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Salud m

El Complejo Hospitalario es donde más han crecido las listas 

M.J.E. Pamplona 

La consejera de Salud, Santos In-
duráin, reiteró ayer en el Parla-
mento que una de las apuestas es-
tratégicas de esta legislatura será 
abordar las listas de espera. Reco-
noció que en este momento es 
preciso una “respuesta rápida” 

pero quiso dejar claro que la situa-
ción necesita un abordaje estruc-
tural. Por eso, defendió que hay 
que hablar de la “accesibilidad” 
general y recordó que en Atención 
Primaria tres de cada cuatro peti-
ciones tienen cita en menos de 24 
horas. También apuntó una mejo-
ría en la lista quirúrgica y en la 
realización de pruebas comple-
mentarias. Todo, dijo, en una si-
tuación de mayor demanda de re-
cursos para hacer frente a la espe-
cialización generada por el 
desarrollo tecnológico y teniendo 

en cuenta también la mayor su-
pervivencia de la población.  

Induráin consideró que “no es 
justo” hablar de listas de espera 
en general sino que hay que ha-
blar de cada lista y centro a cen-
tro. De hecho, apuntó que los ca-
sos graves se atienden con rapi-
dez (por ejemplo en los circuitos 
rápidos de sospecha fundada de 
cáncer) y añadió que un 16,5% de 
las personas en lista de espera de 
primera consulta son ‘preferen-
tes’ (se deben atender en 10 días). 
En este sentido, puso de mani-

fiesto que el CHN es el centro 
donde más se han incrementado 
las listas, con 8.717 pacientes más 
que en agosto de 2018. Y resaltó 
que 7 especialidades de 45 con-
centran el 63% de las listas 
(33.715 personas). En el Hospital 
de Tudela, 5 especialidades de 24 
acumulan el 65% de las listas y en 
Estella son 6 de 17. 

Induráin habló de falta de pro-
fesionales y de los límites en las 
tasas de reposición por parte del 
Estado, como factores que influ-
yen. Y apuntó un esfuerzo para fi-

delizar a los MIR y mejorar el cli-
ma laboral.  

En este contexto enmarcó el 
Plan de Accesibilidad y Resolu-
ción que pivota en torno a cuatro 
ejes: la regulación de la demanda 
fortaleciendo la capacidad resolu-
tiva de Atención Primaria, la mejo-
ra de la oferta en el ámbito hospita-
lario (circuitos resolutivos), el au-
mento de la coordinación entre 
Primaria y Especializada y el fo-
mento de la cultura de la corres-
ponsabilidad en el uso de recur-
sos.

● La consejera considera que 
“no es justo” hablar de listas 
de espera en general y aboga 
por abordar el problema lista  
a lista y centro a centro

La consejera de Salud, Santos Induráin, charla con el director de Salud, Carlos Artundo, ayer, en la comisión del Parlamento foral. EDUARDO BUXENS

De la peonada a la 
autoconcertación 
y a la actividad 
compensatoria 
Tras haber pasado por la legisla-
tura de la ‘autoconcertación’ (ex-
presión con la que se refería el 
cuatripartito a las horas extras o 
peonadas), el actual equipo de Sa-
lud apunta hacia una ‘reconcep-
tualización’. Así, las horas extras 
pueden tener un fundamento y fi-
nanciación diferentes y ser ‘acti-
vidad compensatoria’ o ‘actividad 
extraordinaria’. En definitiva, 
cuando todos los recursos están 
disponibles en un servicio (cinco 
médicos de cinco) y se genera ac-
tividad extra por lista de espera 
se trataría de ‘actividad extraor-
dinaria’ mientras que si los recur-
sos son escasos (hay tres médicos 
de los cinco habituales) las horas 
extras de los especialistas pasan 
a ser ‘actividad compensatoria’. 
En cualquier caso,  fuera del hora-
rio habitual y voluntarias. Con to-
do, la consejera abogó por deste-
rrar el término ‘peonadas’ por ser 
“indigno y reduccionista”.

M.JOSÉ ECHEVERRÍA 
Pamplona 

Objetivo: contener la tendencia 
alcista de las listas de espera que 
en septiembre han empeorado y 
suman  42.087 pacientes en la lis-
ta de primeras consultas de espe-
cialista y 8.001 en la de interven-
ciones quirúrgicas. Con este fin, 
el equipo del departamento de 
Salud ha puesto sobre la mesa 
viejas medidas, muy criticadas 
en su día por los grupos que aho-
ra conforman el Ejecutivo, pero 
que se ven necesarias para fre-
nar el avance de las listas de espe-
ra. Son las horas extras de los 

profesionales (’peonadas’) y las 
derivaciones, en último término, 
a centros concertados, principal-
mente para pacientes que supe-
ran el tiempo legal de la Ley de 
Garantías y no se pueden absor-
ber. 

La consejera de Salud, Santos 
Induráin, compareció ayer en el 
Parlamento a instancias de Nava-
rra Suma para exponer las medi-
das que va a poner en marcha en 
la contención de las listas de es-
pera. No negó que existe un “serio 
problema” que ha empeorado 
durante el verano y, como médi-
ca, apuntó que es preciso “combi-
nar un tratamiento de los sínto-
mas que alivien al paciente con la 
voluntad de llegar a las causas de 
fondo del problema”. 

Dos planes 
En la práctica, esta idea se con-
creta en una estrategia en dos 
tiempos. El primero, hasta di-
ciembre, consiste en un plan de 
contingencia o de choque para 
mejorar las listas y lograr un pun-
to de inflexión. Y el segundo es un 
plan de accesibilidad y resolu-
ción que aborde las causas es-

Las medidas forman 
parte de un plan de 
choque hasta diciembre 
para contener el alza

La consejera de Salud 
confirma un “serio 
problema” ya que la 
lista de consultas sube 
hasta 42.087 pacientes

Salud bajará las listas de espera 
con horas extras y derivaciones 

tructurales de las listas, una me-
dida en la que trabajan ahora en 
el departamento. 

“La ley marca unos plazos de 
garantías que desgraciadamente 
no se están cumpliendo”, dijo. Por 
eso, Salud prevé, de entrada, rea-
lizar preferentemente ‘actividad 
compensatoria’ (horas extras en 
servicios donde hay déficit de 
personal o dificultad para contra-
tar) en 13 especialidades del 
Complejo Hospitalario de Nava-
rra, en 9 del Hospital de Tudela y 
en 5 del Hospital de Estella. Tam-
bién se mantienen los planes ac-
tuales de listas de espera (35 en 
19 especialidades). 

Estas medidas, junto a las deri-
vaciones que, según indicó, serán 
“puntuales”, se suman a otras co-
mo la búsqueda de contratacio-
nes temporales para sustitucio-
nes, la recuperación de la activi-
dad ordinaria tras las 
vacaciones, el reajuste en la ges-
tión de huecos en consultas y la 
racionalidad en las revisiones. 

De esta forma, Salud quiere 
frenar la tendencia de los últimos 
15 meses. Detrás de este panora-
ma, apuntó Induráin, hay tanto 

factores coyunturales, como las 
vacaciones y el clima laboral, 
hasta problemas estructurales, 
como el déficit de médicos; y posi-
bles disfunciones organizativas 
así como un uso excesivo de de-
terminados recursos sanitarios. 

Por eso, Salud trabaja en otro 
plan de accesibilidad que con-
templa desde la regulación de la 
demanda, con más capacidad re-
solutiva en Atención Primaria; 
hasta mejorar la oferta, por ejem-
plo con nuevos circuitos resoluti-
vos en el ámbito hospitalario; au-
mentar la coordinación y fomen-
tar la cultura de la 
corresponsabilidad.  

Las críticas de la oposición 
Cristina Ibarrola (NA+) criticó 
ayer que el  plan de contingencia 
de la consejera para controlar la 
lista de espera se basa únicamen-
te en peonadas y conciertos. 
Apuntó que los pacientes en es-
pera para primera consulta a fi-
nal de septiembre son 1.685 más 
que el mes anterior y que el tiem-
po medio que se tarda en ver a un 
especialista ha pasado de 36 a 49 
días de media. Todo, dijo, con el 

mayor presupuesto que ha teni-
do nunca la sanidad navarra. “La 
actividad acumulada a 31 de 
agosto se ha reducido con respec-
to al año anterior en un 9,2% en 
primeras consultas y en un 6,7% 
en revisiones”, aseguró.  

Ibarrola pidió una mayor 
transparencia a la consejera y re-
cordó que en otros tiempos “se 
demonizaron las peonadas”. 

Txomin González (Bildu) 
achacó parte de los problemas 
actuales a decisiones tomadas 
antes de la crisis. “Por ejemplo, 
utilizar las peonadas como una 
forma de reducir las listas de es-
pera. El personal sanitario no so-
mos ángeles y si das la posibili-
dad de ganar más dinero, se cae 
en la tentación y una vez que te 
acostumbras a ganar más dinero 
es muy difícil cortar ese grifo. Ahí 
se nos fue mucho dinero gastado 
ineficientemente. Eso es indiscu-
tible”, dijo. A su juicio, ha provo-
cado que haya un descontrol en la 
gestión de las listas y en los moti-
vos que provocan que vayan cre-
ciendo. “Sería interesante poner 
más filtros a la forma de gestio-
nar las listas de espera”. Con to-
do, apuntó que su grupo será crí-
tico pero colaborativo en la reso-
lución de este problema. 

Los grupos del tripartito diri-
gieron, en general, sus críticas a 
UPN. Únicamente, Mikel Buil 
(Podemos) pidió a la consejera 
que “restrinja al máximo el uso 
de conciertos sanitarios”.
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Seguros: 
¿engaños?...  
¿fraudes?...

Seguramente alguna vez hayas 
oído la frase de recurrente de 
que las compañías de seguros 
hacen lo posible por no pagar 
los siniestros. Esto realmente 
no sucede y tiene una clara ex-
plicación: la compañía de segu-
ros se ciñe a un contrato firma-
do (la póliza) entre la compañía 
y el asegurado. Ahí están todas 
las coberturas existentes en ca-
so de siniestro.  

 Lo que debe exigir el asegu-
rado es una explicación detalla-
da de las pólizas para evitar sor-
presas. Es muy interesante la fi-
gura del corredor que puede 
conseguirte el seguro que estás 
buscando entre todas las com-
pañías y además realiza esa la-
bor de asesoramiento y sobre 
todo de mediación en caso de 
siniestro con la compañía para 
que no tengas que preocuparte 
de nada.  

Lo que sí existe es el fraude, el 
engaño o la estafa… a las asegu-
radoras. La idea es usar las cláu-
sulas de los contratos de mane-
ra fraudulenta, haciendo que 
las compañías aseguradoras 
abonen las primas por eventos 
que nunca han ocurrido o han 
sido provocados. ¿El ejemplo 
perfecto? Yo y mi primo nos po-
nemos de acuerdo y simulamos 
accidentes de tráfico, cobrando 
indemnizaciones. 

Según los datos de ICEA (In-
vestigación Cooperativa entre 
Entidades Aseguradoras y Fon-
dos de Pensiones), las empresas 
pueden llegar a gastar al año 
más de  11 millones en detectar 
el fraude. Con ello pueden lle-
gar a ahorrar más de 400 millo-
nes de euros. Que en la mayoría 
de casos las aseguradoras in-
vierten en dar un mejor servicio 
a sus clientes.

Salud

M.JOSÉ ECHEVERRÍA 
Pamplona 

El Sindicato Médico de Navarra 
ha alertado sobre “presiones” a 
los médicos para realizar horas 
extraordinarias. “Hemos tenido 
conocimiento de que la Admi-
nistración está presionando a je-
fes de Servicio y facultativos pa-
ra realizar actividad extraordi-
naria adicional (peonadas) con 
el objetivo de disminuir las listas 
de espera, lo que ha producido 
situaciones de tensión en algu-
nos servicios”, afirma en un co-
municado público. 

Ayer, tanto la consejera de Sa-
lud, Santos Induráin, como el ge-
rente del Servicio Navarro de Sa-
lud, José Ramón Mora, apunta-
ron en el Parlamento foral que 
no tenían “constancia” de que se 
estén produciendo presiones.  

“No hay presiones de ninguna 
manera. Nosotros no presiona-
mos a nadie”, aseguró Mora. “No 
me consta. Quien dice que hay 
presiones tendría que decir a 
quién”. 

Carga laboral 
El sindicato apunta, por su par-
te, que desde hace tiempo se vie-
ne constatando “un aumento 
progresivo de la carga laboral de 
los facultativos”. Una situación, 
añade, que viene refrendada por 
los informes emitidos por el Ser-
vicio de Prevención de Riesgos 
laborales, llegando a situaciones 
de claro Burn Out (profesional 
quemado) en algunos servicios.  

“Sin embargo, a pesar de la 
presión asistencial, las actuales 
retribuciones de los médicos en 
Navarra se sitúan entre las más 
bajas del Estado por lo que mu-
chas veces éstos se ven aboca-
dos a incrementar su nómina 

La Administración, dice, 
está presionando a jefes 
de servicio y facultativos 
para realizar actividad 
extraordinaria adicional

Tanto la consejera de 
Salud como el gerente 
del SNS aseguran que 
no tienen “constancia” 
de que haya presiones

El Sindicato Médico 
alerta sobre “presiones” 
para realizar horas extras

mediante ingresos extraordina-
rios, a través de jornadas com-
plementarias”, añade el sindica-
to. 

Por eso, aconsejan respetar 
los descansos y vacaciones, evi-
tar que el personal en formación 
incumpla descansos, cumplir el 
horario y dedicar a cada pacien-
te el tiempo necesario. 

Actualmente, el Sindicato 
Médico mantiene la situación de 
huelga que inició a principios de 
año aunque dio un tiempo al 
nuevo equipo del departamento 
de Salud para estudiar sus rei-
vindicaciones ‘por unas condi-
ciones laborales y económicas 
dignas’. Está previsto que a lo 
largo de este mes responsables 
del sindicato y de Salud manten-
gan conversaciones para inten-
tar solucionar el conflicto. “Aho-
ra que empezamos a hablar y a 
negociar con el Sindicato Médi-
co esperamos que el conflicto 
pueda ir resolviendose y llegue-
mos a acuerdos”, dijo ayer Mora. 
Por su parte, la consejera tam-
bién apuntó que espera que el 
conflicto se resuelta “positiva-
mente” dada la influencia que 
tiene el clima laboral.

Imagen del Complejo Hospitalario de Navarra. J.C.CORDOVILLA

EN CIFRAS

42.087 
Pacientes en lista de es-
pera de primera consulta 
en septiembre: 10.501 
más que hace un año.  

49 
Días. Es la espera media 
para primera consultas 
frente a 36 hace un año. 
 

8.001 
Pacientes en lista de es-
pera quirúrgica en sep-
tiembre. Son 314 menos 
que hace un año pero 314 
más que en agosto. 

110 
Demora media prospecti-
va en operaciones (media 
de días naturales que tar-
daría en absorberse los 
pacientes). Son cuatro dí-
as menos que hace un 
año.

CENTROS

Santos Induráin, abogó 
por intervenir en los cue-
llos de botella: 
1  Complejo Hospitala-
rio de Navarra. Hay 7 es-
pecialidades de 45 con 
listas de espera para pri-
mera consulta superiores 
a 2.000 pacientes. Supo-
nen el 63% del total. Son 
traumatología, rehabilita-
ción, dermatología, ra-
quis, cirugía general, of-
talmología y otorrinola-
ringología. 
 
2  Hospital de Tudela. 
Cinco especialidades de 
24 agrupan el 65% de la 
lista. Son dermatología, 
otorrinolaringología, trau-
ma, raquis y rehabilitación. 
 
3  Hospital de Estella. En 
el García Orcoyen hay 6 
especialidades de 17 que 
suman el 70% de las lis-
tas: dermatología, rehabi-
litación, digestivo, oftal-
mología, raquis y otorri-
nolaringología.


