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Comparecencia, a instancia de la Junta de Por-
tavoces, de la Consejera de Salud para
informar de las averias del acelerador lineal
del Hospital de Navarra.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Buenas
tardes, sefiorias. Vamos a dar comienzo a la Comi-
sion de Sanidad que esta convocada para hoy, dia
21 de septiembre, con el siguiente orden del dia:
Comparecencia, a instancia de la Junta de Porta-
voces, de la Consejera de Salud para informar de
las averias del acelerador lineal del Hospital de
Navarra. En primer lugar, damos la bienvenida a
la Consejera seiiora Kutz y al equipo que la acom-
pana, don Javier Sada, Director General de Salud,
don José Carlos Garde, Gerente del Servicio
Navarro de Salud, y doria Nieves Ciprés, Jefa del
Gabinete, bienvenidos a la Comision de Sanidad.
La comparecencia ha sido solicitada por el Parti-
do Socialista y para la presentacion de la misma
tiene la palabra su portavoz, la sefiora Torres.

SRA. TORRES MIRANDA: Gracias, Presi-
dente. Buenas tardes. Damos la bienvenida a la
Consejera y a la plana mayor del Departamento
de Salud. Agradecemos que estén aqui para una
cuestion que al Partido Socialista le preocupa. Es
una peticion que hicimos en julio y que igual hoy

go (G.P. Convergencia de Demdcratas de Nava-
rra) y Santesteban Guelbenzu (G.P. Eusko
Alkartasuna) y el sefior Etxegarai Andueza
(GP. Mixto), a quienes contesta, conjuntamen-
te, la Consejera (Pag. 5).

En el segundo turno de intervenciones toman la
palabra la sefiora Torres Miranda y el sefior
Marcotegui Ros (Pag. 11).

Pregunta sobre el retraso originado por la
huelga secundada por algunos médicos,
formulada por la Ilma. Sra. D.” Ana Figue-
ras Castellano (Pag. 12).

Para formular la pregunta toma la palabra la sefiora
Figueras Castellano, a quien responde la Conse-
jera. Réplica de la sefiora Figueras Castelllano,
a quien responde la Consejera (Pag. 12).

A continuacion interviene la sefiora Torres Miran-
da y le contesta la Consejera (Pag. 13).

Se levanta la sesion a las 17 horas y 53 minutos.

no es de actualidad, pero el fondo si es de actuali-
dad y es de preocupar. Conociamos que el acelera-
dor del Hospital de Navarra, el unico que tiene la
sanidad publica, que, efectivamente, sirve para
dar tratamiento a enfermos de cancer, volvia a
averiarse. Y digo volvia porque son conocidas por
todos nosotros y, desde luego, por todos ustedes
las averias que a lo largo de la historia de este
acelerador han venido produciéndose.

¢/ Qué ocurre con estas averias? Pues que gene-
ran inquietud, generan alarma. Desde luego, com-
partimos que no deben generar riesgo para los
pacientes enfermos de cancer, porque los profesio-
nales son los primeros en actuar con rapidez para
evitarlo, pero las interrupciones generan molestias
y vemos, ademads, que pueden ponerse en entredi-
cho las infraestructuras de nuestra sanidad publi-
ca. Por lo tanto, hemos pedido su presencia aqui
para que nos explique qué es lo que pasa con el
acelerador lineal del Hospital de Navarra, cudles
han sido las causas, qué actuaciones estd llevando
a cabo el departamento y si ven si hay una rela-
cion entre la vida tan larga que esta teniendo este
acelerador lineal con los problemas y las averias
que estd ocasionando. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Torres. Para responder a dicha
solicitud, tiene la palabra la Consejera donia
Maria Kutz.
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SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, sefior Presidente. Muy bue-
nas tardes, sefioras y sefiores Parlamentarios. En
primer lugar, agradezco esta preocupacion del
Partido Socialista por este asunto, que yo creo que
es compartida por todos los que estamos hoy aqui.
Voy a explicarles como va a ser ese futuro edificio
de radioterapia. Actualmente hay una autorizacion
de contratacion de las obras para la construccion
de un edificio de radioterapia. Les recuerdo que en
sesion de gobierno de 20 de junio de este ario se
autorizo la contratacion de las obras para este
nuevo edificio de radioterapia y que ya se ha reali-
zado el proyecto de dicho edificio, con lo cual
tenemos ya una autorizacion del Gobierno de
Navarra para la construccion de este nuevo edifi-
cio de radioterapia.

El inicio de la contratacion de las obras,
mediante concurso publico, por Resolucion
1397/2005, de 12 de agosto, y la apertura de pro-
posiciones economicas, que sera el 28 de octubre,
Jqué quiere decir? Quiere decir que ya esta reali-
zado el proyecto y que en este momento estamos
en fase de presentacion de ofertas. Dicha fase ter-
mina el proximo lunes 3 de octubre y el dia 28 de
octubre serd la apertura de las proposiciones eco-
nomicas y consecuentemente la adjudicacion. Aqui
tenemos el anuncio de la obra del edificio de
radioterapia, el plazo de presentacion, el lugar de
presentacion, etcétera.

Para llegar a este concurso publico de adjudi-
cacion de las obras hemos tenido que realizar una
serie de actuaciones previas. En primer lugar, el
traslado de la escuela sanitaria de Formacion
Profesional, que ocupaba un pabellon del Hospital
de Navarra que se denomina M-6, ademas de la
remodelacion de este Pabellon M-6 para albergar
a la comunidad religiosa y la reubicacion de la
comunidad religiosa, que se ha llevado a cabo en
mayo de 2005 en este pabellon remodelado. Este
es el nuevo convento. Vemos que es un edificio de
una sola planta de mil metros cuadrados. Esta es
la parte interior del nuevo convento y aqui vemos
el comedor.

Ademas, ha habido que trasladar a todas las
organizaciones sindicales al Pabellon Azul por ser
necesario derribar, lo mismo que el antiguo con-
vento, el actual edificio sindical. Con lo cual, en
julio de 2005 todas las organizaciones sindicales
que tienen representacion en Salud ocuparon este
nuevo lugar en el Pabellon Azul. Con lo cual,
vemos que ha habido dos actuaciones previas: la
construccion del nuevo convento y el traslado de
la comunidad religiosa, y el traslado de todas las
organizaciones sindicales al Pabellon Azul. Este
es el antiguo edificio sindical que hay que tirar
para realizar la nueva drea de radioterapia. Este
es el antiguo edificio sindical y éste es el Pabellon

Azul. Con lo cual, vemos que durante este tiempo
hemos realizado dos actuaciones previas: la cons-
truccion de ese edificio para la comunidad religio-
sa y la reubicacion de la representacion sindical
en el Pabellon Azul.

Ademas, ha habido que hacer otras actuacio-
nes, como el inicio de las obras de un centro de
transformacion. Como recordaran ustedes, en el
nuevo edificio, en la nueva area de radioterapia
habia cuatro bunkers con tres aceleradores, con lo
cual, se necesitaba un centro de transformacion
adecuado para que pudieran funcionar.

Durante este aiio se ha realizado el proyecto
del centro de radioterapia, que concluyo el dia 12
de agosto del ario 2005. Y ademds de estas dos
obras anteriores, ha habido que adecuar la anti-
gua maternidad y reubicar parte del Servicio de
riesgos laborales, con lo cual, vemos que para la
construccion de este edificio hemos tenido que
realizar durante este tiempo una serie de actuacio-
nes previas. Este es el nuevo centro de transforma-
cion, éste es el Pabellon L del Hospital de Nava-
rra, donde estan los laboratorios, y esto es un
generador o un centro que va a permitir que luego
funcione el edificio de radioterapia.

En este momento estamos en la adjudicacion de
la obra del edificio. Estamos en la fase de presen-
tacion de ofertas, hasta el dia 3 de octubre, las pro-
posiciones economicas se abriran el dia 28 y poste-
riormente se construird y se equipara el edificio.

Esto es el antiguo convento. En cuanto a las
actuaciones que hemos llevado a cabo tanto en el
convento de la comunidad religiosa como en el
edificio en el que estaban los sindicatos, como ven
ustedes, verdaderamente son edificios antiguos,
muy deteriorados, que hace falta derruir. Aqui se
ve como estd el edificio donde estaba la comuni-
dad religiosa. Aqui también se ve como era el anti-
guo convento. Miren como esta por dentro el anti-
guo convento, donde estaba la comunidad
religiosa. Con lo cual, los edificios que se van a
tirar para construir la nueva drea de radioterapia
estan en unas condiciones mds que deficientes.

Existe un plan de contingencia, un protocolo de
actuacion ante un paro técnico del acelerador line-
al del Hospital de Navarra. La premisa es garanti-
zar a los pacientes una atencion estable, accesible
y de calidad. Fue aprobado en septiembre del ario
2003 por la direccion del Hospital de Navarra a
propuesta de la comision de garantia de calidad de
radioterapia. Las caracteristicas de este protocolo,
que plantea distintas acciones son, en primer lugar,
de cardcter interno en el propio Hospital y luego
de colaboracion externa con la Clinica Universita-
ria de Navarra. Contempla cinco estadios en fun-
cion de los dias de duracion del paro técnico. El
objetivo es una derivacion ordenada con circuitos
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dgiles y garantizando en todo momento una aten-
cion radioterapica de calidad.

Ademdas, se va a poner en marcha un nuevo
plan de contingencia, un nuevo programa de cola-
boracion con la Clinica Universitaria de Navarra
para el tratamiento de estos pacientes de radiote-
rapia. En este momento el acelerador funciona
desde las siete de la mariana hasta las once y
media de la noche, y lo que se va a hacer es que
funcione de ocho de la maniana a ocho de la noche
y entonces algunos pacientes pasaran a realizar
estas sesiones de radioterapia a la Clinica Univer-
sitaria de Navarra. La caracteristica de este plan
de contingencia es que estos pacientes pasaran
exclusivamente para tratamiento radioterdpico.
Eso quiero decir que son pacientes cuyo oncologo
estard en el Hospital de Navarra, cuyo oncologo o
radioterapeuta sera quien controle a ese paciente,
por lo tanto, sigue vinculado al hospital publico
responsable del mismo. La indicacion, seguimiento
y evaluacion del tratamiento se hard conjuntamen-
te entre los radioterapeutas de la Clinica Universi-
taria y el Hospital de Navarra y esto supondra una
derivacion de unos diez pacientes al mes, teniendo
en cuenta que un paciente oncoloégico pasa las
consultas en el Hospital de Navarra, va al Hospi-
tal de Dia y en algunos casos muy concretos para
mejorar los horarios a los que tengan que ir esos
pacientes a recibir tratamiento radioterdpico
pasaran a la Clinica Universitaria.

En cuanto al nuevo edificio, la verdad es que se
ha trabajado mucho en el proyecto porque queria-
mos conseguir un edificio con muy buena accesibi-
lidad, o sea, un edificio cuyo circuito sea accesi-
ble, un edificio que sea ordenado y un edificio que
nosotros hemos denominado de cardcter amable.
Los pacientes van alli a recibir un tratamiento de
radioterapia pero encuentran un lugar que es aco-
gedor, donde se les atiende en una recepcion, se
les explica bien las cosas, con el fin de humanizar
la estancia y colaborar al tratamiento de la enfer-
medad. Comprendemos que un tratamiento de
radioterapia muchas veces genera inquietud en
esos pacientes, entonces queremos no solamente
tener la mas alta tecnologia, sino ademds humani-
zar la estancia de esos pacientes cuando van a
recibir sesiones de radioterapia.

El edificio constara de una planta baja, que
serd el centro de radioterapia, sotano y una planta
en cubierta para instalaciones, con una superficie
total de 8.064 metros cuadrados, de los cuales
4.088 son de planta baja. Ademas, existiran cuatro
bunkers, tres para los aceleradores y otro que
dejaremos en prevision para el futuro. Es un edifi-
cio que van a poder ver ustedes en primicia, por-
que lo hemos querido traer aqui al Parlamento
para que sea la Comision de Sanidad la primera
en conocerlo. Es la primera vez que se va a cono-

cer, porque cuando hemos llevado al Gobierno las
autorizaciones no hemos enseniado como va a ser
el edificio. Va a tener una serie de patios interiores
con iluminacion natural que facilitaran la orienta-
cion y luego diversas dareas en funcion del flujo y
de la privacidad de los pacientes. Va a discriminar
la circulacion de profesionales, pacientes ambula-
torios y pacientes hospitalizados, con tres dreas
muy definidas: un drea de acceso, un drea de diag-
nostico y una zona de tratamiento. Ademas, habra
espacios técnicos y de apoyo en un extremo del
edificio para los radiofisicos, para los fisicos que
trabajan en esta darea de radioterapia, y algo que
para nosotros es muy importante es que va a haber
una conexion subterranea con los dos hospitales.
Va a ser un edificio que va a estar integrado en el
Hospital de Navarra porque alli es donde esta el
Servicio de radioterapia, pero acudiran pacientes
de los dos hospitales a recibir sesiones de radiote-
rapia a ese edificio, con lo cual, para nosotros es
muy importante la conexion subterranea con los
dos hospitales, como tiene el Centro de Consultas
Principe de Viana.

Esta es la entrada del edificio. Yo creo que va a
ser un edificio singular. Esta paralelamente al
Centro de Consultas Externas Principe de Viana.
Ese es el centro de consultas externas, al lado
derecho estd el area del corazon, que es esa zona
de ahi, y es un edificio en una planta con entrecu-
bierta de mas de 4.000 metros cuadrados, todo de
cristal. Y aqui vemos como estd organizado el edi-
ficio. La entrada por donde entran los pacientes.
Hay también una serie de patios interiores que van
dejando entrar la luz y separando las diferentes
zonas. La parte derecha es la zona de trabajo de
los profesionales, donde tendrdn sus consultas,
donde trabajaran los radiofisicos. Esta parte, que
es por donde va ahora la flecha, es donde estaran
las consultas, donde habra un TAC, un escaner y
un simulador, que es algo que hay hacer, simular,
previamente al tratamiento con radioterapia. Una
zona en la cual se pondrdan nuevas técnicas que se
llaman de braquiterapia, esa zona de ahi, y luego
algo que nosotros hemos considerado muy impor-
tante, cuando hablabamos de la privacidad de los
pacientes, es que cada acelerador va a tener una
sala de espera diferenciada, con lo cual, los
pacientes van a tener su sala de espera y van a
acceder a cada uno de los aceleradores por una
zona especial que los técnicos denominan laberin-
to, que luego veremos. Como ven ustedes, hay cua-
tro. La verdad es que es un proyecto costoso e
importante de hacer, con unas paredes muy grue-
sas, que son de hormigon baritado, donde estin
los aceleradores. En cada uno hay un control para
los pacientes, con lo cual, el paciente va a entrar,
va a saber perfectamente adonde tiene que ir, va a
tener su sala de espera para él y va a saber a qué
acelerador tiene que acudir. Esta es la entrada del
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edificio. Como ven, es un edificio con una arqui-
tectura moderna, con una zona acristalada por
donde se ve el Centro de Consultas Externas Prin-
cipe de Viana. Y esto ya es el pasillo central donde
dejamos a un lado las zonas de consulta y el qui-
rofano y al fondo ya estan los biinkers con los ace-
leradores. Este es uno de los aceleradores.

Por hablar algo de presupuestos, esas actua-
ciones previas que hemos tenido que hacer, todos
esos traslados previos, el nuevo centro de transfor-
macion, que luego es lo se va a derruir para cons-
truir el nuevo edificio, suponen un total de 2,8
millones de euros. Las obras del centro de radiote-
rapia supondran 12,8, lo que es el edificio, mas
10,3 de equipamiento, lo que hace un total de 23,2
millones de euros. Y el coste total de las actuacio-
nes serd de 26 millones de euros.

Les hemos preparado unas imdagenes, no las
conocen todavia los profesionales pero hemos que-
rido hacerlo porque lo queremos presentar poste-
riormente en los hospitales para que lo puedan
ver. Bien, aqui se ve la envergadura del edificio.
Va a ser un edificio singular de la sanidad nava-
rra. Al fondo se ve el Centro de Consultas Exter-
nas Principe de Viana, y, como decimos, es un edi-
ficio acristalado que estd entre el Centro de
Consultas Principe de Viana y al lado del drea del
corazon. Aqui se ven las zonas, las tres zonas que
deciamos del edificio, la zona de entrada, la zona
de diagnostico y la zona de tratamiento de radiote-
rapia con los cuatro bunkers. Aqui es donde entra-
ria el paciente. Como ven, es un edificio muy
caracteristico, con esos patios que van a permitir
que pase luz natural.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Tiene la palabra la
portavoz del Partido Socialista, sefiora Torres.

SRA. TORRES MIRANDA: Gracias, Presi-
dente. No sé si volver a leerle la peticion de com-
parecencia, sefiora Consejera, porque la compare-
cencia era para que nos explicase qué pasa con
las averias del actual acelerador lineal del Hospi-
tal de Navarra, que tanto se va averiando durante
los diferentes arios, y no para que nos diera una
conferencia de lo bien que conocen en su departa-
mento las altas tecnologias. En cualquier caso, me
voy a cefiir a lo que interesa y por lo que mi grupo
estd preocupado, que son esas averias tan conti-
nuas que estamos padeciendo en el Hospital de
Navarra. Es el unico acelerador con que cuenta la
sanidad navarra y lleva muchos afnios averiandose,
y aparte del fallo técnico, seiiora Consejera, hay
un fallo politico incuestionable, un fallo del
Gobierno de UPN y CDN por dejadez e irrespon-
sabilidad que ahora voy a argumentar.

Tengo que decirle de antemano que el Partido
Socialista tiene muchas ganas de ver hecho reali-

dad este proyecto que nos ha ensefiado, porque
vamos con mucho retraso y porque es un proyecto
que el Partido Socialista pacto con Union del Pue-
blo Navarro en 2001 y que después de unos anios,
al cambiar la consejeria, no el Gobierno, dieron
ustedes por invalidado. Y, como decia, voy argu-
mentar. Usted, sefiora Consejera, y su Gobierno
no son culpables de los fallos técnicos de los apa-
ratos, evidentemente, pero si son responsables.
(JPor qué? Porque no se trata de una averia cual-
quiera, se trata de una averia mds de las que se
llevan produciendo en este acelerador, averias,
que yo conozca, durante los arnios 98, 99, 2001,
2005, en un aparato que data de 1991. Pero toda-
via hay mas, seriora Consejera, en octubre del ario
99 tuvimos la oportunidad de escuchar al entonces
Consejero de Salud, que comparecio precisamente
a peticion del CDN e Izquierda Unida para hablar
de una averia que se habia producido en el acele-
rador. Ley voy a leer literalmente lo que en aquel
entonces, octubre del 99, decia el Consejero de
UPN, serior Cervera. Habia encargado un informe
a los profesionales del servicio de oncologia y del
servicio de radiofisica y concluia el informe que
en ningun momento la averia habia supuesto,
como decia yo al principio, riesgos para el proce-
so clinico evolutivo de la enfermedad. Pero si
decia: Actualmente, con la dotacion técnica que se
posee y la presion asistencial, se hace preciso pro-
gramar ya —cito la palabra programar ya, octubre
del 99— una renovacion tecnologica que consisti-
ria, por una parte, en cambiar la unidad de cobal-
toterapia por un nuevo acelerador de ultima gene-
racion. El acelerador lineal que tenemos en
funcionamiento en el Hospital de Navarra tiene
una antigiiedad de ocho arios, pero como tiene una
vida activa intensa, dado que tiene una utilizacion
intensiva, de doce a catorce horas, se considera
que le quedan entre dos y cuatro aiios. Serd preci-
so considerar su renovacion. Octubre del 99. Le
quedaban entre dos y cuatro arios de vida, podria-
mos llegar , como mucho, hasta octubre de 2003.

Decia el serior Consejero: Quiero indicarles
también que, efectivamente, se ha planteado la
renovacion. Mas que la renovacion inmediata, la
renovacion. El propio jefe del servicio, que seguro
que es el mas interesado en tener buenos equipa-
mientos, nos plantea que este aparato tiene una
vida de entre dos y cuatro aiios. No vamos a espe-
rar —decia— a que esto se produzca, sino que ya
hay una prevision en el presupuesto entregado que
Se presenta a continuacion, presupuesto que evita-
ra estas contingencias. Claro, era octubre del 99,
seriora Consejera. El Partido Socialista era el mas
interesado en tener ese equipo para los ciudada-
nos de esta Comunidad que, como anuncio el Con-
sejero, debia estar en funcionamiento en 2003. Por
eso le decia, sefiora Consejera, que son responsa-
bles, porque conocian la situacion del aparato,
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que era casi obsoleto ya en el 99, que tenia como
dos o cuatro arios de vida y hoy, seis afios después,
seguimos sin renovar ese aparato. Claro, ésa es mi
decepcion y la de mi grupo y la de muchos ciuda-
danos, porque se ha vuelto a repetir la historia,
volvemos a la situacion, y mientras tanto se
habran dado pasos, pero muy lentos, llevamos un
retraso importante en una cosa que era urgente,
que era necesaria y que, ademdas, era el proyecto
estrella del anterior Consejero en la legislatura
99-2003.

Por lo tanto, sefiora Consejera, es evidente que
habia advertencias, que habia necesidad, que
habia urgencia, pero ustedes la urgencia la tradu-
cen en dar unos pasos muy lentos para solucionar-
lo y seis arios después todavia tenemos que asistir,
como digo, decepcionadamente a esta situacion.
Estan demostrando que ustedes son un gobierno
ineficaz, porque /se imaginan ustedes ahora
diciendo a unos profesionales que para solucionar
una enfermedad a un ciudadano tienen que espe-
rar seis anios? Yo me ahorro el calificativo, pero
ustedes, el Gobierno de UPN, son responsables de
esta situacion. No es responsable el Partido Socia-
lista, que en 2001 acordo este plan oncoldgico y
que luego posteriormente ha hecho muchas inicia-
tivas parlamentarias, hizo una mocion que fue
aprobada por unanimidad; hizo una proposicion
de ley para poner en marcha el plan oncoldgico,
que fue rechazada en la Mesa y Junta de Portavo-
ces por UPN y CDN;, presento enmiendas a los
presupuestos, que ustedes rechazaron, y podria
seguir.

Y, para mas inri, me voy a ir a los presupues-
tos, seriora Consejera, porque al final no es cues-
tion de no tener disposicion presupuestaria, sino
que es decepcionante la ejecucion de los presu-
puestos. El otro dia recibi las Cuentas Generales
de 2004 que envio el Consejero Iribarren y, sefiora
Consejera, la ejecucion en equipamiento oncologi-
co en 2004 es de un 6,76 por ciento. Habia
1.026.000 euros y se han gastado 44.000. En
obras, plan oncologico, la ejecucion es de un
25,60 por ciento. Teniamos presupuestados
2.542.000 euros y se han gastado, segun las Cuen-
tas de 2004, entregadas por el Consejero de Eco-
nomia, serior Iribarren, 139.000 euros, una ejecu-
cion del 25,60 por ciento, seiiora Consejera. Creo
que para usted es decepcionante, y para nuestro
grupo también, porque habiendo cantidad presu-
puestaria no se ha ejecutado un proyecto que,
como digo, era necesario y era urgente.

Por cierto, sobre la cuestion de la averia no ha
comentado usted aqui nada. Sobre las causas de la
averia no ha comentado nada, sobre la relacion
entre los arios de este aparato y la produccion de
averias tan continuadas no ha comentado nada.
Dice que ha presentado en este Parlamento por

primera vez un proyecto nuevo, que fue publicado
el 21 de junio de 2005 en los dos medios de comu-
nicacion de tirada regional. Ya nos explicaban
cuanto iba a costar, en cuantas fases presupuesta-
rias, las areas que tenia, las de los profesionales,
como iba a estar interconexionado con el Hospital
Virgen del Camino, qué plantas iba a tener, eso lo
conociamos por la prensa, sefiora Consejera. Y yo
quiero que se haga este centro, pero tengo que
denunciar aqui el retraso que por culpa de una
dejadez y de una paralisis de este Gobierno se estd
produciendo en algo tan importante. Quieren uste-
des inaugurarlo en 2007 y todos sabemos qué va a
pasar ese arnio, qué va a pasar en 2007, pero si ese
rendimiento electoral que quieren ustedes va a ser
a costa de haber perjudicado a los ciudadanos
navarros a la hora de tener unos aparatos de alta
tecnologia que puedan dar mucha mas calidad en
el tratamiento, evidentemente, eso también tendra
que ser denunciado y castigado.

Dice que han hecho un programa de colabora-
cion con la Clinica Universitaria para el trata-
miento radioterdpico. Pregunto yo. si esto se
hubiera hecho realidad, si los plazos se hubieran
cumplido, si no se hubieran dedicado a invalidar el
plan oncologico aprobado en 2001 por su propio
Gobierno y hubiésemos tenido en marcha esos tres
aceleradores igual nos habriamos evitado tener
que hacer estos programas de colaboracion. Quie-
70 ser positiva, pero me he visto en la obligacion de
tener que decirles a todos ustedes como ha sido el
proceso, como han sido los datos y las cuentas pre-
supuestarias. Y, sefiora Consejera, mas esfuerzo,
mas rapidez, es necesario este proyecto. Lo vamos
a apoyar, queremos que sea realidad, pero lleva-
mos mucho tiempo perdido. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Torres. ;jPortavoces que deseen
intervenir? Por parte de Union del Pueblo Nava-
rro, sefior Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Muchas gracias,
senior Presidente. Decia la portavoz del Partido
Socialista al principio de la presentacion de esta
comparecencia que ellos estaban preocupados por
el funcionamiento de la unidad de radioterapia del
sistema navarro de salud. La sefiora Consejera, en
su breve pero creo que intensa intervencion, muy
vinculada con el asunto que nos ha traido, que yo
creo que no es la anécdota de las averias sucesi-
vas que se producen en los aparatos, sino los pro-
yectos de fondo que sobre la radioterapia se estan
trabajando, ha puesto claramente, palpablemente,
meridianamente de manifiesto que ella ha dado un
paso mas. El Partido Socialista estd en la preocu-
pacion, pero la Consejera estd en la ocupacion.
Nos ha demostrado claramente que se ha ocupado
de esta cuestion. Ella personalmente se ha ocupa-
do hasta el extremo de que el proximo 28 de octu-
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bre las obras estaran adjudicadas, lo cual quiere
decir que estaremos en la recta final de un proyec-
to sentido, seguramente muy necesitado, por el sis-
tema navarro de salud.

No voy a repetir las actuaciones que ella ha
dicho porque seguramente no aportaria absoluta-
mente nada, pero si que hay un detalle que no se
me puede pasar desapercibido. Dice el Partido
Socialista que ellos estan muy interesados en que
esto salga adelante. Bueno, pues la historia a la
que la portavoz del Partido Socialista ha recurrido
para justificar su intervencion demuestra justa-
mente contrario. Dice que pactaron con UPN en el
anio 2001 este centro oncologico y de ahi nace su
enorme preocupacion por resolver este problema,
pero se ve que las preocupaciones del Partido
Socialista iban por otros derroteros, porque poco
después rompieron el pacto con Union del Pueblo
Navarro dejandolo en la estacada. Quiere decir
que todo su interés sanitario, todo su interés poli-
tico por esta cuestion quedo supeditado a otros
intereses politicos sabe Dios de qué naturaleza,
probablemente con la intencion de obtener réditos
politicos, como ellos creian, de cara a las nuevas
elecciones. Se equivocaron rotundamente. La ciu-
dadania no les apoyo, les castigo y les dejo en el
mismo nivel de apoyo popular que tenian antes de
haber roto el pacto. Por lo tanto, no veo donde
estd su interés, interés de boquilla, en todo caso,
serda interés por perjudicar claramente el desarro-
llo del proyecto, porque, si fuera asi, habrian con-
tinuado apoyando al Gobierno de UPN para sacar
adelante este proyecto que tanto les interesa.

A partir de ahi ha hablado de los retrasos, de la
falta de interés, de la ineficiencia del Gobierno y
de todo ese tipo de cosas que son las coletillas
habituales que utiliza siempre la oposicion cuando
no tiene cosas mas interesantes que decir. Pero,
claro, olvida la portavoz del Partido Socialista que
durante estos dos anos que lleva la Consejera al
frente del departamento y ocupdndose de esta cues-
tion se ha producido un debate muy intenso, del
que nosotros hemos sido testigos por cuanto que
aqui comparecieron los técnicos sanitarios y nos
vinieron a decir cudl era su concepcion, su percep-
cion, sus necesidades acerca de este centro donde
se van a instalar los aparatos de radioterapia.
Seguramente las prisas no son buenas consejeras y
probablemente ese debate produjo algun tipo de
retraso, pero bienvenido sea si lo que se va a hacer
es lo que se ajusta a las necesidades del Servicio
Navarro de Salud y no lo que estaba previsto, que,
segun lo que ellos dijeron, no se ajustaba, entre
otras razones porque —asi lo manifestaron publica-
mente en esta sala— no habia ni tan siquiera espa-
cio fisico para meterlo. Fijese usted si ha sido inte-
resante el debate. Por tanto, eso es lo que se ha
venido realizando con una intensidad impresionan-

te, sin el mds minimo apoyo del Partido Socialista,
como no sea la descalificacion constante.

Dicho esto, seiiora Consejera, yo creo que hace
usted bien, y ademds la encuentro animada, siga
ocupandose y por nuestra parte recibird los apo-
yos para que el dia 28 de octubre ya definitiva-
mente se aprueben esas obras y en el plazo mas
breve posible, después de resueltos todos estos
problemas que al Partido Socialista le han traido
al pairo, tengamos definitivamente el centro onco-
logico que tanto necesita el Servicio Navarro de
Salud.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Marcotegui. Por parte de Izquierda
Unida, seriora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
senior Presidente. Doy la bienvenida a la Conseje-
ra y al personal de su equipo que la acompana. La
verdad es que yo creo que éste es un asunto que
tiene su importancia y que no se puede andar por
las ramas, porque, al margen de quién y cuando se
acordara el plan, éstos son los lodos de aquellas
tormentas que tuvieron lugar hace afio y pico
cuando se debatio en esta Camara, en Comision y
en Pleno, a través de mociones e interpelaciones
todo lo que tuvo que ver con el plan oncoldgico. Y
yo creo que ahi es donde se materializa, por decir-
lo de algun modo, un cambio o una inflexion en la
postura que adopta el Gobierno en ese momento y
en este caso ya con la responsabilidad de la serio-
ra Consejera y de su equipo cuando se toma una
decision que yo entiendo que es politica. Aqui
habia un plan oncologico que, si fue pactado por
UPN y PSOE, hay que decir que fue hecho por los
profesionales para descubrirse, y, ademas, la pro-
pia literatura del plan hablaba de que no se que-
daban satisfechos con ser buenos, sino que preten-
dian la excelencia, con lo cual, el plan, la
herramienta y todo lo que tenia que ver como con-
secuencia de esa herramienta estaba bien disenia-
do, estaba bien planteado, pero eso necesariamen-
te y ademas sin ningun tipo de exclusion tiene que
ir acompaniado, logicamente, de presupuesto.

Y en ese momento yo creo que se toma otra
determinacion, que en ese momento es muy criti-
cada por la oposicion, y lo mismo que se ha recor-
dado la historia y el compromiso realizado en
aquel momento por un consejero distinto al actual,
la sefiora Kutz, hay que decir que hay una infle-
xion. UPN, en este caso apoyado por CDN, modi-
fica claramente porque no quiere esa inversion, no
quiere hacer ese gasto, porque en aquel momento
no es prioritario y solo parte de ese proyecto es lo
que necesariamente se tiene que llevar a cabo.
Pero, logicamente, al haber una reconsideracion,
hay una tardanza, y esa tardanza se puede expli-
car: hay que soportar y hay que superar todo ese
dambito que se nos ha explicado ahora para llegar
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a buen fin y para que cuando quiera que sea lo
tengamos aqui. Pero ;jqué ocurre?, que hoy esta-
mos hablando de un tema que necesariamente estd
ligado a una decision politica adoptada, y es que
el Gobierno actual en un momento determinado
varia sustancialmente y abandona parte de ese
proyecto y tiene que replantearse una parte, y eso
lleva aparejado un retraso, un retraso que hace
que los propios profesionales, porque yo he habla-
do con profesionales del Hospital de Navarra,
estan superados por lo que se ha dicho, estan
superados y se sabe de antemano que puede haber
esa crisis de paralizacion del acelerador.

Por lo tanto, creo que no es excusable y tiene
que admitirse, por mucho que al sefior Marcotegui
no le satisfaga, que esa diferencia sustancial de
criterio es lo que a estos efectos nos lleva a un
retraso, porque hay que hacer una reconsidera-
cion, y a un abandono importante, que es algo que
no quiero que se olvide en este debate, ese aban-
dono que hay de toda una parte de un proyecto
mucho mas ambicioso, mucho mds completo y que
yo creo que seguiria manteniendo a la sanidad
navarra en un nivel privilegiado con respecto al
resto de las autonomias, y hoy no es asi porque se
ha tomado esa decision politica.

Por lo tanto, y sin mas dilacion, porque la ver-
dad es que yo creo que las posturas en este caso
probablemente no puedan encontrarse, a mi me
parece que ahi esta el quid de la cuestion. No cabe
duda de que este proyecto va a tener que ser apro-
bado y, desde luego, ratificado por todos, porque,
ademdas, imaginamos que va a ser un buen proyec-
to, porque probablemente desde el punto de vista
arquitectonico se va a hacer de una manera lo mas
humana y lo mas logica posible y en cuanto a la
parte técnica va a ir acompanado, logicamente, de
todo que se considere necesario y urgente, pero el
tema estd en la inflexion politica que se plantea
por parte de este Gobierno en cuanto al abandono
de parte del plan oncologico y toda una nueva
reconsideracion que ha llevado aparejada este
retraso, y ésa es la cuestion, serior Marcotegui.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Figueras. Por parte de Aralar,
serior Telletxea, tiene la palabra.

SR. TELLETXEA EZKURRA: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Buenas tardes, serioras y
seriores Parlamentarios. También doy la bienveni-
da a la Consejera de Salud y al equipo que le
acomparia. La verdad es que hoy es un dia en el
cual es dificil para la oposicion hacer oposicion,
porque, efectivamente, por fin UPN nos trae algo,
no vende humo, nos trae un proyecto magnifica-
mente explicado y hay que agradecérselo, lo ha
explicado muy bien, la utilizacion de medios
audiovisuales en estas comisiones se agradece por
parte de los Parlamentarios que muchas veces

solamente podemos oir y no podemos ver y, en este
sentido, hay que felicitar porque por lo menos
tenemos un proyecto que parece que se va a apro-
bar el 28 de octubre, quizas falta concretar cuando
se pone en marcha, cudndo va a poder pisar el pri-
mer enfermo ese nuevo centro, por lo tanto, no me
duelen prendas en felicitarle, efectivamente, por-
que por fin tenemos algo tangible, algo palpable.
Y si la peticion de la sefiora Torres en principio
era para hablar sobre el acelerador lineal, en este
tema quizas, jugando con la palabra acelerador y
celeridad, ha faltado celeridad, ha faltado celeri-
dad en la realizacion y en el compromiso del
Gobierno que, por fin, digamos, ha dado luz a un
proyecto, quizds no el proyecto que se pedia, ese
plan oncologico, no se ha ido a por el diez para
conseguir normalmente el siete, sino que vamos a
algo un poquito mas pequerio, quiza nos quedare-
mos mas abajo de lo que queriamos, pero algo es
algo, dijo un calvo, y, en este sentido, los que van
a ir a ese centro, cuando vayan, se van a encon-
trar, efectivamente, con inversion en el sistema
publico de salud, que es lo que pedimos desde la
oposicion, inversion es lo que pedimos a UPN y a
CDN.

Logicamente, esta inversion esta bien planifi-
cada y estamos viendo que es una inversion que va
a realizarse en el ario 2005-2006 para que la eje-
cucion coincida con fechas muy proximas a las
fechas electorales. Entonces, después de la sequia
de los arios 2004 y 2005 vendra la abundancia de
frutos que traeran los arios cercanos a las eleccio-
nes, sobre todo el 2007. Pero aunque se haya colo-
cado asi estratégicamente, insisto, es bueno ver
proyectos y es bueno verlos, digamos, casi realiza-
dos. Insistiria en que ese plan oncologico era lo
que esperabamos, era el planteamiento de exce-
lencia en la gestion de la salud publica. Aunque no
sea excelencia y nos quedemos con el aprobado,
no esta mal, porque es inversion. El ejemplo de la
no inversion lo hemos visto todos, seriores Parla-
mentarios, hace muy poco en lo que ha sido la
catastrofe de Nueva Orleans, lo que es la falta de
inversion publica, lo que es dejar solos a los ciu-
dadanos, perdidos a su suerte, el modelo extremo
de la no inversion, y aunque no se haya ido, como
digo, a por la nota, a por la excelencia y el sobre-
saliente, efectivamente, tenemos que ver con satis-
faccion lo que nos ha presentado la Consejera.

Asi, pues, termino. Como digo, no ha sido la
celeridad el ejemplo en este tema, pero por fin ve
la luz un proyecto que seguro que los ciudadanos
navarros lo agradeceran.

Por ultimo, no me queda mas que felicitar a la
Consejera por lo guapa que ha salido en la prensa
de hoy presentando el Hospital de Dia de Hemato-
logia.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, senior Telletxea. Por parte de CDN, tiene
la palabra la sefiora Oreja.

SRA. OREJA ARRAYAGO: Gracias, sefior
Presidente. Buenas tardes, sefiora Consejera. Bue-
nas tardes a todo el equipo que le acomparia. En
primer lugar, agradezco a la sefiora Consejera y a
todo su equipo la informacion que nos han ofreci-
do y quisiera comentar que claro que estamos
hablando de una decision politica. Si mal no
recuerdo, en los presupuestos del aiio 2001 hubo
un pacto presupuestario entre UPN y el Partido
Socialista de Navarra por el que se presupuesta-
ron para todo este tema de radioterapia solo 500
millones de pesetas, es decir, casi nada. A conti-
nuacion, debido al Partido Socialista de Navarra,
hubo presupuestos prorrogados durante los afios
2002 y 2003, es decir, no se pudo hacer nada.
Seriorias, en esta legislatura, gracias a CDN, gra-
cias al pacto UPN-CDN, se va a lograr llevar a
cabo un edifico y unas técnicas que yo creo que
van a ser los mds avanzados en radioterapia de
toda Esparia.

También quisiera destacar el gran avance que
supone la braquiterapia, es decir, radiar un tumor
de una forma totalmente eficaz sin que los tejidos
que se encuentran a su alrededor sufran darios de
ningun tipo. Esto es gracias a las nuevas técnicas
que vamos a poner en Navarra. Por lo tanto,
enhorabuena, seriora Consejera, enhorabuena a
todo el equipo, porque en Navarra vamos a tener
uno de los edificios y una de las técnicas mas efi-
caces y mas avanzadas en radioterapia. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Oreja. Seiiora Santesteban, por
parte de Eusko Alkartasuna tiene la palabra.

SRA. SANTESTEBAN GUELBENZU: Gra-
cias, senior Presidente. Doy la bienvenida a la
sefiora Consejera y al equipo que le acompana.
Empezaré diciendo un refran que se dice en Nava-
rra: mas vale un toma que dos te daré. De momen-
to, esto nos daradn, y ojald llegue en las condicio-
nes que dice la Consejera. Y pocas veces voy a
hablar de algo que me venga mas a mano, y si que
tengo que reconocer que teniendo unos profesio-
nales de primera, tenemos unas instalaciones ter-
cermundistas. Es verdad. Se va a mejorar, es abso-
lutamente necesario. Y a mi lo que me preocupa es
el valor que tiene el tiempo, el tiempo que se ha
perdido y el tiempo que se va a emplear en ponerlo
en marcha, porque mientras aqui se sigue hacien-
do prevencion en los pacientes, ha habido falta de
prevision en el material, porque un aparato se
hace viejo todos los afios y ademds no se trata de
sustituir un acelerador viejo por uno nuevo, sino
que necesita un condicionante en la ubicacion, se
sabe que va a costar desalojar, reubicar, etcétera,

vy habia que haber hecho una prevision. Es cierto
que aqui se puede discutir de la falta de presu-
puesto, pero yo creo que gobernar es priorizar y
hay que estar comprometidos con la salud, y creo
que el Gobierno lo estd porque, si no, no se harian
campanias de prevencion, porque de qué sirve la
prevencion si no se ponen a la vez los medios que
permitan esa prevencion, poder adelantarse al
cancer, y en este momento lo que estd claro es que
mientras con la prevencion se le va ganando tiem-
po al cancer estamos manteniendo los mismos sis-
temas que si no hiciésemos prevencion. Es verdad
que para empezar la radioterapia hay que esperar,
y, desde luego, no todos los casos son iguales ni
tienen la misma urgencia. Mi experiencia personal
es que tuve que esperar porque estaba averiado. Y
en veinticinco dias he sufrido dos averias, una
solamente de un dia, y un retraso, y, claro, el
retraso era porque yo iba a las siete y media de la
maiiana, que es cuando el acelerador se pone en
marcha y es cuando se ve si va a funcionar o no.

La verdad es que tengo que decir que bienveni-
do sea el nueva proyecto, pero ;qué va a ser de
todos los enfermos de cancer diagnosticados en
Navarra que van a tener que recibir radioterapia?
Van a hacer un convenio, me parece muy impor-
tante que se pueda garantizar el servicio, pero la
falta de prevision, seguramente inducida por la
falta de presupuesto, ha hecho que tengamos que
hacer un convenio. Yo, desde luego, quiero decir-
les una cosa, seguramente otro centro podrd mejo-
rar las instalaciones, pero tengo serias dudas de
que mejore la calidad del equipo humano que estd
en oncologia en el Hospital de Navarra. En todo
caso, creo que es la gran suerte, creo que es el
gran capital que tiene el Servicio Navarro de
Salud y espero que en justa correspondencia se les
dote a partir de aqui, como se va mejorando el
Hospital de Dia, pero creo que este Gobierno, con
ese capital humano que tiene, tiene que apostar
firmemente por aprovechar, por optimizar y por
hacer del Servicio Navarro de Salud lo que los
médicos y todo el personal sanitario estan hacien-
do, que eso si que es un trato excelente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Santesteban. Por parte del grupo
Mixto, sefior Etxegarai, tiene la palabra.

SR. ETXEGARAI ANDUEZA: Gracias, serior
Presidente. Buenas tardes. Quiero saludar a la
seriora Consejera y al equipo que le acomparia.
Hay que reconocer que, aunque con bastante
retraso, para nosotros es un paso adelante que se
anuncie hoy la construccion del nuevo edifico
para la instalacion de nuevos aceleradores tan
necesarios y tan urgentes, por lo que veo. Es una
gran noticia y no me duelen prendas en felicitarle
a la sefiora Consejera por haber conseguido que
esto se lleve adelante. Espero que se dé celeridad,
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como decia el sefior Telletxea, que se construya lo
antes posible y que toda Navarra pueda aprove-
char esas instalaciones publicas en el mas breve
tiempo posible.

Seguin hemos podido ver, va a ser un edifico
moderno, un edificio inteligente, un proyecto bien
preparado y de gran calidad, por lo tanto, felicita-
mos a la seiiora Consejera y al equipo que le
acomparnia por haberlo conseguido. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Etxegarai. Para contestar a las
diferentes cuestiones que han planteado los grupos
tiene la palabra la seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Muchas gracias, sefior Presidente. En
primer lugar, supongo que recordaran que he
comenzado mi intervencion agradeciendo a todos
los grupos y en especial a la portavoz del Partido
Socialista el interés demostrado. Tiene razon
cuando dice que en el mes de junio salio en los
medios de comunicacion como iba a ser la defini-
cion del edificio, pero también tengo razon yo
cuando le digo que nadie conocia como era el edi-
ficio. Esta es la primera vez que se presenta exter-
namente como va a ser el edificio y ha sido en la
Comision de Sanidad. La verdad es que lo hemos
valorado, porque cuando tienes una obra de esta
envergadura lo valoras, y dado que ha sido un
tema que ha producido mucho debate —efectiva-
mente, nosotros teniamos un proyecto y el Partido
Socialista al inicio de la legislatura preguntaba
como iba a ser—, pensamos que teniamos que tener
la deferencia de traer estas imagenes por primera
vez a la Comision de Sanidad antes que a otros
profesionales, antes incluso que a otras personas
interesadas. Nadie lo conoce, es la primera vez
que lo mostramos y verdaderamente, puesto que
este tema ha sido objeto de mucho debate ante-
riormente, queriamos hacerlo asi.

También me gustaria puntualizar que habia un
plan oncologico y que luego ese plan oncologico
se transformo en este edificio, en esta drea de
radioterapia, pero no se cambio de vision del con-
cepto del edificio por un tema presupuestario, en
ningun momento, Sino que precisamente por la
urgencia, por la necesidad, que nosotros comparti-
mos con ustedes, de tener esos aceleradores y por
agilizar los procedimientos administrativos es por
lo que consideramos que este plan en lo que se
debia centrar era en tener el area de radioterapia.
Eso era, a nuestro criterio, lo mas importante de
todo, agilizar esos procedimientos administrativos,
que son los que son. Ademas, en este caso hay que
anadir que estamos hablando de unos bunkers, de
unas circulaciones de pacientes, de una serie de
condicionantes que han hecho que el proyecto se
adjudicase en el mes de septiembre del anio 2004,
o sea, el concurso de adjudicacion del proyecto se
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hizo en el mes de septiembre de 2004 y durante
todo este tiempo hasta el mes de agosto han estado
participando los arquitectos, los profesionales, los
radiofisicos en definir el proyecto, y precisamente
se priorizo el darea de radioterapia por eso.

También quiero decir que durante todo este
tiempo, y no constaba en aquel documento porque
era una definicion estratégica, consideramos que
era muy importante la hospitalizacion. El trata-
miento de los pacientes con radioterapia era
importante, como no, pero también la hospitaliza-
cion y por eso trabajamos ya en el nuevo pabellon
del Hospital de Navarra. Consideramos también,
como decia la sefiora Santesteban, que era muy
importante la prevencion. Se puso en Salud Publi-
ca la doble proyeccion en ese programa de preven-
cion de cancer de mama, que ademds somos pio-
neros, no todas las comunidades esparniolas lo
tienen. Por lo tanto, durante todo este tiempo se
ha estado actuando, se ha estado pensando, por-
que ya estaba diseriado que el edificio tenia que ir
ahi, tenemos que quitar la comunidad religiosa,
hacerles el nuevo convento; tenemos que quitar a
las organizaciones sindicales, llevarles al Pabe-
llon Azul, que, ademas, fue algo que nos lo encon-
tramos de repente, lo tenia Bienestar Social, nos lo
pasaron a nosotros; ese centro de transformacion
para que luego tenga las caracteristicas que sean
necesarias el area de radioterapia, pero todo
nuestro esfuerzo ha ido dirigido al drea de trata-
miento. Hemos hecho todas estas actuaciones pre-
vias, ahora ya tenemos la zona desalojada, pode-
mos derruir, tenemos ya el plazo de presentacion
de ofertas, que termina, y el dia 28 se abren las
proposiciones. A mi me cuesta mucho dar plazos,
que preguntaba el portavoz de Aralar, si el dia 28
se adjudica. A continuacion habra una resolucion
del gerente del Servicio Navarro de Salud, porque
entre que acaban las ofertas hasta el 28 los equi-
pos técnicos valoraran, yo espero que se presente
mucha gente porque va a ser un edificio emblema-
tico para la sanidad navarra, el dia 28 se procede-
ra a las proposiciones economicas y a continua-
cion se adjudicard.

Consideramos que el periodo de construccion,
con lo que me cuesta decir esto, puede ser de die-
ciocho meses. También quiero decir aqui que,
desde luego, en mi caso las elecciones no marcan
en absoluto mi agenda de trabajo, eso que les
quede muy claro. No sabemos si sera en las elec-
ciones, porque sera en el 2007, o sera después de
las elecciones, ojala sea antes de las elecciones,
pero desde luego nosotros en ningun momento
estamos pensando en eso, porque, si no, la doble
proyeccion, toda esa inversion que se ha hecho en
un nuevo mamografo, todo ese personal que ha
ido a Salud Publica en realidad podria haber
esperado y podriamos haberlo hecho en 2007.
Ayer estuvimos viendo algo que también tiene
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mucha relacion con el plan oncoléogico, el Hospital
de Dia de Hematologia. Durante este tiempo los
hospitales de dia trabajaban en horario de maria-
nay a partir de mayo de 2004 estan trabajando en
horario de mariana y de tarde. La sefiora Santeste-
ban ha contado su experiencia, a mi también me
transmite, por ejemplo, gente estudiante a la que
se le diagnostica que tiene un proceso de cancer
que ahora pueden continuar haciendo su vida nor-
mal porque pueden ir a tratarse por la tarde al
Hospital de Navarra. Entonces, hay una deteccion
precoz, se diagnostica muy pronto y te ponen el
tratamiento, puedes ir por la tarde y puedes conti-
nuar haciendo tu vida normal. Esto es desde el
arnio 2004.

Quiero decirles que, desde luego, todo nuestro
emperio estd en que este proyecto salga adelante.
Tengo que decir que cuando conoci el edificio,
porque esto lo trabajan los técnicos y luego de
repente te dicen: el edificio tiene estas caracteris-
ticas y nos lo enserian, la verdad es que me sor-
prendio muy gratamente, por las caracteristicas
del edificio, por la envergadura de la obra y por-
que tiene algo que para nosotros es muy importan-
te, hoy en dia tener un cdncer quiere decir que te
vas a someter en muchos casos a un tratamiento
de quimioterapia o de radioterapia y que tienes
unas expectativas de curacion muy buenas, con lo
cual, esa impronta, ese impacto que tiene, como
decia muy bien la sefiora Santesteban, el ir con
unos profesionales magnificos, ahora vamos a
tener unos profesionales magnificos y unas insta-
laciones que van a ser acordes con los profesiona-
les que tenemos y la gente va a encontrar no sola-
mente un tratamiento médico de calidad, sino
también unas instalaciones adecuadas. Muchas
gracias.

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

SRA. TORRES MIRANDA: Gracias, Presi-
dente. Agradezco a la Consejera su segunda inter-
vencion, primero, porque ha desmontado parte de
los argumentos del serfior Marcotegui y de la sefio-
ra Oreja y por la deferencia que ha tenido de ense-
fiarnos el diserio del centro oncologico. Sabe usted
que a este grupo le preocupa y le interesa este
tema, lo sabe muy bien, otra cosa es que el sefior
Marcotegui haya hecho aqui un teatro, pero le voy
a desmontar todos sus argumentos, sefior Marcote-
gui. Aprovecho para felicitarle y que pase un buen
dia a partir de esta tarde, pero tengo que decirle
que la averia no es una anécdota, no, sefior Mar-
cotegui. Si se hubiera averiado una vez seria una
anécdota, pero es que se ha averiado en el 98, en
el 99, en el 2001, en el 2005. En el 99 dicen los
profesionales que el aparato esta obsoleto, que
hay que cambiarlo, que, como mucho, tiene cuatro

anos de funcionamiento. No es una anécdota. Si se
hubieran puesto a trabajar desde el primer
momento, en estos momentos nos habriamos evita-
do seguramente esta averia y podriamos estar
dando a los ciudadanos navarros un tratamiento
con unos equipos de alta definicion. Pero le voy a
decir mas. Decia: ;jdonde esta el interés que ha
mostrado el Partido Socialista?, si ademas aqui
vinieron unos técnicos y dijeron que habia que
adaptarse a las necesidades y que ese plan oncolo-
gico no se adaptaba a las circunstancias. Sefior
Marcotegui, ;qué cargo ocupaba usted en el ario
99? Era Consejero del Gobierno de UPN, /jver-
dad? Sabe que ese plan se aprobo en Consejo de
Gobierno. Igual no se lo leyo, pero usted aprobo
ese plan que el Partido Socialista pactd, aprobo
ese plan del que los técnicos dijeron que era
bueno, prioritario, necesario y urgente para Nava-
rra. Y usted era Consejero de un gobierno de
UPN, que ha incumplido, y los unicos responsa-
bles son ustedes.

/Que al Partido Socialista no le interesa este
tema? Pacta el plan, presenta una mocion en el
ario 2001, pide explicaciones por el retraso en
2002, presenta una interpelacion en 2003, una
mocion derivada de la interpelacion, una proposi-
cion de ley que usted, como miembro de la Mesa
de este Parlamento, dice que no salga a tramite,
una declaracion politica para que se ponga en
marcha precisamente el centro oncoldgico y diver-
sas preguntas. ;Que no le interesa al Partido
Socialista este tema? Por favor, diga otra cosa,
pero que al Partido Socialista este tema le trae al
pairo, no. ;Y por qué? Porque sabemos, y en eso
coincidimos con la Consejera, que es muy necesa-
rio para Navarra, y que tenemos unas infraestruc-
turas que hay que cambiar. Y lo unico que hemos
querido hacer con esto es demostrar que vamos
con retraso y que es necesario ponerlo cuanto
antes en_funcionamiento, sefior Marcotegui.

Decia la seriora Oreja que habiamos pactado
unos presupuestos, pero yo le pregunto: jy quién
ejecuta los presupuestos? Nosotros no estabamos
en un gobierno de coalicion, sefiora Oreja, quien
ejecutaba era solo UPN. Por cierto, ahora ustedes
ejecutan los presupuestos, UPN y CDN ejecutan
los presupuestos; en 2004 han ejecutado para el
plan oncologico el 25 por ciento y para equipa-
miento el 6 por ciento. Esa es la responsabilidad
del Gobierno de UPN y CDN, ejecutar presupues-
tos en esta legislatura, sefiora Oreja, pero no quie-
ro irme de la cuestion, de verdad, quiero que, si
esto nos lo creemos y queremos ponerlo en funcio-
namiento, lo hagamos cuanto antes, y por eso hay
que agilizar, hay que salir de este letargo, hay que
salir de esta paralisis, y es necesario poner hoy en
Navarra infraestructuras para darles a los ciuda-
danos navarros una sanidad de calidad. Si en tra-
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tamiento oncologico es la pionera de toda Esparia,
mejor. Ese es nuestro interés, sefior Marcotegui.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Torres. Ha solicitado la palabra
el portavoz de UPN. Sefior Marcotegui, tiene la
palabra.

SR. MARCOTEGUI ROS: Gracias, seiior Pre-
sidente. No era mi intencion intervenir, pero, claro,
ante la actitud machacona de defender lo indefen-
dible por parte del Partido Socialista, tengo que
matizar alguna cosa. Explique usted, y cuando lo
explique estaremos en condiciones de seguir
hablando, cudl era su interés en este tema si rom-
pieron politicamente con Union del Pueblo Nava-
rro antes de las elecciones y a partir de ahi de lo
unico que se preocuparon fue de impedir que
Union del Pueblo Navarro ejecutara su accion de
gobierno. Expliquelo. Ya estamos acostumbrados,
y eso se va a convertir en ustedes en una coletilla
o en una mania, al doble lenguaje. Se ve que
hacen caso al mensaje evangélico de que no se
entere una mano de lo que hace la otra. Por un
lado dicen una cosa y por otro lado dicen la con-
traria. Pero esto les va a durar muy poco, porque
el ciudadano no es tonto y se da cuenta de la enor-
me ambigiiedad, y quiza el ejemplo mds claro sea
el que manifiesta su lider nacional.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefior Marcotegui. Agradeciendo las
informaciones de la sefiora Consejera y, sobre
todo, agradeciéndole en nombre de toda la Comi-
sion la deferencia que ha tenido de presentar este
proyecto a la Comision de Sanidad como represen-
tacion de la voluntad del pueblo navarro, damos
por terminado el primer punto del orden del dia.

Pregunta sobre el retraso originado por la
huelga secundada por algunos médicos,
formulada por la Ilma. Sra. D.* Ana Figue-
ras Castellano.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Pasamos
al segundo punto del orden del dia: Pregunta
sobre el retraso originado por la huelga secunda-
da por algunos médicos, formulada por la sefiora
Figueras, del grupo Izquierda Unida. Para su pre-
sentacion y formulacion tiene la palabra la sefiora
Figueras.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias,
sefior Presidente. Creo que la pregunta es muy
clara y, por lo tanto, no voy a utilizar el tiempo en
la explicacion. Queremos saber qué repercusion
tuvo esa huelga, nos consta que ha habido alguna
alteracion debido a ello, y qué ha supuesto para
las personas que estan en lista de espera para una
cirugia programada. Por lo tanto, como los tres
puntos son claros, yo creo que lo unico que hay

12

que esperar es que nos dé contestacion a esa pre-
gunta. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seriora Figueras. Para dar respuesta a la
misma, tiene la palabra la sefiora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Vamos a ver los efectos de la huelga
médica en los hospitales publicos en cuanto a acti-
vidad quirurgica programada. Vemos aqui las
intervenciones quirurgicas suspendidas por la
huelga médica, que fueron: en el Hospital de
Navarra, 38; en Virgen del Camino, 4, en el Hos-
pital Reina Sofia, de Tudela, 7; en el Hospital
Garcia Orcoyen, 2; y en la clinica Ubarmin, nin-
guna. Por lo tanto, tenemos que en ese periodo de
huelga del 25 de mayo al 27 de junio se suspendie-
ron 51 intervenciones de cirugia programada.

Si comparamos la actividad quirurgica con
anestesia general entre junio de 2004 y junio de
2005, vemos que en junio de 2004 se realizaron
2.311 intervenciones y en junio de 2005 se realiza-
ron 2.338, con lo cual, hay un incremento de vein-
tisiete intervenciones. Teniendo en cuenta que la
huelga médica se produjo durante las fechas de 25
de mayo a 27 de junio, se ve que verdaderamente
no ha habido una incidencia en el numero de
intervenciones quirurgicas con anestesia general,
sino que ha habido un incremento de veintisiete
intervenciones.

Comentaba la seiiora Figueras que podia
haber un retraso considerable en los pacientes con
cirugia cardiaca. Estos pacientes tienen una
garantia de sesenta dias por el tipo de proceso que
es; asi como el resto de pacientes en lista de espe-
ra quirurgica tienen una garantia de seis meses,
los de cirugia cardiaca tienen una garantia de dos
meses. Si comparamos el ario 2004 con el aiio
2005, vemos que en 2004, en mayo, habia cuaren-
ta pacientes en lista de espera, en junio 35, en
julio 35 y en agosto 52, mientras que en el afio
2005, efectivamente, hay una disminucion del
numero de pacientes que estan en lista de espera
para ser operados en cirugia cardiaca: 27 en
mayo, 26 en junio, 37 en julio y 36 en agosto.

En cuanto a la lista de espera quirurgica, a 31
de agosto tenemos 9.415 pacientes, con una espe-
ra media de 94 dias. Esto hay que verlo conjunta-
mente con la actividad quirurgica que somos
capaces de realizar en la sanidad publica, en el
Servicio Navarro de Salud, durante un afio; la
actividad del ario 2004 fue de 41.481 intervencio-
nes con anestesia general.

Tenemos unas garantias de demora mdxima
para aquellos pacientes que estan en lista de espe-
ra. Hay una ley foral y una orden foral que esta-
blecen una demora maxima de 180 dias para todas
las intervenciones quirurgicas, a excepcion de la
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cirugia cardiaca, en la que, por el propio proceso,
garantizamos a aquellos pacientes que estan en
lista de espera y a los que no seamos capaces de
operar en dos meses, en sesenta dias, que podran
acudir a otros centros hospitalarios. Tengo que
decirles que somos perfectamente capaces de
hacerlo porque no tenemos un numero excesivo de
pacientes en lista de espera para cirugia cardiaca
y que dentro de esos procesos los propios hospita-
les priorizan unos procesos y otros, por ejemplo,
la cirugia oncoldgica, o, por ejemplo, aquellos
pacientes de neurocirugia, cirugia vascular, ciru-
gia tordcica o los propios de cirugia cardiaca; son
programados con mucha mds agilidad por el tipo
de proceso o por la gravedad del proceso.

Por lo tanto, podemos concluir que no existe
retraso alguno en las listas de espera originado por
la huelga médica durante los meses de mayo y
Junio.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seiiora Consejera. Tiene la palabra la
sefiora Figueras por si quiere hacer alguna pun-
tualizacion.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Si, porque,
bueno, satisfaccion en la explicacion que ha dado
de la suspension que habia... Hay un numero de
intervenciones que si que estan afectadas por la
huelga, y no entiendo que por una parte se diga
que no hay un excesivo numero de pacientes en
lista de espera, es lo que ha dicho, y, por otra
parte, ese numero excesivo no sabemos cudl es
porque no se cuantifica y, sin embargo, se dice
que, efectivamente, no hay lista de espera y que
todo ha ido normal. No entiendo el razonamiento.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, seniora Figueras. Tiene la palabra la
seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sr. Kutz Pei-
roncely): Quizas no me he explicado bien. El efec-
to que ha tenido la huelga médica en las despro-
gramaciones de intervenciones de cirugia en todo
ese periodo del 25 de mayo al 27 de junio, que es
cuando hubo huelga, es que se dejaron de realizar
solamente 51 intervenciones, porque fue una huel-
ga que, como salio en los medios de comunica-
cion, tuvo muy poca incidencia, hubo unos servi-
cios minimos muy altos. Entonces, tenemos que
ver el numero de intervenciones que somos capa-
ces de realizar en el Servicio Navarro de Salud en
un dia y las intervenciones que durante todo el
periodo de huelga se dejaron de hacer, que luego
se hicieron, o sea, que se desprogramaron por una
causa o por otra, y viene a corresponder aproxi-
madamente a un dia de actividad en todos los qui-
rofanos del Servicio Navarro de Salud. Hay mucha
diferencia de unos hospitales a otros, por ejemplo,
en el Hospital de Navarra, que es donde mas des-

programaciones hubo, es donde menos interven-
ciones se hacen porque, al hacerse cirugia mas
complicada, por ejemplo, las extracorporeas —las
de corazon solo se hacen en el Hospital de Nava-
rra— utilizan una manana entera para hacer una
intervencion, sin embargo, en el Hospital Virgen
del Camino, donde se hace otro tipo de cirugia, se
hacen muchas mds intervenciones quirurgicas al
dia, pero son otro tipo de intervenciones que no
requieren tantas horas quirurgicas.

Entonces, la conclusion es: qué efectos tuvie-
ron esas desprogramaciones por la huelga médica
sobre la lista de espera quirurgica. Pues tuvo unos
efectos minimos porque lo que se desprogramo,
aunque luego se hizo, correspondia, si coges todo
el periodo desde el 25 de mayo hasta el 27 de
junio, a lo que nosotros somos capaces de hacer
en un dia. Si fuésemos a consulta externa, nos
pasaria mds o menos igual. Solamente en el Cen-
tro de Consultas Principe de Viana estamos pro-
gramando mas de 2.000 consultas al dia. Enton-
ces, hay que verlo siempre en relacion con lo que
el Servicio Navarro de Salud es capaz de hacer en
un dia. Entonces, claro, 51 intervenciones cuando
en un arnio hacemos un volumen tan importante,
creo que la cifra era 41.000... Si vemos la propor-
cion y comparamos el aiio 2004 con el aiio 2005,
que es cuando la huelga, vemos que por efectos de
la huelga no ha habido desprogramaciones qui-
rurgicas que sean significativas sobre la lista de
espera, cuando ademads los propios hospitales,
quitando el Hospital de Navarra, donde hubo mas,
pero, por ejemplo, el Hospital Virgen del Camino,
que hubo cuatro, durante ese mismo periodo las
iban reprogramando.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Muchas
gracias, sefiora Consejera. JPortavoces que dese-
an intervenir? Seniora Torres, tiene la palabra.

SRA. TORRES MIRANDA: Gracias, Presi-
dente. Queria hacer una pregunta si tiene a bien
contestarme, si tiene los datos. Quisiera saber
como se solventaron esas 51 intervenciones, si se
aumentaron a lo programado o si se hicieron
horas extras, y si tienen calculado el coste econo-
mico que supuso para el Servicio Navarro de
Salud esa huelga de médicos.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez): Seriora
Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely): Gracias, seiior Presidente. Aqui estd
el gerente del Servicio Navarro de Salud, se dieron
instrucciones expresas de que no se hiciesen jor-
nadas extraordinarias en todos aquellos casos en
que hubiera habido huelga, y esas intervenciones
se programaron posteriormente en programa nor-
mal. El coste no lo tenemos.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérez):
Muchas gracias, sefiora Consejera. Agradecien-
do una vez mas a la sefiora Consejera y al equi-
po que le acompana las informaciones que nos
han dado hoy en la Comision de Sanidad y agra-
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deciendo la utilizacion de los medios audiovisua-
les, sin mds asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 17 HORAS Y 53
MINUTOS.)



