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PEDRO ANTUNANO LLEVA UN ANO AL FRENTE DEL
SERVICIOY ES EL NOVENO CARGO QUE DEJAEL SNS-0

Las rebosantes listas de espera, las cifras de actividad y un modelo
organizativo cuestlonado, entre las razones que explican su salida

M. GONZALEZ
PAMPLONA. Salud es el departa-
mento més convilso del Gobierno.
La dimision del jefe de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia del Comple-
jo Hospitalario de Navarra (CHIN),
Pedro Antufiano Zarraga, al afio de
sunombramiento, evidencia de nue-
vo la dificultad de la consejera, Mar-
ta Vera, para conformar equipos que
solucionen los graves problemas de
la sanidad piblica navarra, como las
listas de espera, que en el casode la
Traumatologia alcanza cifras des-
mesuradas v el malestar de profe-
sionales por, entre otra razones, la
falta de recursos o por medidas como
el interés rhanifestado por Salud en
los dltimos dias por Nevar las guar-
dias a precio de saldo a la Atencion
Especializada, en concreto, a servi-
¢ios vinculados a la Traumatologia
v Ortopedia.

Antufiano, la orden foral de su

nombramiento data del 21 del enero -

de 2013, remiti6 la semana pasada un
mensaje a los miembros del servicio
en el que anunciaba su dimision,
aungue fuentes sanitarias sostienen
que el hasta ahora jefe de Trauma-
tologia se adelantd a su cese, puesto
gue el departamento no estaba satis-
fecho con las cifras de actividad yla
ausencia de un modelo organizativo
eficaz, problemas que por otra parte,
1O SON MIeVos, puesto que se arras-
tran desde antes de la unificacién v
a ]os que se suman la falta de recur-
s0s asi comeo la sobrecarga de los pro-
fesionales del servicio.

PRESION La presién sobre el dimi-
tido, que fue parlamentario de CDIN
se incrementaba al tener de facto su
servicio infervenido por la direc-
cion, segin explcaron fuentes sani-
tarias. El departamento de Salud
habia puesto sus esperanzas en que

Ia culminacion, en diciembre de
2012, de la unificacion y reorgani-
zacion de la Tranmatologia v Orto-
pedia en el CHN, con la Traumato-
logia concentrada en la Clinica

Ubarmin, v a cuyo frente puso’

Antufiano, hasta entonces coordi-
nador de quiréfanos del CHN v jefe
de Traumatologia y Cirugia Orte-
pédica Infantil, viniera a resolver
problemas que lastraban el servi-

cio. En aquel momento, Salud con-
fiaba en que la unificacion permi-
tira la concentracion de recursos y
redundaria en la subespecilizacidon
de los médicos, 1o que supondra una
mejora en la calidad asistencial. Asi
como una mayor accesibilidad con
la nueva organizacién y mas garan-
tia de derivacién interna, de forma
gue los pacientes permaneceran
dentro del mismo servicio.

Estas expectativas no se han podi-
do ver realizadas en su totalidad,
pero la cara més visible del fracaso
son 1as listas de espera. Traumato-
logia lidera los datos negativos v se
ha convertido en los (litimos afics en
la auténtica bestia negra det CHN.
Segim las Gltimas cifras disponibles,
del pasado diciembre, 12.635 perso-

&

@ Personas en espera de consulta.
En diciembre, 12.635 pacientes se
encontraban a ia espera de primera
consulta en el Complejo Hospitalario
de Navarra. La demora media en dias
habiles, era de 154 dias y de 190 en
dias naturales.

@ 2.580, en espera de operacion.
La lista de espera quirérgica alber-
gaba en el tltimo mes del afio a
2.580 pacientes, con una demora
media de 163 dfas hdbiles y de
202, en dias naturales.

nas de un total de 48.399, se encon-
traban a la espera de una primera.
consulta de Traumatologia y Orto-
pedia en el CHN y 1a media de espe-
ra era de 154 dias, la cifra méas abul-
tada entre las especialidades y por
encima de los topes legales. En ene-
ro, el ntiimero de personas en listas
de espera era de 7.531, es decirquela
lista crecid en unos 5.100 pacientes
durante el pasado pasado. En cuan-
toala cirugia, 2.580 pacientes, de un
total de 7.400, aguardaban en diciem-

_bre una operacién con una espera

media de 108 dias, frente a los 3.852
de enero, 1.272 menos.

Las cifras muestran que las listas
de espera se comportan como los
vasos comumnicantes: silos profesio-
nales se dedican a operar no pueden

i i e : R
Vera, entre tres cargos con los que-ya no cuenta, Ignacio lribarren, exdirector del CHN; Angel Sanz Barea, exgerente del SNS-O, y Antufiano. roro: J. sercasa

Malestar entre pmfesmnales porlaidea de Salud de llevar
las guardias ‘a precm de saldo’ también a Especializada

EL OBJETIVO ES EVITAR
LAS LIBRANZAS QUE GENERAN
LAS GUARDIAS DE PRESENCIA
FISICA, QUE SON MAS CARAS

PAMPL.ONA. Los cambios que bajara

Salud en la realizacién de guardias
en la sanidad pablica estd generan-
do malestar entre los profesionales,

que temen un empeoramiento de sus
condiciones econdmicas y laborales
con la implantacién de las guardias
localizadas no solo en la Atencién
Primaria sino también en la Espe-
cializada. En la actualidad, cuando
un médico realiza una guardia de
presencia fisica' desde las 15.00
horas de un dia laborable hasta las
8.00 horas del dia siguiente o desde
las 8 horas de'un festivo hasta las 8

horas del dia siguiente tiene dere-

cho a una jornada de descanso (12
horas de descanso ininterrumpido
desde el final de ina jornada hasta
el comienzo de la siguiente). Esto se
denomina en argot el saliente de
guardia, verdadero quebradero de
cabeza para el departamento por-
que -esto"hace que si el médico
saliente de'guardia tiene asignada
una consulta o un quiréfano, deben

suspenderse o se debe contratar a
un sustituto para poder llevar a
cabo la actividad.

En uma plantiila normal de médi-
cos siempre hay que contratar a tan-
tos facultativos sobre las necesida-
des basales del servicio cada dia
como salientes de guardio se produz-
can. Si hay dos médicos de guardia
de presencia fisica cada dia, para

mantener la actividad, se debe con- -

tar con dos personas contratadas
para cubrir la actividad de los dos
salientes de guardia. Con las guardias
localizadas no sucede lo mismo por-
gque no conllevan el derecho de
saliente. Tanto si el profesional ha
temido que trabajar como sino, aldia
siguiente debe realizar jornada labo-
ral normal. El médico hara guardia
de presencia fisica hasta las 20.00
horas v Juego seguira de guardia
localizada en su domicilio -aunque
lo habitual es que si hay trabajo el
siga trabajando hasta gue solucione
los pacientes pendientes—. De esta
forma, trabaja hasta la hora que sea
preciso, a precio de guardia locali-
zada (12 euros/hora) v sin derecho a
saliente de guardia. >*M.G.



atender la consulta y viceversa.

La de Antufiano ha venido a
sumarse a 1a némina de profesiona-
les que por han venido dejando sus
cargos durante la legislatura, Asi, a
1o largo de estos meses, hemos visto
abandonar, ser destituidos o jubilar-
se de forma anticipada, las razones
expuestas por sus protagonistas han
sido variadas aungue todas con un
trasfondo comun, al gerente del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
Amngel Sanz Barea, al director del
CHN, Ignacio Iribarren, a la subdi-
rectora, Ana Guerra, a la directora
meédica Ruth Vera, a su sustituto
Anselmo de 1a Fuente, al jefe del
Area de Cirugia del CHN, José
Miguel Lera. También fueron desti-
tuidos dos jefes del antiguo equipo
de Cirugia, Francisco Vicente y
Mario de Miguel.

La complejidad de las unificacio-
nes, la falta de resultados, la escasez
de recursos, la imposibilidad de lle-
var a cabo proyectos por parte de los
cargos, la problemética relacion
entre cargos sanitarios, la pérdida de
confianza de Salud en algunos de sus
cargos describen una panorama de
irreversible desgaste en Salud.




