laboratorios faltaba espa-
cio, etcétera. No lo voy a leer todo porque es muy
largo.

Entonces, hemos podido ver los trabajos de
remodelacion o de adecuacion que comenzaron
siguiendo aquel plan, y que el plan constaba de
siete fases;, mads tarde, en una visita realizada,
hemos podido comprobar que era cierto lo que
decian los trabajadores, que la cuarta planta esta
totalmente cerrada aunque haya sido remodelada
en su totalidad. Y también hemos comprobado que
en la planta de quirofanos las obras se han parado
y que hay algunas cosas hechas y otras sin hacer,
entonces, nos ha parecido oportuno que la sefiora
Consejera nos explique la situacion, sobre todo
que nos explique por qué estd cerrada la cuarta
planta, por qué han parado ustedes las obras,
unas obras contempladas precisamente en el plan
aprobado en el aiio 2000, por qué las han detenido
y qué va a ocurrir con el dinero que ya se ha
invertido y qué previsiones tiene el Departamento
de Salud.

Quedo, por lo tanto, a la espera de la contesta-
cion de la seriora Consejera para volver a interve-
nir. Muchas gracias.



