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El jefe de trauma afirma que se han
sentido “injustamente seinalados”

Hay “descontento”y
“desanimo” entre los
profesionales a los que “no
se ha reconacido el
esfuerzo”y las horas
extras han caido en picado

M.JOSE ECHEVERRIA Pamplona

“Descontento” y “desanimo”. Este
es el ambiente en el que trabaja
hoy el equipo de traumatologia
del Servicio Navarro de Salud des-
pués de que el consejero, Fernan-
do Dominguez, apuntase la posi-
bilidad de “intervenir” el servicio
debido alos malos datos de las lis-
tas de espera en agosto: 15.630
personas aguardando una prime-
ra consulta (12.871enel HUN y el
resto enlos hospitales de Tudelay
Estella). Lejos de pensar, como
matizé Dominguez, que la idea
eraponer “todaslasherramientas
de apoyo a la gestion” al servicio
de trauma para bajar las listas, los
profesionales se han sentido “in-
justamente sefialados”, aseguré
ayer el jefe del servicio en el HUN,
Javier Gonzalez Arteaga.

Eljefe acudié al Parlamento, a
instancias del PP, para exponer la
situacién junto al secretario del
Sindicato Médico, Alberto Pérez.
Insistié en que “nos han puesto in
justamente en el foco mediético”.
De hecho, Gonzalez sefialé que se
ha dado a entender que las listas
van mejorando salvo en trauma.
“De agosto de 2024 a 2025, de 32
servicios 16 han empeorado. Y
diez méas que traumatologia”, dijo.

Dominguez reconocié a los
dosdias quelapalabraintervenir
podia “sonar fuerte” pero mantu-
vo laidea. Y, al final, la actividad
extraordinaria (horas extras o
peonadas para bajar listas), que
es voluntaria, ha caido y, con ella,

Imagen del Centro de Consultas Principe de Viana en el Hospital Universitario de Navarra.

el plan que habia elaborado la je-
fatura del servicio para mejorar.
“No es que se haya querido hacer
un plante 0 un bloqueo. Hay gen-
te que hacia porque se lo pediay
no se ha reconocido nuestro es-
fuerzo”. De hecho, de 70 bloques
de consulta extraordinaria al
mes (cada bloque puede incluir
de 20 a 30 pacientes) en octubrey
noviembre solo se van a hacer 16.
“Si hubiésemos llenado todos ha-
briamos visto mil pacientes mas
cadames”, dijo el traumatélogo.

Elevada demanda

Gonzélez explicé que la plantilla
esté integrada por 77 profesiona-
les: 62 adjuntos y 15 MIR. Sin em-
bargo, la plantilla neta de adjun-
tos se reduce a 56 por exceden-
cias, bajas, etc. Y a este descenso
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hay que sumar ausentes por va-
caciones y salientes de guardia,
entre otros. Segin dijo, hay un
déficit de plantilla para hacer
frente a una demanda cada vez
mas elevada que suma 3.000
pacientes para primera
consulta cadames.

El traumatélogo subra-
y6 que, al contrario que
hace unos afios, no se rea-
lizan derivaciones ala pri-

vada y se resuelven el Javier Gonza-
lez Arteaga

100% de los problemas, en
lugar de derivar casos
complejos. Todo ello unido a la
escasez de medicina privada y al
trabajo en patologia deportiva,
laboral o conciertos con otras co-
munidades como La Rioja para
tratar fracturas complejas, entre
otros factores, impacta en la acti-

vidad a la vez que el aumento de
demanda por el envejecimiento
delapoblacién, el aumento de ac-
tividades de riesgo y una Aten-
cion Primaria saturada que lleva
alos pacientes aurgencias.
Gonzalez defendié la
“gran calidad asistencial”
y “elevada capacitacién”
delos profesionales, supe-
respecializados. Peroreco-
nocio un grave problema
de accesibilidad. En este
marco, explico que hace
una década habia media
docena de traumatélogos de cupo
(generales) que hacian de “filtro”
de Primaria y dirigian a los pa-
cientes alas especialidades (ma-
no, raquis, etc.). Ahora solo queda
uno. “Habia que cambiar de mo-
delo”, dijo. El problema era que se
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“La sanidad publica esta basada
en un sobreesfuerzo no reconocido”

M.J.E. Pamplona

“No somos conscientes de la
quiebra del modelo de trabajo”,
afirmo ayer en el Parlamento el
secretario general del Sindicato
Médico de Navarra, Alberto Pé-
rez. “Lasanidad publica estéd ba-
sada en un sobreesfuerzo per-
manente no reconocido. Eso se
ha acabado”, dijo. “También
queremos conciliar y tener
ocio”,

Pérez fue muy critico con las
palabras del consejero Domin-
guez. “No solo el servicio de
traumatologia se ha sentido he-
rido, marginadoy ofendido sino

también compafieros de Aten-
cién Primaria a los que han
achacado una mala derivacién”,
A su juicio, el tono de las decla-
raciones fue “amenazante”
v “muy desafortunado”.
“Desaniman a los facul-
tativos que hacen todo
lo posible por solucio-
nar las listas”,

Ademés, Pérez indicé .
que Navarra es una de las po-
cas comunidades que no tienen
resuelto el tema del exceso de
jornada. En La Rioja, dijo, se es-
tablece hastaun méximo de 650
horas. “En Navarra est4 sin re-
gulary sehabla de hasta 970 ho-

ras por encima de jornada ordi-
naria”. Pérez insistié en que Na-
varra “no es atractiva”. “El obje-
tivo de que me quedo en un gran
hospital donde puedo seguir
aprendiendo se cambié
por el de me voy a un hos-
pital donde pueda traba-
jar, conciliar y tengo bue-
., Dha retribucién. Hay un
cambio de mentalidad que
hay que asumir”.

De hecho, Gonzilez indicé
quelosiltimos 4 MIR se hanido
a hospitales comarcales del Pa-
is Vasco, con mayores retribu-
ciones y donde pueden trabajar
enlared privada.
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CONSULTAS En 2024 el servi-
cio de traumatologia del HUN
realizé 8.000 intervenciones
quirdrgicas (urgentes y progra-
madas), tuvo 6.000 ingresos y
atendié 30.000 primeras con-
sultas.
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MEDIOS. El servicio utiliza 11
quiréfanos diarios y tiene 475
blogues de consulta al mes. A
ello se suman 32 quiréfanos al
mes en actividad extraordinaria
(horas extras) y 70 blogues de
consultas extras.

MIR

SE QUEDAN. Entre 2016 y
2019el 81% de los MIR que se
formaron en el servicio de trau-
matologia se quedaron a traba-
Jar en lared publica. Entre 2020
y 2025 de 19 residentes que se
han formado se han quedado 3,
el 15%.

ofrecia este trabajo a los MIR que
acababan y no se quedaban o se
iban al poco tiempo. Entre 2020y
2025 de los 19 residentes forma-
dos solo se han quedado 3.

Hace un afio el servicio disefio
un plan para repartir estas consul-
tas entre todos los traumatélogos
aloquesesuméun plande choque
con actividad extraordinaria. “Ad-
vertimos que habia que tener pa-
ciencia”. El plan se puso en mar-
chaen abril perohachocadoconel
verano (cuando no se hacen horas
extra), un aumento de demanda,
ma4s bajas y una acumulacion de
revisiones de fracturas que habia
que atender: Con todo, “es una pe-
na porque en el iltimo mes ya ha-
biamos bajado”. Ahora, dijo, “el
previsible descenso esté detenido
yen el futuro no sé qué pasara”.

FERNANDO DOMINGUEZ CONSEJERQO DE SALUD

“He podido ser poco

cortés con traumatologia’

C.L. Pamplona

El consejero de Salud, Fernando
Dominguez, reconocié ayer
que sus declaraciones sobre &
el servicio de traumatolo-
gia pudieron sonar “poco
cortés”, pero afiadié que “la
situacion esla que es”. “Es-
tamos trabajando con ellos ™
[los servicios de traumatologia]
para aliviar las listas de espera”,
aseguro ayer al ser preguntado
tras la sesién de gobierno. Fue ha-
ce un mes cuando el departamen-
to de Salud anuncié su intencién
de “intervenir” el servicio de
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Traumatologia para controlar las
listas de espera, una decisién que
provocé un “profundo malestar”
entre los profesionales al
considerar que se cuestio-
naba su trabajo. Segun
los datos que facilité en-
tonces el propio Domin-
y guez, lalista de espera pa-
- ra este servicio sumaba
15.630 pacientes a final de
agosto: “Se tomaran las medidas
que sean absolutamente necesa-
rias. No nos temblara el pulso.
Una medida podria ser directa-
mente intervenir el servicio”, afir-
mo.



