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Balance del Departamento de Salud

Evolucion del gasto real 2008-2018 (mill. euros)
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SALUD BAJA EN UN33% L
LEGISLATURA DE LA REVE

@ 2018 se cierra con 40.843 personas en lista de espera,
20.000 menos que en 2015 ® Navarra invierte 1.059

millonesde euros en Salud y recuperael

traslos

recortes de mas de 100 mﬂlones de UPN ensolo tres afios

« Leticia de lasHeras
‘8 Itxaso Mitxitorena
Unai Beroiz

PAMPLONA - El Gobijerno de Navarra
ha conseguido revertir la grave situa-
cién heredada por parte de UPN en
Salud, que encadené afios de cons-
tantes recortes y colapso las listas de
espera en primera consulta por la
reduccién drastica en nimero de
consultas. Con la legislatura atin sin
terminar, el actual Ejecutivo habia
reducido al cierre de 2018 un 33% las
listas de espera con una fuerte apues-
ta por la salud de los navarros visi-
ble en la recuperacién del gasto, que
con 1.059 millones de euros superé
los mejores datos de UPN en sus
pasadas legislaturas.

El consejero de Salud, Fernando
Dominguez, reconocié que atin que-
da mucho por hacer, pero se mostré
satisfecho con los resultados obteni-
dos, y es que hay dado cumplimien-
to al 80% de los objetivos que se mar-
caron en su departamento al comien-
zo de su mandato, entre ellos uno

prioritario como era la reduccion de’

las listas de espera. “Cuatro afios

parecen mucho, pero no son nada

para reorientar el sistema sanitario,
sobre todo si venimos de un Gobier-
no de muchos afos con una visiéon
contrapuesta a la que tenemos”,
declaré Dominguez asegurando que
“se ha trabajado mucho y bien” y
agradeciendo su dedicacién a todos
los profesionales.

Una de las prioridades en materia
de Salud fue desde un comienzo la
reduccioén de las lista de espera en
primera consulta tras un periodo
catastrofico, y es que en solo dos
afios UPN increment? el nimero de
personas en un 50% por la reduc-
cién en el nimero de consultas. Un
objetivo en el que, aunque atn que-
da mucho por hacer, se han produ-
cido grandes mejoras, pasandose de
las alrededor de 50.000 personas al
comienzo de la legislatura a las
31.720 del 31 de diciembre de 2018.
Esta sustancial mejora se ha produ-
cido por la reversion en la tenden-
cia del niimero de consultas que

venia manteniendo UPN, incremen-

tandose estas en un 8%.

A pesar de este aumento en las con-
sultas, el actual Gobierno ha conse-
guido bajar también la lista de espe-

ra quirtrgica, que en diciembre del
pasado afio se situ6 en 8.120, lo que
supone una reduccién de mas de
1.000 personas con respecto a los,
contabilizados al cierre de 2015. Hay
que sefialar que esta lista comenzé a
reducirse en 2012, pero el origen de
esta bajada es bien distinto: mientras
que en la actualidad responde a un
importante incremento de las ope-

raciones, durante el mandato de UPN

el motor fue el propio descenso de
las consultas ya que, al no pasar por
el especialista, los pacientes no eran
derivados a quiréfano.

Las mejoras no son notables solo
en el numero de pacientes, sino tam-
bién en el tiempo que estos tienen
que esperar, que es lo que verdade-
ramente afecta a la ciudadania. En
esta materias se observan también

importantes avances, y es que la.

demora media de consultas se sitiia
afebrero de este afio en 40 dias, redu-
ciéndose los tiempos en un 40% (en
2015 era de 67 dias). En el caso de las
consultas preferentes, el tiempo de
espera baja hasta los 20 dias de
media. La demora media del conjun-
to de Pruebas de Especial Seguimien-
to (TAC, resonancia, colonoscopias,
mamografias, ecografias radiologi-
cas, etc) es de 37,8 dias, 44 menos que
en 2015 (54 %). Por su parte, el tiem-
po de espera para someterse a una
operacién quirtrgica esté en los 68

dias, una cifra que se ha reducido en
un 24% (en 2015 era de 90 dias).

Segtin indicaron desde Salud, en la
actualidad se cumple la Ley de
Garantias en la espera quirtrgica en
el 93,60% de los pacientes, nueve

puntos por encima de 2015.

El compromiso del actual Gobier-
no en la sanidad se ve claramente en
la inversion realizada, y es que de
2015 a 2018 el gasto en Salud se incre-
menté en 97 millones de euros, lo
que supone un aumento de mas del
10%. Asi, en 2018 el gasto real alcan-

" z610s 1.059 millones de euros, supe-

randose los 1.36 millones invertidos
por UPN en 2010 y que marcaron el
comienzo de una caida en picado
hasta 894 millones de 2013,

OBJETIVOS CUMPLIDOS Seglin deta-
116 €] Director general de Salud, Luis
Gabilondo, a lo largo de esta legis-
latura el Gobierno ha cumplido el
80% de los objetivos marcados en el
Plan de accion 2016-2019. Al hablar
de la ejecucién de medidas concre-
tas, la tasa de cumplimiento ascien-
de al 86,4%, llegando al 100% en
dreas como la prevencion y la pro-
mocién de la salud o la responsabi-
lidad social. En lo que respecta a los
resultados obtenidos con estas
mejoras, el indice de cumplimiento
de los objetivos marcados por el
gobierno se sitda en el 73,9%, aun-
que segun hizo notar Gabilondo, al
desgranar cada uno de los objetivos
se observa un cumplimiento del
100% en muchos de ellos. “Es impo-
sible valorar el cumplimiento de los
objetivos segtin su prioridad, ya que
esto es subjetivo de cada persona”,
apuntillé.

Entre los objetivos no cumplidos,
Dominguez lamenté especialmente
no haber podido aprobar una nueva
Ley de Salud, un objetivo que, aun-

HUELGA DE MEDICOS

'SALARIOSYFUGA DEMEDICOS

@00 Responsabilidad cuestionada. La huelga de médicos apareci6
en varias ocasiones como una muestra de la mala gestién que acha-
c6 la oposicién a Dominguez, aludiendo a bajos salarios o a 1a falta
de profesionales. “Nosotros no hemos bajado el sueldo a nadie; son
las condiciones laborales que nos hemos encontrado y las limitacio-
nes del Gobierno central nos limitan poder subirlo en este momen-
to”, explicé el consejero. Réspecto a la falta de profesionales, aludié a
que se trata de un problema generalizado en todo el Estado y causa-
do por una falta de previsién no achacable al actual gobierno, ya que
hace diez afios ya se venia avisando.
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que no figuraba en el acuerdo pro-

gramatico, pretendia dotar al siste-
ma sanitario de herramientas inno-
vadoras que lo hicieran mas eficien-

te. Dominguez recordé que desde un

principio avisaron de que solo traba-
jarian en esta medida si existia un
amplio consenso, paralo que se reu-
nieron con todos los grupos de la
Camara. “Lamentablemente, y a
pesar del gran esfuerzo realizado,
pudimos constatar que no se daban
las condiciones de oportunidad ni el
clima de consenso necesario”, asegu-
ré con la.esperanza de que esta ley
sea abordada al comienzo de una
proxima legislatura aprovechando
“el amplio trabajo ya realizado”.

ARGUMENTOS DE LA OPOSICION Los
partidos de la oposicién aprovecha-
ron su turno de intervencién para
tratar de desprestigiar la labor reali-
zada por el departamento de Salud,
aludiendo a problemas que no son
propios de Navarra, en los que la
Comunidad Foral no tiene compe-
tencias o aferrandose a datos sesga-
‘dos de la realidad.

Uno de los argumentos empleados
por los opositores fue la cobertura
de plazas de pediatria por profesio-
nales de Atencién Primaria, unarea-
lidad reconocida desde le Gobierno
aunque, tal y como ya explicaron en
anteriores ocasiones, volvieron a
incidir en que nos e trata de un pro-
blema exclusivo de la Navarra, que
se encuentra en mejor situacién que
otras comunidades auténomas. “En
la actualidad estan ocupadas por
profesionales de atencién primaria
el15% de las plazas de Pediatria cuan-
do la media del Estado estan en el
25% y hay comunidades en las que la
mitad de estas plazas estan ocupa-
das por médicos de familia”, sefialé
el consejero.

Desde el PP recriminaron a Domin-
guez el incremento de la temporali-
dad existente entre los sanitarios de
Navarra aludiendo a que, en comu-
nidades gobernadas por su partido,
esta habia disminuido. En este asun-
to Dominguez se mostro tajante, y es
que, explicd, poco puede hacer Nava-
rTa en esta materia si no se eliminan
las limitaciones de la tasa de reposi-
cién que marca el Estado. “Si lo
hacen sacaremos todas las plazas
que podamos, como hemos estado
haciendo estos afios”, indicé afiadien-
do que, otro de los motivos de esta
mayor temporalidad, estd en el
aumento de las contrataciones. “Si

hay menos plantilla 0 menos servi-.

cios publicos disminuye la tempora-
lidad”, recriminé Dominguez al por-
tavoz del PP, Javier Garcia, aludien-
doa que esta es la técnica empleada
por sus responsables. @

PRINCIPALES LOGROS

@ Reduccion de las listas de espera
® Garantia de atencion universal
® Ayuda al copago de fadrmacos.

@ Reversion de las cocinas e inter-
nalizacién de diversos servicios.

® Derechos y presfaciones en
Salud Sexual y Reproductiva.
Estrafegia de Envejecimiento Acti-
voy Saludable,

@ Nuevos Planes de Salud Mental,
Drogodependencias, Salud Labo-
ral y Reproductiva.

@ Puesta en marcha del Observa-
torio de Salud Comunitario.

@ Plan de Humanizacién y Obser-+
vatorio de Muerte Digna.

@® Amplia Oferfa Publica de

" Empleo, la méxima permitida por

al tasa de reposicion.

@® Desarrollo de nuevos servicios
en las Areas de Tudela y Estella.

@ Extension al 100% del programa
de Deteccién Precoz de Céncer
Colorrectal.

@ Extension al 100% de la Hospita-
lizacién a Domicilio .

@ Extensidn al 100% del Programa
de Crénicos y Pluripatoldgicos..

@ Mejora de la capacidad resoluti-

va de Atencion Primaria.

® Elaboracion de la Estrategia de
Atencién Primaria y Comunitaria.
@ Direccién, gestion y control
publicos del IdiSNA y Plan cientifi-
co de investigacion bio-sanitaria.
® Recuperacién de inversiones y
tecnologias.

@ Incremento presupuestario en
Investigacién y Docencia.

@ El Complejo Hospitalario de
Navarra es reconocido como Hos-
pital Universitario y preparado
para colaborar con la futura Facul-
tad Publica de Medicina.

RETOS FUTUROS

@ Seguir avanzando en la reduc-
cién de la lista de espera.

® Nueva Ley de Salud.

@ Pleno desarrollo de la nueva
Estrategia de Atencién Primaria

® Aprobacién del Decretfo Foral de
Transporte Sanitario.

@® Generalizar la aplicacion del Pro-
grama de Crdnicos a las dlsﬂn'ras
pafologias.

@ Pleno desarrollo de la Atencién
Sociosanitaria.

@ Seguir mejorando la calidad del
empleo publico y suprimir la tasa
de reposicion.

@ Impulsar el desarrollo de Dls’m—
tos Sanifarios.

@® Aprobacién y puesta en marcha /

de la Estrategia de Medicina Per-
sonalizada de Precision.

)
Ambulancia frente al Hospital Reina Sofia de Tudela. Foto: F. Pérez-Nievas -

Dominguez propone una
nueva ordenacion sanitaria
contrala centralizacion

El nuevo Plan Foral agrupa
las 57 zonas bésicas en siete
distritos que estructuraradn
la ampliacién de los servicios

PAMPLONA - El consejero de
Salud, Fernando Dominguez, pre-
sentd ayer en comision parlamen-
taria el nuevo Plan de Ordenacién
de Servicios de Salud que propo-
ne agrupar las 57 Zonas Bésicas
de Salud de Navarra en la figura
de siete distritos que estructuren
la ampliacién de la cartera de ser-
vicios en una apuesta por su des-
centralizacién.

La nueva estructuracién propo-
ne tres distritos de salud corres-
pondientes a las comarcas de
Tudela, Tafalla y Estella, mientras
que el resto de distritos cubririan
el espacio geografico comprendi-
do entre Pamplona y la zona nor-
te de Navarra. Dominguez expli-

' ¢6 que este plan “busca ordenary

reforzar los servicios de salud que
presta Atencién Primaria y Comu-
nitaria”. Estos, afirmé, “serviran
de base para ampliar la cartera de
servicios sanitarios que ahora
ofrecen las Zonas Bésicas y exigi-
rd un proceso de descentraliza-
cién de otros medios que ahora se
sitian en ambitos superiores,
como el hospitalario, sociosani-
tario o de promocién de la salud”.
La creacion de los distritos, expli-
6, exigira la reforma de la actual
Ley Foral de Salud de Navarray
su desarrollo normativo median-
te Decreto Foral.

Fernando Dominguez aclaré
que las Zonas Basicas de Salud
seguiran siendo “las demarcacio-
nes territoriales operativas de las
actuaciones y servicios sanita-
rios”. Asi, destac6 que “mas alla
de la ampliacién de servicios que

conllevard la reagrupacién”, la
poblacién “sera atendida en el
mismo centro de salud que hasta
ahora”.

El consejero explicé que el obje-
tivo de los distritos es “acercar los
servicios sociosanitarios a la ciu-
dadania, proporcionar una mayor
seguridad a la poblacién de la
periferia y por lo tanto, intentar
frenar la despoblacion del medio
rural”. En este sentido, sefialé que
esta propuesta busca “mejorar la
equidad territorial”, “afianzar el
asentamiento de la poblacién en
el medio rural”, y desarrollar un
marco territorial “adecuado para
garantizar la atencién integrada
orientada a la persona”.

Segtn indicé el consejero, los
distritos dispondran de tres nive-
les de dispositivos o conjunto de
recursos humanos y fisicos, inclu-
yendo los que ya existen en las
Zonas Basicas de Salud y aquellos
de nueva creacioén. Los tres nive-
les de dispositivos son el corres-
pondiente a la zona béasica de
salud, al distrito y a la Atencién
Primaria y Comunitaria.

Dominguez sefialé que la coor-
dinacién general de los planes y
actuaciones del distrito de aten-
cién primaria obligar4 a crear una
estructura que asuma estas fun-
ciones, incluyendo la gestioén de
los recursos propios de Atencién
Primaria. Esta, adelanto, sera “des-
centralizada de direccion, gestién
y participacién comunitaria”.

Entre los criterios contemplados
para la elaboracién de este nuevo
modelo territorial, Dominguez
cit6 el niimero de habitantes, que
los distritos tengan dimension
suficiente para el desarrollo sos-
tenible de distintos tipos de servi-
cios, no dividir Zonas Bésicas de
Salud o tomar en consideracién
el flujo natural de poblacién. - LH.



