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Salud bajara las listas de espera
con horas extras y derivaciones

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

M.JOSE ECHEVERRIA
Pamplona

Objetivo: contener la tendencia
alcista de las listas de espera que
en septiembre han empeoradoy
suman 42.087 pacientes en la lis-
tade primeras consultas de espe-
cialistay 8.001 en la de interven-
ciones quirdrgicas. Con este fin,
el equipo del departamento de
Salud ha puesto sobre la mesa
viejas medidas, muy criticadas
en su dia por los grupos que aho-
ra conforman el Ejecutivo, pero
que se ven necesarias para fre-
narelavance delaslistas de espe-
ra. Son las horas extras de los
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La consejera de Salud, Santos Indurain, charla con el director de Salud, Carlos Artundo, ayer, en la comisién del Parlamento foral.

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

La consejera de Salud, Santos
Induréin, comparecio ayer en el
Parlamento a instancias de Nava-
rra Suma para exponer las medi-
das que va a poner en marcha en
la contencidn de las listas de es-
pera.Noneg6 que existe un “serio
problema” que ha empeorado
durante el verano y, como médi-
ca, apuntd que es preciso “combi-
nar un tratamiento de los sinto-
mas que alivien al paciente con la
voluntad de llegar a las causas de
fondo del problema”.

Dos planes

Enla préactica, 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
mejorarlaslistasylograrun pun-
todeinflexién. Y el segundo es un
plan de accesibilidad y resolu-
cién que aborde las causas es-

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

“Laley marca unos plazos de
garantias que desgraciadamente
nose estan cumpliendo”, dijo. Por
eso, Salud prevé, de entrada, rea-
lizar preferentemente ‘actividad
compensatoria’ (horas extras en
servicios donde hay déficit de
personal odificultad para contra-
tar) en 13 especialidades del
Complejo Hospitalario de Nava-
rra, en 9 del Hospital de Tudelay
en 5 del Hospital de Estella. Tam-
bién se mantienen los planes ac-
tuales de listas de espera (35 en
19 especialidades).

Estas medidas,juntoalasderi-
vaciones que, segun indico, seran
“puntuales”, se suman a otras co-
mo la busqueda de contratacio-
nes temporales para sustitucio-
nes, la recuperacion de la activi-
dad ordinaria tras las
vacaciones, el reajuste en la ges-
tién de huecos en consultas y la
racionalidad en las revisiones.

De esta forma, Salud quiere
frenarlatendencia delos ultimos
15 meses. Detras de este panora-
ma, apunt6 Indurain, hay tanto

factores coyunturales, como las
vacaciones y el clima laboral,
hasta problemas estructurales,
como el déficit de médicos;y posi-
bles disfunciones organizativas
asi como un uso excesivo de de-
terminados recursos sanitarios.
Por eso, Salud trabaja en otro
plan de accesibilidad que con-
templa desde la regulacion de la
demanda, con mas capacidad re-
solutiva en Atenciéon Primaria;
hastamejorarla oferta, por ejem-
plo con nuevos circuitos resoluti-
vos en el &mbito hospitalario; au-
mentar la coordinacién y fomen-
tar la cultura de la
corresponsabilidad.

Las criticas de la oposicién

Cristina Ibarrola (NA+) criticé
ayer que el plan de contingencia
de la consejera para controlar la
lista de espera se basainicamen-
te en peonadas y conciertos.
Apunté que los pacientes en es-
pera para primera consulta a fi-
nal de septiembre son 1.685 méas
que el mes anterior y que el tiem-
po medio que se tarda en ver a un
especialista ha pasado de 36 a 49
dias de media. Todo, dijo, con el
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mayor presupuesto que ha teni-
do nunca la sanidad navarra. “La
actividad acumulada a 31 de
agostosehareducido conrespec-
to al afio anterior en un 9,2% en
primeras consultas y en un 6,7%
enrevisiones”, aseguro.

Ibarrola pidié una mayor
transparencia a la consejeray re-
cordé que en otros tiempos “se
demonizaron las peonadas”.

Txomin Gonzdalez (Bildu)
achacé 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 angeles y si das la posibili-
dad de ganar més dinero, se cae
en la tentacién y una vez que te
acostumbras a ganar méas dinero
es muy dificil cortar ese grifo. Ahi
se nos fue mucho dinero gastado
ineficientemente. Eso es indiscu-
tible”, dijo. A su juicio, ha provo-
cado que hayaundescontrol enla
gestion de las listas y en los moti-
VOS que provocan que vayan cre-
ciendo. “Seria interesante poner
mas filtros a la forma de gestio-
nar las listas de espera”. Con to-
do, apunté que su grupo sera cri-
tico pero colaborativo en la reso-
lucién de este problema.

Los grupos del tripartito diri-
gieron, en general, sus criticas a
UPN. Unicamente, Mikel Buil
(Podemos) pidi6 a la consejera
que “restrinja al maximo el uso
de conciertos sanitarios”.

De la peonada ala
autoconcertacion
y a la actividad
compensatoria

Tras haber pasado por la legisla-
tura de la ‘autoconcertacion’ (ex-
presion con la que se referia el
cuatripartito a las horas extras o
peonadas), el actual equipo de Sa-
lud apunta hacia una ‘reconcep-
tualizacion’. Asi, las horas extras
pueden tener un fundamento y fi-
nanciacion diferentes y ser ‘acti-
vidad compensatoria’ o ‘actividad
extraordinaria’. En definitiva,
cuando todos los recursos estan
disponibles en un servicio (cinco
meédicos de cinco) y se genera ac-
tividad extra por lista de espera
se trataria de ‘actividad extraor-
dinaria’ mientras quesilosrecur-
sos son escasos (hay tres médicos
de los cinco habituales) las horas
extras de los especialistas pasan
aser ‘actividad compensatoria’.
En cualquier caso, fueradelhora-
rio habitual y voluntarias. Con to-
do, la consejera abogé por deste-
rrar el término ‘peonadas’ por ser
“indigno yreduccionista”.

ELl Complejo Hospitalario es donde mas han crecido las listas

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

M.J.E. Pamplona

La consejera de Salud, Santos In-
durain, reiter6 ayer en el Parla-
mento que una de las apuestas es-
tratégicas de esta legislatura sera
abordarlaslistas de espera. Reco-
nocié que en este momento es
preciso una “respuesta rapida”

peroquisodejar claroquelasitua-
cién necesita un abordaje estruc-
tural. Por eso, defendi6 que hay
que hablar de la “accesibilidad”
general yrecordd que en Atencién
Primaria tres de cada cuatro peti-
ciones tienen cita en menos de 24
horas. También apunt6 una mejo-
ria en la lista quirurgicay en la
realizaciéon de pruebas comple-
mentarias. Todo, dijo, en una si-
tuacién de mayor demanda de re-
cursos para hacer frente ala espe-
cializacion generada por el
desarrollo tecnolégico y teniendo

en cuenta también la mayor su-
pervivencia de la poblacién.
Indurain consideré que “no es
justo” hablar de listas de espera
en general sino que hay que ha-
blar de cadalistay centro a cen-
tro. De hecho, apunt6 que los ca-
sos graves se atienden con rapi-
dez (por ejemplo en los circuitos
rapidos de sospecha fundada de
cancer) y afiadi6 que un 16,5% de
las personas en lista de espera de
primera consulta son ‘preferen-
tes’ (se deben atender en 10 dias).
En este sentido, puso de mani-

fiesto que el CHN es el centro
donde mas se han incrementado
laslistas, con 8.717 pacientes mas
que en agosto de 2018.Y resalté
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 laslistasy en
Estellason6de17.

Indurain hablé de falta de pro-
fesionales y de los limites en las
tasas de reposicion por parte del
Estado, como factores que influ-
yen. Y apunt6 un esfuerzo para fi-

delizar alos MIR y mejorar el cli-
ma laboral.

En este contexto enmarcé el
Plan de Accesibilidad y Resolu-
cién que pivota en torno a cuatro
ejes: laregulacién de la demanda
fortaleciendo la capacidad resolu-
tivade Atencién Primaria, lamejo-
radelaofertaen el dambito hospita-
lario (circuitos resolutivos), el au-
mento de la coordinacién entre
Primaria y Especializaday el fo-
mento de la cultura de la corres-
ponsabilidad en el uso de recur-
S0s.
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47.087

Pacientes en lista de es-
perade primera consulta
en septiembre: 10.501
mas que hace un afo.

49

Dias. Es la esperamedia
para primera consultas
frente a 36 hace un afo.

8.001

Pacientes en lista de es-
pera quirdrgica en sep-
tiembre. Son 314 menos
gue hace un afio pero 314
mas que en agosto.

110

Demora media prospecti-
va en operaciones (media
de dias naturales que tar-
dariaen absorberse los
pacientes). Son cuatro di-
as menos que hace un
afo.

Santos Indurdin, abogd
por intervenir en los cue-
llos de botella:

H Complejo Hospitala-
rio de Navarra. Hay 7 es-
pecialidades de 45 con
listas de espera para pri-
mera consulta superiores
a2.000 pacientes. Supo-
nen el 63% del total. Son
traumatologia, rehabilita-
cién, dermatologia, ra-
quis, cirugia general, of-
talmologiay otorrinola-
ringologia.

H Hospital de Tudela.
Cinco especialidades de
24 agrupanel 65%dela
lista. Son dermatologia,
otorrinolaringologia, trau-
ma, raquis y rehabilitacion.

Kl Hospital de Estella. En
el Garcia Orcoyen hay 6
especialidades de 17 que
suman el 70% de las lis-
tas: dermatologia, rehabi-
litacién, digestivo, oftal-
mologia, raquis y otorri-
nolaringologia.
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Image del Complejo Hospitalario de Navarra.
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El Sindicato Medico
alerta sobre “presiones”
para realizar horas extras

La Administracion, dice,
esta 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

M.JOSE ECHEVERRIA
Pamplona

El Sindicato Médico de Navarra
ha alertado sobre “presiones” a
los médicos para realizar horas
extraordinarias. “Hemos tenido
conocimiento de que la Admi-
nistracion esta presionando aje-
fes de Servicio y facultativos pa-
rarealizar actividad extraordi-
naria adicional (peonadas) con
el objetivo de disminuirlas listas
de espera, lo que ha producido
situaciones de tensién en algu-
nos servicios”, afirma en un co-
municado publico.

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

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

Carga laboral
El sindicato apunta, por su par-
te, que desde hace tiempo se vie-
ne constatando “un aumento
progresivo dela cargalaboral de
los facultativos”. Una situacion,
afade, que viene refrendada por
los informes emitidos por el Ser-
vicio de Prevencién de Riesgos
laborales, llegando a situaciones
de claro Burn Out (profesional
quemado) en algunos servicios.
“Sin embargo, a pesar de la
presion asistencial, las actuales
retribuciones de los médicos en
Navarra se sitian entre las mas
bajas del Estado por lo que mu-
chas veces éstos se ven aboca-
dos a incrementar su némina

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

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

Actualmente, el Sindicato
Médico mantiene la situaciéon de
huelga que inicié a principios de
afio aunque dio un tiempo al
nuevo equipo del departamento
de Salud para estudiar sus rei-
vindicaciones ‘por unas condi-
ciones laborales y econémicas
dignas’. Estd previsto que a lo
largo de este mes responsables
del sindicatoy de Salud manten-
gan conversaciones para inten-
tar solucionar el conflicto. “Aho-
ra que empezamos a hablary 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 apunté que espera que el
conflicto se resuelta “positiva-
mente” dada la influencia que
tiene el clima laboral.




