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Sociedad

' SALUD NO LOGRA CONTENER LA
LISTA DE ESPERA PARA CONSULTAS

Creceenunanoen9 7’71peISOnas el 19,6%; hasta59.567 ®1os dias de demora paraserrecibido porel especialista
se elevan a74ylos deoperaciones bajana92 debidoalaexistenciade pacientes ‘atascados enlade primeras visitas

Agos. 2013

» Alergologia 2071 78
» CAM 1066 13
> Cirugia maxilofacial 378 44
» Cirugia pediatrica 234 45
»Cirugia plastica m 2
» Cirugia foracica 16 21
» Cirugia vascular 893 61
» Cardiologia 1039 22
* Cirugia general 3912 159
» Dermatologia 5368 56
> Digestivo 3924 10
» Endocrinologia 594 47
> Ginecologia y Obstetricia 430 35
»> Hematologia 645 52
» Medicinsa Interna 669 38
> Medicina Prevepﬂva 16 36
» Nefrologia 93 16
» Neumologia 455 33
» Neurocirugia 104 25
» Neurologia 2283 75
» ORL 2206 3
» Obstetricia Q9 12
» Oftalmologia 5.347 42
» Oncologia Médica 45 &
> Pediatria 557 32
» Radioterapia 37 7
» Rehabilitacion 2542 42
» Reumatologia 425 22
» Traumatalogia y ortopedia N734 130
> Urologia 2503 79

J . Rif: s 0 2

Lista de espera
para cirugias

N° PE|

DEMORA MEDIA
DiAS HABILES (*)

RSONAS

> CAM

» Cirugia maxilofacial 108
* Cirugia maxilofacial infantil 13
» Cirugia pedidtrica 422
> Cirugia plastica 353
» Cirugia plstica infantil b4
» Cirugia tordcica 3
» Cirugia vascular 242
» Cirugia cardiaca 4b
» Cirugia general 391
> Dermatologia 69
» Ginecologia y Ostetricia 155
> Neurocirugia . 5]
» ORL 707
» ORL infantil 333
» Oftalmologia 1125
» Offalmologia infantil 25
» Traumatologia y ortopedia 4066
» Traumat. y ortopedia infantil 52
» Urologia 303

» TOTAL/MEDIA

Listas de
espera
en Navarra

(*) Las cifras de
demora media en dias
hébiles son las
referentes al Complejo
Hospitalario de
Navarra.

Lista quirdrgica

por procesos DEMORA MEDIA

N° PERSONAS DiAS HABILES (*)

Agos. 2013 ¥.CLI% LIS Agos, 2013 F.1-L08 10 74

> Adenc-amigdalectomia 360

> Artroscopia 710

> Catarata : 735

> Colecistectomia 250

» Hallux valgus 297

» Hernia inguinal/crural 266

» Prostatectomia £

» Protesis de cadera 377

» Quiste pilonoidal 43

» Tunel carpiano

> Varices miembros inferiores
» TOTAL/MEDIA

« M. Gonzilez
‘8 I. Mitxitorena

PAMPLONA - La bolsa de

-~ pacientes a la espera de

. servisitados por prime-

ra vez por el especialista

ode una intervencion qui-
rirgica sigue aumentando

en la sanidad publica. Un total
de 9.771 personas han pasado a
engrosar la lista de primeras con-
sultas en el iltimo afio, lo que supo-
ne un aumento del 19,6%, que reunia
en agosto a 59.567 personas. La de
cirugia ha crecido un 2,26% al sumar
223 pacientes. “Salud sigue sin con-
trolar la lista de espera de primeras
consultas, que sigue creciendo. Que
casi haya 60.000 personas en ella es
una cifra muy importante”, sefiala-
ron de la Asociacién de Defensa de
la Sanidad Publica, integrada por
médicos y enfermeras, asi como
representantes del mundo dela eco-

nomia, el derecho y la gestion.

El esfuerzo de Salud por mejorar
las cifras se ha traducido en una
disminucion de los dias hébiles de
espera para una operacién, que
han bajado en 36 y se sittian en 92,

‘pero este dato queda matizado al

obedecer en parte al hecho de que
muchos pacientes que precisarian
una cirugia no les ha sido indicada
al estar atascados en la lista de pri-
mera cénsultas. En esta tiltima, los
dias de espera se han disparado y
han aumentado de los 58 dias de
demora en agosto de 2013 a los 74
del mes pasado, un incremento de
16 dias en un afio.

“El hecho de que haya pacientes en
la lista de espera de primeras con-
sultasy no en cirugia es importante
porque mientras permanecen en la
primera estén sin diagnosticar y, por
tanto, no podemos priorizar en fun-
cién de la gravedad o de las conse-
cuencias socioecondémicas del pro-
blema, por ejemplo, que se esté pro-
duciendo una baja larga, con la que
puede estar en riesgo el empleo del
paciente, cuando con una operacién
el problema se podria solucionar
con relativa rapidez”, expusieron
desde la asociacion.

Las tres especialidades que suelen
acumular el mayor numero de
pacientes en espera se han engrosa-
do en un 31% desde agosto del pasa- .
do afio. Dermatologia, Oftalmologia
y Traumatologia aglutinaban a 29.434
pacientes, casi 7.000 mas. Llamativo
es el aumento de la especialidad que
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afronta las enfermedades de los ojos,
pues en un afio ha doblado el niime-
ro de pacientes que aguardan la pri-
mera consulta. También los dias de
demora se han disparado en Oftalmo-
logiay si en agosto del afio pasado un
enfermo esperaba 42 dias antes de ser
recibido, ahora debe hacerlo 103 dias.
Otras de las especialidades que méas
quebraderos suponen al departamen-
to de Salud es la Traumatologia. Esta
ha sumado casi 3.000 enfermos en un
afioy, ademas, ha elevado los dias de
espera en 24 hasta situarse en 154,
unos cinco meses. La Dermatologia
ha tenido una evolucién mas positiva
en cuanto a ndmero de personas en
espera, con un descenso a 4.670, pero
no en dias de espera, que sufre un lige-
ro crecimiento hasta los 58.

En el Complejo Hospitalario de
Navarra, donde se atiende al grue-
so de la poblacién de la Comunidad
Foral, los pacientes en espera de
consulta se han incrementado en
2176, un 4,2% de julio a agosto, mes
en el que registraron 53.257 enfer-
mos que no habian sido vistos por
el especialista, y el 23,3% en el alti-

~mo aiflo, periodo en el que los dias
de demora también se han incre-
mentado de forma importante al
ampliarse a 74 dias, 16 mas. La lis-
ta quirdrgica_ha empeorado un
3,8% y retne a 8.457 pacientes que
esperan 92 dias, 36 menos.

El hospital Garcia Orcoyen de Este-

-1la ha mejorado sus datos tanto en
volumen de pacientes en espera como
de dias de demora en la lista de pri-
meras consultas. La quirdrgica, sin
embargo, ha empeorado ligeramen-
te. El hospital Reina Sofia de Tudela
ha reducido los pacientes y dias de
espera tanto en su lista de primeras
consultas como en la quirtirgica.

LAS LISTAS TOCAN FONDO “Las listas
de espera parecen haberse estabili-
zado este afio, pero como ya se habia
tocado fondo en esta cuestién ir
hacia abajo es dificil”, sefialaron des-
de la Asociacion de Defensa de la
Sanidad Publica. Para este colectivo,
una clave para afrontar las listas de
espera es contar con la implicacién
de los profesionales para definir las
prioridades. “Sin ellos no se contro-
laran porque la demanda va a seguir
siendo creciente”, alertaron.

Otra de las cuestiones que la aso-
. ciacién defiende como eficaz para
adelgazar la listas es conseguir una
Atencion Primaria mds resolutiva.
“Hay que dotar a los profesionales
de Primaria de herramientas, es
decir, de formacién y de tiempo para
dedicar a los pacientes, y de esta for-
ma se conseguira derivar menos a
Atencion Especializada. Son buenos
profesionales, pero no se les dan los
medios necesarios”, expusieron.
“Hemos mitificado a los especialis-
tas cuando la solucién a muchos de
los problemas de los pacientes no
reside en ellos. Las listas de espera
no son solo un problema de Aten-
cion Especializada, sino también de
Atencién Primaria, pero hay que
dotarles de medios”, afadieron. @

La consejera de Salud, Marta Vera, en una comparecencia anterior. Foto: Javier Bergasa

Verapresume de haber cumplidosu
“objetivo, recortarel gastoensalud

La oposicion le reprocha que su gestiony la delos gobiernos de UPN han empeorado el SNS-O

~ M. Gonzdlez

PAMPLONA — La de ayer fue una
extrafia sesién enla Comisién de
Salud. La titular del departamento,
Marta Vera, realizdé un repaso a su
gestion desde el comienzo de lalegis-
latura que fue interpretado por la
oposicién como un balance de des-
pedida. La consejera lo negd pese a
que fue desgranando los principales
hitos de su mandato y también los
proyectos mas conflictivos de la
legislatura. Vera, que se enfrenta
estos dias a los coletazos de la ulti-
ma crisis, la dimisién del exgerente
de Osasunbidea, Juanjo Rubio,

.defendié que habia cumplido su

principal reto: “Garantizar la soste-
nibilidad de un sistema de salud que
queremos que siga siendo universal,
de calidad y equitativo”. “Mi conclu-
sién es que estamos cumpliendo con
ese objetivo, a pesar de las dificulta-
des a las que nos hemos enfrentado,
y que podemos afirmar sin temor a
equivocarnos que la sanidad nava-
rra mantiene sus niveles de excelen-
cia que le han caracterizado siem-
pre y estd ahora mejor preparada
para afrontar su futuro”, se felicito.

Vera, ademas, destacd que habia
conseguido poner freno al crecimien-
to del gasto en salud. “Cuando llegué

en el afio 2011 el presupuesto del
departamento de Salud crecia expo-
nencialmente a un ritmo del 10%

anual y eraimprescindible contener

ese gasto. Un gasto que casi se habia
duplicado en 10 afios pasando de 500
21.000 millones entre los afios 2001
y 2010. Estaibamos obligados por tan-
to a buscar férmulas que nos permi-
tieran mejorar la eficiencia. Y es
imprescindible seguir haciéndolo”,
criticé, aunque obvié que esta situa-
cién deriva de los gobiernos de UPN.

Vera repaso seis grandes bloques,
entre los que destaco la aprobacion

del Plan de Salud, el plan de detec-
cién de cAncer de colon, el nuevo sis-
tema de gestion clinica de bajas o el
nuevo modelo de cuidados crénicos.
Sobre esta tltima cuestién anuncié
su inminente puesta en marcha en
forma de pilotaje con pacientes afec-
tados por demencia, insuficiencia
cardiaca y pluripatologias. Tras esta

_ fase, que durard seis meses, se reali-

zar4, en abril de 2015, una revisién
de los efectos del programa en la
salud de los pacientes para extender-
lo al resto de patologias y zonas de
Navarra.

“ES QUE ESTO ES UNA MIERDA”

@@ Micrdéfono. Los micréfonos suelen jugar malas pasadas a los
politicos. Del “manda huevos” de Federico Trillo cuando era presi-
dente del Congreso de los Diputados al “vaya coiiazo que he solta-
do” de José Maria Aznar cuando presidente de turno de la UE, las
pilladas han sido frecuentes y ayer le ocurrio a la consejera de
Salud, Marta Vera. La titular del departamento leia la larga inter-
vencién que llevaba preparada, de nada menos que 15 folios, cuan-

.do se detuvo en uno de ellos y, tras permanecer unos instantes
callada, solté en voz baja: “Es que esto es una mierda”. Una frase
que pudieron oir quienes seguian la sesién con auriculares.

La consejera abordé también cues-
tiones polémicas. “Hemos tenido y
seguimos teniendo dificultades, y no
voy a negarlas, pero las seguiremos
afrontando con el mismo empefio”;
admitié tras meses de minimizarlos
problemas en las cocinas hospitala-
rias o el laboratorio unificado. Segiin
reconocio, el principal problema son
laslistas de espera, si bien destacé la
reduccién en mas de 40 dias de la
espera media para una intervencion
quirdrgica, de manera que a princi-
pios de verano se alcanzaban niveles
de diciembre de 2011. A su juicio, “esta
cifra se seguira reduciendo”.

La consejera volvio a citar el Baro-
metro Sanitario y el estudio de los
sisternas sanitarios realizado por la
Federaciéon de Asociaciones de
Defensa de la Salud Piblica como
aval a su gestion pese a la escasa
validez de los datos del primero para
ser desagregados a nivel autonomi-
coy alas quejas sobre la utilizacién
politica del segundo, que atribuye
la situacién de la sanidad navarra a
la herencia recibida por UPN. La
oposicién, por su parte, considerd )
que, si bien la Comunidad Foral aiin
sigue gozando de una buena sani-
dad publica gracias a los profesio-
nales, el modelo de UPN y la gestion
de Vera la han empeorado. @



