La Consejera de Salud del Gobierno de Navarra, en relación con la pregunta para su contestación por escrito formulada por el Parlamentario Foral Ilmo. Sr. D. Maiorga Ramírez Erro, adscrito al Grupo Parlamentario Bildu-Nafarroa en el Parlamento de Navarra sobre “¿1.-Cuándo va a proceder el Gobierno de Navarra a unificar las dos unidades actualmente existentes (Hospital Virgen del Camino y Hospital de Navarra, 2.- Al no estar unificado el servicio, ¿existen dos listas de espera diferentes para las intervenciones y tratamientos?,3.- Al no estar unificado el servicio, ¿existen dos listas de espera diferentes para las intervenciones y tratamientos?, 4.- En su caso, ¿Qué diferencias, en cuanto a los días de espera, existen entre una lista y otra?”, (PES-00017) tiene el honor de remitirle la siguiente contestación: 

1. ¿Cuándo va a proceder el Gobierno de Navarra a unificar las dos unidades actualmente existentes (Hospital Virgen del Camino y Hospital de Navarra)?

Por Orden Foral 20/2011, de 18 de febrero, de la Consejera de Salud, por la que se "Adapta la organización y estructura del Área Clínica de Cirugía del Complejo Hospitalario de Navarra al Decreto Foral 19/2010, de 12 de abril, por el que se crea el Complejo Hospitalario de Navarra y se establece su estructura Directiva". (BON 28-02-2011)

Dentro de su artículo 7 "Unidades Clínicas" se desarrolla el Área Clínica de Cirugía del CHN estructurándose, bajo la dependencia de su Director, en las siguientes Unidades Clínicas:


a) Unidad Clínica de Cirugía Esófago-Gástrica.


b) Unidad Clínica de Cirugía Colorrectal y Proctología.


c) Unidad Clínica de Cirugía Hepato-Bilio-Pancreática.


d) Unidad Clínica de Pared Abdominal.


e) Unidad Clínica de Cirugía Mamaria. .


f) Unidad Clínica de Cirugía Endocrina.


g) Unidad Clínica de Cirugía de Urgencias.

Dentro de su artículo 8 "Definición y funciones de las Unidades Clínicas" dice en su punto 1 "....Las unidades clínicas desarrollarán sus actividades con arreglo a principios de trabajo en equipo, y orientadas a garantizar una asistencia de calidad basada en la especialización y el mantenimiento de un volumen de actividad suficiente"...

En su punto 2 expone "…El personal facultativo que presta servicios en el Área de Cirugía, sin perjuicio de su adscripción orgánica única a la misma, podrá ser adscrito funcionalmente a cualquiera de las Unidades Clínicas en que se estructura, debiendo asumir la resolución de los procesos clínicos correspondientes con independencia del centro y nivel asistencial en que se desarrollen"...

2. Al no estar unificado el servicio, ¿existen dos listas de espera diferentes para las intervenciones y tratamientos?

Dado que el Servicio está unificado y la Unidad, que no Servicio también, no existen listas de espera diferentes.

3. Al no estar unificado el servicio, ¿existen dos protocolos de actuación y atención diferentes?

No existen dos protocolos de actuación dado que es solo una Unidad Clínica. Lo que sí había eran dos comités de tumores de mama distintos, lo que podía provocar diferentes orientaciones en el seguimiento y tratamiento postquirúrgico de estas pacientes. Estos dos comités se han unificado hace unas semanas con el objetivo de homogeneizar dicho abordaje. 

En breve se va a considerar la unificación física y funcional de la unidad. 

4. En su caso, ¿Qué diferencias, en cuanto a los días de espera, existen entre una lista y otra?

No existen listas de espera separadas. Las pacientes se intervienen en los quirófanos

disponibles y planificados por la Unidad de Cirugía tanto en el CHN-A como en CHN-B.

Es cuanto tengo el honor de informar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 194 del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona, 28 de febrero de 2013

La Consejera de Salud: Marta Vera Janín

