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En sesión celebrada el día 2 de octubre de 
2023, la Mesa del Parlamento de Navarra, previa 
audiencia de la Junta de Portavoces, adoptó, 
entre otros, el siguiente Acuerdo: 

La Cámara de Comptos ha emitido un informe 
de fiscalización sobre “¿Es adecuada la gestión 
de las listas de espera en el Servicio Navarro de 
Salud-Osasunbidea? (2018-2022)”. 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 
230 del Reglamento del Parlamento de Navarra 
en relación con el artículo 8 c) de la Ley Foral 

19/1984, de 20 de diciembre, reguladora de la 

Cámara de Comptos de Navarra, SE ACUERDA: 

1.º Darse por enterada del contenido del citado 

informe. 

2.º Ordenar su publicación en el Boletín Oficial 

del Parlamento de Navarra. 

Pamplona, 2 de octubre de 2023 

El Presidente: Unai Hualde Iglesias
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I. INTRODUCCIÓN  

La Cámara de Comptos, de conformidad con su Ley Foral reguladora 19/1984, de 20 de diciem-
bre, y de acuerdo con su programa de actuación para 2022, ha fiscalizado la gestión de las listas 
de espera llevada a cabo por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O en adelante). 

El trabajo de campo lo realizó entre enero y junio de 2023 un equipo formado por dos técnicas 
de auditoría, un técnico de grado medio en sistemas informáticos y una auditora, con la colabora-
ción de los servicios jurídicos y administrativos de la Cámara. 

De conformidad con lo previsto en el artículo 11 de la Ley Foral 19/1984, de 20 de diciembre, 
de la Cámara de Comptos de Navarra, los resultados de este trabajo se pusieron de manifiesto al 
consejero actual y a la anterior consejera del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, y 
al director gerente actual y al director gerente anterior del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, 
con el fin de que formularan alegaciones. 

Finalizado el plazo, ha presentado alegaciones D. Jesús Alfredo Martínez Larrea, director ge-
rente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Analizadas las mismas, se incorporan a dicho 
informe que se eleva a definitivo. 

Agradecemos al personal del SNS-O, y en especial al perteneciente a las unidades de admisión 
de las distintas áreas sanitarias de este organismo, y al de la Dirección General de Telecomunica-
ciones y Digitalización la colaboración prestada en la realización del presente trabajo. 

 

II. OBJETIVOS, ALCANCE Y LIMITACIONES 

La finalidad de este trabajo ha sido evaluar la gestión que hace el SNS-O de las listas de 
espera. Para ello hemos definido los siguientes objetivos: 

 

Objetivo 1: ¿El procedimiento de gestión de las listas de espera está definido y se adecúa a la 
normativa vigente? 

Objetivo 2: ¿El procedimiento de gestión de las listas de espera garantiza el cumplimiento del 
principio de equidad entre áreas sanitarias y entre pacientes? 

Objetivo 3: ¿Se han adoptado medidas encaminadas a la reducción de las listas de espera? 

Objetivo 4: ¿Los controles existentes en los sistemas de información implicados en la gestión 
de las listas de espera proporcionan una garantía razonable sobre la seguridad, disponibilidad, 
integridad y confidencialidad de los datos? 
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Hemos desglosado estos objetivos en los siguientes subobjetivos: 

Objetivo 1. ¿El procedimiento de gestión de las listas de espera está definido y se adecúa a la 
normativa vigente? 

Subobjetivos Criterios 
1.1 ¿Existe un procedimiento definido que 
abarque todas las fases de gestión de las 
listas de espera? 

Normativa aplicable a la gestión de las listas de espera. 

Manuales de procedimientos, instrucciones y circulares internas. 

1.2. ¿El procedimiento de gestión de listas 
de espera cumple con los requisitos esta-
blecidos en la normativa? 

Entrevistas con las jefaturas de los servicios de admisión de las dis-
tintas áreas del SNS-O. 
Normativa aplicable a la gestión de las listas de espera. 
Pruebas realizadas en las aplicaciones implicadas en la gestión de 
las listas de espera.  
Análisis de los datos proporcionados al Sistema Nacional de Salud 
para la comparación con otras comunidades autónomas.  

1.3. ¿En general los pacientes son aten-
didos dentro de los plazos establecidos en 
la ley de garantías? 

Revisión de la situación de los pacientes en una muestra de bolsas 
de distintas especialidades.  
Número de reclamaciones formuladas por pacientes por demora en 
sus citas.  
Porcentaje del número de reclamaciones que han generado una cita. 

 

Objetivo 2. ¿El procedimiento de gestión de las listas de espera garantiza el cumplimiento del 
principio de equidad entre áreas sanitarias y entre pacientes? 

Subobjetivos Criterios 

2.1 ¿El procedimiento establecido se eje-
cuta de igual forma en las diferentes espe-
cialidades médicas de las áreas del SNS-
O? 

Entrevistas con las jefaturas de los servicios de admisión de las 
distintas áreas del SNS-O. 
Documentación referida a citación de pacientes, número de agen-
das, gestión de consultas fallidas y canceladas de las distintas 
áreas del SNS-O  

2.2. ¿Las listas de espera y la demora me-
dia son similares entre áreas sanitarias? 
 

Entrevistas con las jefaturas de los servicios de admisión de las 
distintas áreas del SNS-O. 
Pruebas realizadas en las aplicaciones implicadas en la gestión 
de las listas de espera.  
Comparación de las listas de espera por especialidad en cada 
área del SNS-O. 
Comparación de la demora media por especialidad en cada área 
del SNS-O. 
Comparación de personal facultativo por 1.000 habitantes por 
área del SNS-O. 

2.3. ¿Se respeta el principio de antigüedad 
en la lista a igualdad de condiciones de sa-
lud? 

Análisis de una muestra de bolsas de pacientes de diferentes es-
pecialidades. 
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Objetivo 3. ¿Se han adoptado medidas encaminadas a la reducción de las listas de espera? 

Subobjetivos Criterios 

3.1 ¿Se han destinado recursos económi-
cos para la reducción de las listas de es-
pera? 

Recursos destinados a contrataciones temporales de personal.  
Análisis global de la actividad extraordinaria del personal del 
SNS-O y de una muestra de los Planes de Reducción de Listas 
de Espera correspondientes al mes de noviembre de 2022. 
Recursos destinados a conciertos establecidos con centros pri-
vados. 

3.2. ¿Se han llevado a cabo otro tipo de ac-
ciones para la disminución de las listas de 
espera? 

Acciones de coordinación con Atención Primaria.  

Procedimientos de depuración de listas de espera. 
 

Objetivo 4. ¿Los controles existentes en los sistemas de información implicados en la gestión 
de las listas de espera proporcionan una garantía razonable sobre la seguridad, disponibilidad, 
integridad y confidencialidad de los datos? 

Subobjetivos Criterios 

4.1 ¿Los controles de acceso de las 
aplicaciones implicadas en la gestión 
de las listas de espera son adecuados? 

Medidas de seguridad para el control de acceso lógico. 
Procedimientos de creación de usuarios y asignación de permisos. 
Control sobre las funciones administrativas de bases de datos. 
Revisiones periódicas de usuarios y permisos. 
Control en las bajas de usuarios. 

4.2 ¿Los controles de gestión de cam-
bios de las aplicaciones implicadas en 
la gestión de las listas de espera son 
adecuados? 

Cambios en las aplicaciones autorizadas antes de su desarrollo. 
Cambios en las aplicaciones probados antes de la puesta en pro-
ducción.  
Cambios en las aplicaciones aprobados antes de la puesta en pro-
ducción. 
Configuración adecuada de los distintos entornos de las aplicacio-
nes. 

4.3. ¿Los controles de monitorización 
de las aplicaciones implicadas en la 
gestión de las listas de espera son ade-
cuados? 

Monitorización adecuada de los jobs y tareas programadas.  

Para poder concluir sobre los objetivos señalados, el alcance temporal del trabajo se ha cen-
trado en el periodo 2018-2022 y en la revisión de los siguientes aspectos: 

 Normativa aplicable a la gestión de las listas de espera detallada en el Apéndice 2 que acom-
paña a este informe. 

 Manuales, instrucciones y circulares internas relacionados con la gestión de las listas de 
espera.  

 Información sobre las listas de espera publicada por el SNS-O a 31 de diciembre de cada 
uno de los años del periodo analizado sobre listas de espera.  

 Memorias del SNS-O del periodo citado.  

 Información publicada por el Ministerio de Sanidad sobre listas de espera en el periodo revi-
sado. 

 Partidas presupuestarias relacionadas con los recursos económicos destinados a la reduc-
ción de las listas de espera en el periodo 2018-2022 consistentes en contrataciones temporales 
de personal, abono del complemento de productividad por la realización de jornadas extraordina-
rias y derivaciones a centros privados.  

 Bases de datos de gestión de las listas de espera de consultas y pruebas (Leire y HOST), 
intervenciones quirúrgicas (Prokirur), y de la Historia Clínica Informatizada (HCI). 
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 Documentación técnica de las aplicaciones Leire, HOST y Prokirur. 

 Acceso a las aplicaciones Leire y Prokirur. 

 Muestra de diez Planes para la Reducción de las Listas de Espera1 (PLE en adelante) por un 
importe de 84.897 euros, de los cuales ocho se destinaban a realizar intervenciones quirúrgicas, 
uno a pruebas diagnósticas y otro a consultas, realizados en Pamplona y Estella durante el mes 
de noviembre de 2022.   

 Una muestra de 18 bolsas2 de pacientes de consultas de dos especialidades, de 32 bolsas 
para pruebas diagnósticas para dos especialidades y de 15 bolsas de intervenciones quirúrgicas 
para dos especialidades. 

 Información proporcionada por el SNS-O sobre diversos indicadores como el número de re-
clamaciones interpuestas por pacientes, actividad derivada a centros concertadas, cambios solici-
tados por las especialidades médicas, etc. 

Durante el desarrollo de nuestro trabajo hemos tenido la siguiente limitación: hemos verificado 
que, si bien los procedimientos indican que se debe respetar el orden de antigüedad y prioridad, 
las aplicaciones informáticas utilizadas para la gestión de las listas de espera, permiten citar al 
paciente sin respetar dicho orden y sin dejar rastro de la causa. Dado que esta alteración en el 
orden puede estar justificada (por ejemplo, por un empeoramiento de la salud del paciente), al no 
estar documentada, no podemos emitir una opinión sobre si se respeta el orden de antigüedad de 
los pacientes en la lista de espera salvo causa justificada para su alteración. 

 

III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La gestión del SNS-O de las listas de espera es uno de los aspectos que preocupa más a la 
ciudadanía. La Cámara de Comptos ha fiscalizado esta gestión en el periodo 2018-2022.  

A 31 de diciembre de 2022, constaban un total de 240.562 registros3 en la lista de espera, de 
los cuales el 64 por ciento esperaban a una consulta de revisión, un 25 por ciento a una primera 
consulta, el ocho por ciento a una prueba diagnóstica y el tres por ciento a una intervención.  

El número de registros en la lista de espera en 2022 creció un 29 y un cinco por ciento respecto 
a 2018 y 2021 respectivamente. Este incremento respecto a 2018 ha estado condicionado por 
varios factores, de los cuales destacamos los siguientes: crecimiento de la población con derecho 
a asistencia sanitaria en un dos por ciento, envejecimiento de la población (aumento del número 
de personas con edad superior a 64 años en un siete por ciento) y la pandemia originada por la 
COVID-19. 

En el periodo 2018-2022 se gastaron 21,32 millones para la reducción de listas de espera, de 
los cuales, el 39 por ciento se destinó a contrataciones temporales, el 31 por ciento a la realización 
de jornadas extraordinarias (comúnmente denominadas “peonadas”) y el 30 por ciento restante, a 
la derivación de pacientes a un centro concertado. 

  

1 Un Plan de Reducción de Lista de Espera es el instrumento por el cual se aprueba la realización de jornadas extra-
ordinarias por el personal del SNS-O.  
2 Una bolsa está formada por los pacientes que quedan en situación de reserva por no estar la agenda de la especiali-
dad abierta para poder asignarle una cita para la atención que precise o por estar la agenda abierta sin huecos libres. 
Cada especialidad en cada área tiene un número diferente de bolsas dependiendo de la organización del servicio. 
3 Los registros no equivalen a personas, sino que son el número de consultas, pruebas o intervenciones, pudiendo 
una misma persona estar esperando a más de una atención médica. 
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Las principales conclusiones del trabajo realizado son las siguientes: 

Objetivo 1. Existencia de un procedimiento definido y adecuación del mismo a la norma-
tiva  

 Existe un procedimiento definido para la gestión de listas de espera sobre el que hemos 
observado ciertos incumplimientos relacionados con la tardanza en la apertura de las agendas de 
las especialidades, con los numerosos cambios solicitados por los servicios por modificaciones de 
turnos, ausencias, falta de citación de la revisión de pacientes por los servicios, etc. Asimismo, 
hemos constatado una excesiva personalización de los criterios de citación de pacientes en función 
del servicio médico involucrado, lo que dificulta la programación de la actividad.  

Por otro lado, existe una lista de espera significativa para consultas de revisión que, en ocasio-
nes, puede entrar en conflicto con el resto de actividad que se debe citar, sin que consten criterios 
para la citación de paciente para estos casos.  

  En este procedimiento, las unidades de admisión, en las que prestan sus servicios directa-
mente para citación de consultas y pruebas 190 personas, juegan un papel fundamental, con una 
carga de trabajo significativa condicionada por los incumplimientos anteriores y, por la rotación de 
su personal. 

Además, es este personal el que, debido a la falta de criterios para los casos descritos en el 
punto anterior, cita a los pacientes sin recibir indicaciones del personal facultativo. 

 El SNS-O está incurriendo en incumplimientos de la normativa relacionados con la superación 
de los plazos de garantía de atención al paciente establecidos, sobre todo en lo que a consultas 
se refiere. 

Además, el SNS-O remite al Ministerio de Sanidad datos sobre la lista de espera de consultas 
sin diferenciar los pacientes en espera estructural (atribuible al SNS-O) de los que están en espera 
no estructural (no atribuible a este organismo sino al paciente o a cambio de fechas motivado por 
aspectos sanitarios) contrariamente a lo establecido en la normativa. Esto supone que los datos 
de Navarra no sean comparables con los de otras comunidades autónomas en lo que respecta a 
consultas y pruebas. 

  El procedimiento de gestión de las listas de espera en intervenciones es similar en todas las 
áreas sanitarias, si bien en el caso de las consultas y pruebas diagnósticas, hemos constatado la 
existencia de diferencias entre la gestión de los cambios solicitados por los servicios y de las 
cancelaciones realizadas por los pacientes.  

Hemos verificado además que, dentro de la misma área, existen diferencias de gestión entre espe-
cialidades causadas por el número tan elevado de agendas4 existentes (2.307 en todo el SNS-O).  

Objetivo 2. Cumplimiento del principio de equidad entre pacientes y entre áreas sanita-
rias 

  Esta Cámara entiende que no se está cumpliendo con el principio de equidad del paciente 
entre áreas sanitarias, ya que hemos constatado que las listas de espera y la demora media entre 
áreas difiere significativamente. Este hecho supone que, dependiendo del área sanitaria a la que 
pertenezca el paciente, en muchos casos, su tiempo de espera para la misma especialidad sea 
diferente. Esta circunstancia está condicionada por la existencia de tres áreas sanitarias que fun-
cionan de manera independiente, sin que su gestión esté coordinada en cuanto a personal y re-
cursos. 

 Las aplicaciones informáticas que gestionan las listas de espera permiten citar a pacientes 
sin respetar el principio de antigüedad y prioridad en la lista sin dejar constancia del motivo por el 
cual se realiza esta acción. Si bien estos hechos pueden estar justificados por motivos clínicos, al 
no dejar constancia de los mismos, no podemos concluir si se está respetando el principio de 
equidad entre pacientes.  

 
4 Agenda es la herramienta que permite la gestión de la citación de los pacientes y el registro de la actividad.  

B.O. del Parlamento de Navarra / XI Legislatura________________________________________________________________________________________Núm. 22 / 23 de octubre de 2023

10



Objetivo 3. Aplicación de medidas orientadas a la reducción de las listas de espera 

 En el periodo 2018-2022 el SNS-O destinó 21,32 millones a reducir las listas de espera: 8,50 
millones en contrataciones de personal temporal correspondientes a 707 contratos, 6,62 millones 
en abonar el complemento de productividad al personal propio del SNS-O y 6,20 millones en deri-
vaciones a un centro concertado. 

 Hemos revisado una muestra de ocho PLEs y se han encontrado las deficiencias detalladas 
en el Apéndice 3.3.1, relacionadas con la falta de registro en las aplicaciones del personal que ha 
participado en las intervenciones, realización de parte de la actividad retribuida en jornada ordina-
ria y con la falta de un sistema de registro de la presencia del personal del SNS-O.   

 Los recursos económicos destinados a la reducción de las listas de espera consiguen una 
disminución puntual en las mismas, si bien pueden provocar un efecto rebote haciendo que au-
mente la lista de espera en otro tipo de atención sanitaria.  

 Las áreas sanitarias han llevado a cabo acciones encaminadas a la reducción de las listas 
de espera relacionadas fundamentalmente con la coordinación con Atención Primaria que han 
conseguido mejoras en su ámbito de actuación. 

Objetivo 4. Verificación de los controles existentes en los sistemas de información 

 Los controles existentes en los sistemas de información de gestión de las listas de espera 
proporcionan una garantía razonable sobre la seguridad, disponibilidad, integridad y confidencia-
lidad de los datos, si bien hemos detectado ciertos aspectos mejorables en cuanto a la política de 
seguridad de las aplicaciones afectadas, revisiones periódicas de usuarios, control de las bajas y 
despliegues de la aplicación Leire que gestiona las consultas y pruebas diagnósticas. 

En definitiva, esta Cámara considera que, ante la evolución de la población y su envejeci-
miento (en el periodo 2010-2022 la población mayor de 64 años ha aumentado un 22 por ciento) 
y la tendencia creciente de la demanda de atención sanitaria, el SNS-O debe tomar medidas que 
deben ir precedidas por un análisis exhaustivo de las causas que motivan la existencia de las listas 
de espera. Posteriormente, se deberían diseñar actuaciones para planificar y gestionar adecuada-
mente los recursos existentes, ahondar en la mejora de la gestión clínica y en la prevención y 
cuidado de la salud. 

Teniendo en cuenta las conclusiones de nuestro trabajo, recomendamos: 

 Incrementar la coordinación entre áreas sanitarias y gestionar sus recursos de manera inte-
grada, con el fin de que el tiempo de espera por área y especialidad no sea significativamente 
distinto. 

 Dejar constancia de la justificación de no respetar el orden de antigüedad de los pacientes 
en las aplicaciones informáticas que gestionan las listas de espera. 

 Realizar los cambios necesarios en la aplicación Leire para poder obtener separadamente 
los datos sobre pacientes en espera estructural y no estructural en consultas, y cumplir así con 
los requisitos establecidos en la normativa estatal para que los datos sean comparables con el 
resto de comunidades autónomas.  

 Abrir las agendas con un mínimo de tres meses para facilitar la programación. 

 Fomentar medidas encaminadas a la prevención de la enfermedad y hábitos saludables con 
el fin de que la demanda de atención sanitaria disminuya.  

 Establecer un sistema de control de presencia del personal del SNS-O teniendo en cuenta 
el peso tan significativo de las retribuciones variables, ligadas en general a esa presencia en el 
centro de trabajo. 

 Revisar y modificar, en su caso, los tiempos asignados a los módulos utilizados para calcu-
lar la retribución de las jornadas extraordinarias realizadas atendiendo a la realidad actual de la 
actividad. 

Si bien consideramos que estas son las recomendaciones más relevantes, incluimos a conti-
nuación otra serie de medidas que podrían ayudar a mejorar la gestión de las listas de espera: 
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Objetivo 1. Existencia de un procedimiento definido y adecuación del mismo a la norma-
tiva 

 Establecer unos criterios uniformes, de manera coordinada entre Atención Primaria y Aten-
ción Especializada, para derivar a los pacientes a la especialidad y agenda más adecuada. 

 Incorporar en la aplicación Atenea, que gestiona la historia clínica en Atención Primaria, 
algún aviso para que el personal facultativo no pueda derivar directamente de nuevo a un pa-
ciente ya incluido en la lista de espera para la misma patología. 

 Realizar las acciones necesarias de coordinación con Atención Primaria para que las deri-
vaciones de pacientes a atención especializada cumplan con los criterios de derivación establecidos.  

 Priorizar la interconsulta no presencial entre personal de Atención Primaria y Atención Es-
pecializada en las especialidades que sean susceptibles de ello. 

 Realizar en el ámbito de Atención Primaria las cirugías menores locales que sean suscepti-
bles de ello, formando a su personal facultativo y dotando de los medios adecuados a dichos 
centros. 

Objetivo 3. Aplicación de medidas orientadas a la reducción de las listas de espera 

 Revisar y modificar, en su caso, los tiempos asignados a los módulos utilizados para calcu-
lar la retribución de las jornadas extraordinarias realizadas atendiendo a la realidad actual de la 
actividad. 

 Revisar los Planes de Reducción de Listas de Espera que justifican el abono de las jornadas 
extraordinarias, para verificar que las retribuciones percibidas se ajustan a la actividad realizada 
y no a la programada. 

 Recoger en la aplicación Prokirur en todos los casos el personal que ha participado en las 
intervenciones y el tiempo real de duración de las mismas. 

 En caso de que no firme el Plan de Reducción de Listas de Espera la persona responsable 
del servicio, hacer constar esta circunstancia. 

 Realizar una evaluación del cumplimiento de los resultados alcanzados por los Planes de 
Reducción de Listas de Espera según lo establecido en la normativa. 

 Realizar todas las actuaciones asociadas a la actividad extraordinaria fuera de la jornada 
ordinaria. 

 Revisar la actividad realizada en los Planes de Reducción de Listas de Espera de manera 
previa a su autorización. 

Objetivo 4. Controles existentes en los sistemas de información 

  Incluir la fecha de alta del usuario en las aplicaciones de gestión de las listas de espera. 

 Definir un protocolo de revisión de usuarios de las aplicaciones Leire y Prokirur y llevarlo a 
cabo de forma periódica.  

 Incluir instrucciones detalladas para llevar a cabo las bajas de usuarios de las aplicaciones 
en los documentos de gestión de los mismos. 

 Recordar a los responsables del personal que deben solicitar las bajas de usuarios de las 
aplicaciones. 

 Registrar la fecha de baja/desactivación del usuario para mejorar la trazabilidad.  

 Al desactivar la cuenta de Windows de un usuario, desactivar también el usuario de las 
aplicaciones Leire y Prokirur. 

 No permitir el borrado de usuarios en la aplicación Prokirur, solo la desactivación. 

 Automatizar los despliegues de la aplicación Leire de la misma forma que se hace en Pro-
kirur. 
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IV. RESPONSABILIDAD DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA 

El SNS-O es el responsable de gestionar las listas de espera y debe garantizar que las activi-
dades y operaciones de gestión realizadas resultan conformes con las normas aplicables. Asi-
mismo, debe establecer los mecanismos necesarios para lograr la eficacia en los objetivos pro-
puestos y la eficiencia y la economía en el uso de los recursos públicos para la consecución de 
dichos objetivos, estableciendo los sistemas de control interno que consideren necesarios para 
esa finalidad. 

Además, el SNS-O debe garantizar que las actividades y operaciones presupuestarias y finan-
cieras y la información reflejada en sus memorias y la remitida al Ministerio de Sanidad resultan 
conformes con las normas aplicables, debiendo establecer los sistemas de control interno nece-
sarios para esa finalidad. 

 

V. RESPONSABILIDAD DE LA CÁMARA DE COMPTOS DE NAVARRA 

Nuestra responsabilidad es expresar unas conclusiones basadas en nuestra fiscalización sobre 
la gestión de las listas de espera.  

Para ello, hemos llevado a cabo la misma de conformidad con los principios generales de fis-
calización de las Instituciones Públicas de Control Externo, establecidos en las ISSAI-ES, aplicán-
dose fundamentalmente la ISSAI-ES 300 referida a las fiscalizaciones operativas y su desarrollo 
en las ISSAI-ES 3000 y 3100. Dichos principios y directrices exigen que cumplamos los requeri-
mientos de ética, así como que planifiquemos y ejecutemos la fiscalización con el fin de obtener 
una seguridad razonable de que, la gestión de los recursos públicos resulte, en todos los aspectos 
significativos, conforme con la normativa vigente.  

Una fiscalización requiere la aplicación de procedimientos para obtener evidencia de auditoría 
que fundamente las conclusiones obtenidas.  

Consideramos que la evidencia de auditoría que hemos obtenido proporciona una base sufi-
ciente y adecuada para fundamentar las conclusiones alcanzadas, excepto por las limitaciones al 
alcance indicadas en el epígrafe II de este informe que nos impiden pronunciarnos sobre si se 
respeta el orden de antigüedad de los pacientes en la lista de espera para citarlos sin causa que 
justifique dicha alteración. 

Informe que se emite a propuesta de la auditora Karen Moreno Orduña, responsable de la 
realización de este trabajo, una vez cumplimentados los trámites previstos por la normativa vi-
gente. 

El Presidente de la Cámara de Comptos: Ignacio Cabeza del Salvador 
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APÉNDICE 1. LISTAS DE ESPERA EN EL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA 

1.1 ASPECTOS GENERALES DE LAS LISTAS DE ESPERA 

Las listas de espera son el conjunto de registros de pacientes que necesitan atención sanitaria 
no urgente, en el ámbito de Atención Especializada (AE en adelante), a la cual no se le puede dar 
respuesta inmediata.  

Las listas de espera constituyen un mecanismo de racionalización de la atención médica bus-
cando la eficiencia y equidad social en la atención sanitaria a las personas. Se refieren a actividad 
programada y no urgente de consultas de atención especializada (primera consulta o revisión), 
pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas. 

Las listas de espera que constituyen una de las principales preocupaciones de la ciudadanía 
hacia las cuales muestran una especial sensibilidad. Se producen por un desequilibrio entre la 
demanda sanitaria y la oferta de servicios para hacer frente a la misma. Por este motivo, es preciso 
garantizar un tiempo de respuesta adecuada a la atención no urgente precisada.  

La Ley Foral 14/2008, de 2 de julio, de garantías de espera en atención especializada y el 
Decreto Foral 21/2010, de 26 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la ley 
foral mencionada, se aprobaron fundamentalmente para mejorar la gestión de las listas de espera 
y establecer plazos máximos de atención al paciente. Esta normativa, cuyos conceptos básicos se 
describen a continuación, afecta a las primeras consultas, a las pruebas diagnósticas y a las in-
tervenciones quirúrgicas.  

Registro de pacientes 

Navarra cuenta con un registro de pacientes en listas de espera del SNS-O que debiera cumplir 
con los términos del Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el cual se establecen medidas de 
tratamiento homogéneo de la información sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de 
Salud.  

Este registro debe contener, para cada paciente, como mínimo la siguiente información: datos 
identificativos del paciente y del médico solicitante, fecha de inclusión a efectos de cálculo del 
plazo de garantía de respuesta, fecha de la cita (en su caso), situación respecto a la ley de garan-
tías, datos sobre la intervención, consulta o prueba, fecha de baja en el registro y causa de esta 
situación.  

En los supuestos de consultas y pruebas diagnósticas, los pacientes deben incluirse en el re-
gistro clasificados en función del tipo de espera diferenciando: 

 Pacientes en espera estructural: pacientes que se encuentran pendientes de ser atendidos y 
cuya espera es atribuible al SNS-O, tengan o no cita ya asignada. 

 Pacientes en espera no estructural: aquellos que se encuentran pendientes de ser atendidos 
debido a la voluntad del paciente (por motivos personales, laborales o por libre elección de médico) 
o a que el médico peticionario haya establecido una fecha concreta para su cita.  

En el caso de pacientes pendientes de ser intervenidos, su clasificación en el registro debe ser la 
siguiente: 

 Pacientes en espera estructural: aquellos pacientes que están pendientes de ser intervenidos 
por motivos atribuibles al SNS-O. 

 Pacientes en espera tras rechazo a la propuesta de intervención en un centro alternativo 

 Pacientes transitoriamente no programables por motivos médicos o por haber solicitado vo-
luntariamente el aplazamiento de su intervención.  
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Plazos máximos de espera  

El Decreto Foral 21/2010 anteriormente citado establece los siguientes plazos máximos por tipo 
de atención precisada5:  

Tipo de atención Plazo máximo de atención previsto (días hábiles) 
Consultas6: 

Ordinarias 
Preferentes 

30 días desde la solicitud del facultativo 
Diez días desde la solicitud del facultativo 

Pruebas diagnósticas 45 días desde la fecha de indicación facultativa 

Intervenciones quirúrgicas 
120 días desde la fecha de indicación facultativa 

 (para los procedimientos recogidos en el  
Anexo II del DF 21/2010) 

Cirugía cardíaca 60 días  
Cirugía oncológica 30 días 
Intervenciones quirúrgicas cuya espera no impli-
que empeoramiento no recogidas en el Anexo II 180 días 

Estos plazos se suspenden en los siguientes supuestos: 

 A petición del paciente cuando alegue motivos justificados (matrimonio, nacimiento de hijo, 
adopción o acogimiento, fallecimiento o enfermedad grave de familiar, cumplimiento de deber inex-
cusable de carácter personal, exámenes por estudios oficiales o fuerza mayor) sin renunciar a la 
atención que se le ofrezca. 

 Si se da alguna causa clínica que aconseje demorar la atención precisada. 

 Situaciones extraordinarias que tengan incidencia directa en la asistencia sanitaria. 

Por otro lado, estas garantías quedan sin efecto si el paciente, una vez requerido y no habién-
dolo solicitado justificadamente, se niega o no hace acto de presencia en la citación correspon-
diente. Asimismo, también se pierde el derecho a las garantías indicadas si el paciente rechaza 
acudir al centro alternativo que se le ofrece transcurrido el plazo máximo de espera.  

En caso de que el tiempo máximo de espera haya transcurrido, el paciente podrá requerir del 
SNS-O atención sanitaria preferente y prioritaria; este organismo deberá dar respuesta inmediata 
en sus centros o en centros concertados, para lo cual se formalizarán los correspondientes con-
ciertos.   

1.2 PROCEDIMIENTO DE GESTIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA 

La gestión de las listas de espera se lleva a cabo a través de un procedimiento en el que 
interviene personal de distintos ámbitos (Atención Primaria y AE) y categorías profesionales del 
SNS-O (personal facultativo, personal de enfermería, personal administrativo) y que difiere en fun-
ción de la atención requerida (primera consulta, consulta sucesiva, prueba o intervención). 

Los anexos 1, 2 y 3 contienen el flujograma correspondiente al procedimiento seguido para el 
caso de consultas, pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas respectivamente. Dentro de 
estos procedimientos señalamos dos conceptos relevantes para la gestión que son: 

 Bolsa: una bolsa está formada por los pacientes que quedan en situación de reserva por no 
estar la agenda de la especialidad abierta para poder asignarle una cita o abierta sin huecos para 
poder citar. Cada especialidad en cada área tiene un número diferente de bolsas dependiendo de 
la organización del área sanitaria y del servicio médico considerado.  

5 La normativa determina que a las siguientes especialidades no se les aplica los plazos máximos de espera señalados: 
dietética, genética, geriatría, psiquiatría, psicología, raquis y la unidad del dolor.  
6 La calificación como ordinaria o preferente viene determinada por criterio médico.  

B.O. del Parlamento de Navarra / XI Legislatura________________________________________________________________________________________Núm. 22 / 23 de octubre de 2023

15



 

 Agenda: es la herramienta que permite la gestión de la citación de los pacientes y el registro 
de la actividad. Cada agenda de trabajo se puede asignar al profesional que la va a realizar o 
puede ser genérica de la especialidad.  

En la gestión de las listas de espera se utilizan distintas aplicaciones informáticas que deben 
estar adecuadamente integradas para que los procedimientos alcancen los objetivos pretendidos. 
Los anexos 4, 5, 6 y 7 muestran las distintas aplicaciones que se utilizan en la citación y gestión 
de consultas, pruebas e intervenciones.  

Las aplicaciones más relevantes que se utilizan son las siguientes: 

 Leire: aplicación de gestión administrativa en el entorno de AE para la gestión de los episo-
dios de urgencias, ingresos, consultas e intervenciones de Cirugía Mayor Ambulatoria. Es una 
evolución de una aplicación anterior que sustituirá al entorno HOST por una aplicación Web. Está 
pendiente de migración una parte de la gestión de las consultas, de hospitales de día y de proce-
dimientos de especial complejidad, por lo que aún se sigue utilizando la anterior aplicación para 
ciertas funcionalidades.  

 Prokirur: aplicación que gestiona al paciente quirúrgico y la programación de los distintos 
recursos que necesita. 

 Atenea: aplicación que gestiona la Historia Clínica en el ámbito de Atención Primaria (AP en 
adelante) a través de la cual se solicita algún tipo de atención para el paciente. 

 HCI: aplicación que gestiona la Historia Clínica en el ámbito de AE a través de la cual se 
solicita algún tipo de atención para el paciente. 
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1.3 EVOLUCIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA EN EL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSA-
SUNBIDEA (2018-2022) 

Navarra se divide en tres áreas de salud las cuales se subdividen en 58 zonas básicas de salud 
a las que en 2022 se encontraban adscritas un total de 657.492 personas con Tarjeta Individual 
Sanitaria (TIS). Estas áreas son Pamplona, Tudela y Estella y cada una dispone de infraestructuras 
distintas tal y como se observa en el siguiente mapa7:  
 

  

7 Las zonas sombreadas en gris corresponden a las zonas de Aralar y las Bardenas en las cuales no hay población. 
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A continuación, presentamos la evolución de varios indicadores relacionados con la gestión de 
las listas de espera por área sanitaria en el periodo 2018-2022 para la actividad de consultas, 
pruebas e intervenciones quirúrgicas. En relación con los datos siguientes señalamos los siguien-
tes aspectos: 

 Todos los datos señalados están referidos a 31 de diciembre del año indicado y son los 
publicados por el SNS-O. 

 Los datos de 2020 y 2021 están significativamente influenciados por la pandemia de la CO-
VID-19 que afectó a las listas de espera.  

 Los datos sobre actividad no incluyen la realizada por centros concertados que se especifica 
en un epígrafe separado. 

 En los anexos que detallan los datos que acompañan a este informe, el símbolo “-“ significa 
que esa especialidad no se presta en esa área sanitaria.  

 Hemos incluido los datos para las áreas sanitarias de Pamplona, Tudela y Estella sin incluir 
la información referida a la red de Salud Mental por ser un ámbito diferenciado del resto de espe-
cialidades médicas8.  

1.3.1 Consultas 

 Origen de la demanda de primeras consultas: 

En el conjunto del periodo analizado, el origen de la demanda de primeras consultas puede ser 
AP y la propia AE9; el 73 por ciento corresponde a peticiones de AP y el 27 por ciento restante a 
AE. Estos porcentajes son similares en cada año del periodo analizado tal y como muestra el 
siguiente gráfico: 

 
  

 
8 En las memorias del SNS-O también se aportan datos de forma separada al resto. En el informe que publicó esta 
Cámara en septiembre de 2020 sobre Salud Mental (2014-2019) se aportaban algunos datos referidos a listas de 
espera en este ámbito.  
9 Existen casos residuales que se denominan “resto”, que suponen el 0,1 por ciento en el periodo, correspondientes 
a derivaciones incluidas en las agendas de citación como extras sin hora de cita porque no hay huecos disponibles, 
pero se considera necesario ver a dichos pacientes. 
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El 56 por ciento de consultas del periodo se tramitaron como ordinarias y un 43 por ciento como 
preferentes, tal y como muestra el siguiente gráfico: 

 
La denominación “resto”, un uno por ciento del total, se refiere a citas que se incluyen en la 

agenda como extras porque no hay un hueco para ellas, pero se incluyen por considerar necesario 
ver al paciente en ese momento. 

Existen diferencias entre áreas sanitarias; así, en Pamplona, la demanda de consultas ordina-
rias decrece en el periodo analizado y acaba equiparándose con las preferentes, mientras que en 
el caso de Tudela prevalecen las ordinarias frente a las preferentes.  

 Actividad realizada: 

 En el periodo 2018-2022 el SNS-O realizó aproximadamente cinco millones de consultas según 
el siguiente desglose por tipo de consulta:  

 

 

La evolución de la actividad está influenciada claramente por la pandemia originada por la CO-
VID-19 que motivó que en 2020 y 2021 se redujera el número de consultas respecto a los años 
anteriores. En 2022, si bien las consultas crecen un seis por ciento respecto a 2021, aún no han 
recuperado valores previos a la pandemia, decreciendo un siete por ciento respecto a 2018. 
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En el periodo 2018-2022, las únicas consultas que aumentan (y lo hacen en un 46 por ciento) 
son las consultas no presenciales, modalidad que alcanzó, debido a la pandemia de la COVID19, 
su valor más alto en 2020. Sobre la cifra de 2021, esta categoría de consultas descendió un cuatro 
por ciento.  

 Número de pacientes en lista de espera para una primera consulta: 

Los datos siguientes contienen el número de pacientes en lista de espera para una primera 
consulta agrupados en función de si la especialidad está incluida o no en la ley de garantías por 
área sanitaria: 

 
En 2022 constaban en el registro un total de 59.575 personas esperando una primera consulta, 

lo que supone un incremento del 82 por ciento respecto a 2018 y del dos por ciento respecto a 
2021. El 87 por ciento de las personas estaban esperando a ser atendidos por especialidades 
incluidas en la ley de garantías.  

El porcentaje de incremento del número de personas esperando a una consulta de una espe-
cialidad no incluida en la ley de garantías es mayor en el periodo analizado que el correspondiente 
a las especialidades incluidas.  

Los datos por área sanitaria son los siguientes: 

 

2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Especialidades incluidas en la ley de garantías 
Pamplona 26.861 33.415 35.509 44.818 42.469 59 -5 
Tudela 1.640 1.939 2.429 3.841 4.733 189 23 
Estella 1.519 2.044 2.440 4.177 4.264 181 2 
 Especialidades no incluidas en la ley de garantías 
Pamplona 2.487 4.011 4.086  4.185  6.772  172 62 
Tudela 86  89  453  804  958  1014 19 
Estella 127 232  242  601  379  198 -37 

Existen diferencias globales entre las distintas áreas sanitarias originadas por el volumen de 
personas atendidas en las mismas. Para eliminar este efecto, el gráfico siguiente muestra el nú-
mero de personas en lista de espera por cada 1.000 habitantes: 
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En el periodo analizado, el área de Pamplona presenta el valor más alto, que en 2022 alcanza 
los 99 pacientes por cada 1.000 habitantes esperando, frente a los 75 de Estella o los 60 de Tudela. 
La evolución de este indicador respecto a 2018, también difiere, incrementándose proporcional-
mente más en Tudela, con un 229 por ciento, frente al 175 por ciento de Estella o el 63 por ciento 
de Pamplona. 

El número de pacientes señalado contiene tanto los que se encuentran en espera estructural 
como los que están en espera no estructural, dado que la aplicación utilizada no permite hacer 
esta diferenciación.  

Asimismo, esa información contiene los pacientes que tienen ya una cita y están esperando a 
que llegue la fecha y aquellos que aún no tienen una fecha asignada. El gráfico siguiente muestra 
el porcentaje de los pacientes con una cita ya asignada para el periodo analizado: 

 

 
En 2022, el 23 por ciento del total de personas en lista de espera tenían ya una fecha para ser 

atendidos, porcentaje similar al del año anterior; en 2018 este porcentaje sin embargo ascendía al 
52 por ciento.  

En general, los porcentajes de pacientes con cita son superiores en las especialidades incluidas 
en la ley de garantías.  
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En este caso, también se observan diferencias significativas entre los porcentajes de las dis-
tintas áreas sanitarias tal y como muestra la siguiente tabla:  

  2018  2019  2020  2021  2022  
  Especialidades incluidas en la ley de garantías 
Pamplona  51  40  21  22 25  
Tudela  76  66  60  37  39  
Estella  68  65 19  25  15  

  Especialidades no incluidas en la ley de garantías  
Pamplona  33  17 15  15  11  
Tudela  90  100  19  13  6  
Estella  52  28  16  6  18  

Los anexos 8 y 9 contienen la evolución del número de personas en lista de espera por espe-
cialidad y área sanitaria en el periodo 2018-2022; estos anexos indican también el porcentaje de 
personas que tienen ya una cita tanto para las especialidades incluida en la ley foral de garantías 
como para las que no lo están.  

 Demora media en días naturales para una primera consulta: 

La demora media es un indicador sanitario que se define como la media de los días que tardaría 
en absorberse el total de pacientes pendientes para una primera consulta al ritmo de trabajo de 
los 12 meses inmediatamente anteriores. 

En el periodo 2018-2022, la demora media en días naturales por área sanitaria para una primera 
consulta, tanto de las especialidades incluidas en la ley foral de garantías como de las que no lo 
están, fue la reflejada en la siguiente tabla: 

 

2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Especialidades incluidas en la ley de garantías 
Pamplona 43 53 81 80 70 63 -13 
Tudela 14 17 26 35 41 193 17 
Estella 23 32 56 83 75 226 -10 
 Especialidades no incluidas en la ley de garantías 
Pamplona 69 123 148 115 217 214 89 
Tudela 15 14 88 131 140 833 7 
Estella 31 81 100 296 122 294 -59 

En 2022, en el caso de las especialidades incluidas en la ley foral de garantías, la demora 
media más alta se dio en el área de Estella con 75 días frente a los 70 de Pamplona y los 41 de 
Tudela. Estos valores son más altos que los de 2018 con un incremento muy significativo en el 
caso de Estella (226 por ciento que supone 52 días); respecto a 2021, los días disminuyen un 13 
y un diez por ciento en el caso de Pamplona y Estella, respectivamente, mientras que en Tudela 
se incrementan un 17 por ciento.  

Si analizamos las especialidades no incluidas en la ley foral de garantías, en 2022 la demora 
mayor se daba en Pamplona con 217 días frente a los 122 de Estella.  

Como se observa, hay diferencias significativas entre la demora media entre áreas sanitarias 
en ambas categorías de especialidades. Estas divergencias se manifiestan, asimismo, entre es-
pecialidades dentro de una misma área. El detalle de la evolución de la demora media por espe-
cialidad y área sanitaria se recoge en los anexos 10 y 11.  

 Número de pacientes en lista de espera para una consulta de revisión: 

El gráfico siguiente muestra el número de pacientes en lista de espera para una consulta de 
revisión por área sanitaria; en este caso, no mostramos los datos agrupados en función de si la 
especialidad está incluida o no en la ley de garantías, dado que esta normativa no afecta a las 
consultas sucesivas: 
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En 2022, 156.226 personas se encontraban a la espera de una consulta de revisión, cifra su-

perior a las de 2018 y 2021 en un 15 y en un cuatro por ciento respectivamente. De estas personas, 
el 78 por ciento pertenecían al área de Pamplona, el 17 por ciento a la de Tudela y el cinco por 
ciento a la de Estella. 

La evolución de este indicador difiere en función del área sanitaria que consideremos; así, en 
Pamplona y Tudela la cifra de 2022 aumenta respecto a 2018 y 2021, en Tudela los incrementos 
son más significativos. Sin embargo, en Estella, las personas que se encontraban a la espera en 
2022 disminuyen respecto a las de 2021 en un 21 por ciento y se incrementan respecto a las de 
2018 pero en un porcentaje inferior a las otras dos áreas.  

Como ocurría con las primeras consultas, la evolución de esta cifra difiere en función de la 
especialidad considerada tal y como muestra el anexo 12.  

 Consultas canceladas y fallidas: 

Las consultas pueden anularlas el servicio médico o la propia persona (consultas canceladas), 
o puede darse el caso de que la persona no acuda y no avise (consulta fallida). A continuación, 
mostramos el porcentaje de consultas canceladas y fallidas para primeras consultas:  

Primeras 
consultas 

Pamplona Tudela Estella 

Actividad 
 programada 

% cons.  
fallida 

% consultas 
canceladas Actividad 

programada 
% cons.  

fallida 

% consultas 
canceladas Actividad  

programada 
% cons.  

fallida 

% consultas 
canceladas 

% la  
persona 

% el  
servicio 

% la  
persona 

% el 
servicio 

% la  
persona 

% el  
servicio 

2018 266.106 4 12 3 54.140 4 15 4 28.563 4 11 2 
2019 247.313 4 12 3 52.874 4 13 5 27.001 4 11 5 
2020 179.620 3 11 5 41.691 4 15 4 17.250 4 12 8 
2021 226.749 4 11 4 47.622 4 13 5 19.306 4 10 4 
2022 251.813 4 12 4 50.891 5 14 5 21.654 5 11 5 

En el periodo analizado, en torno al cuatro por ciento de la actividad programada no se realiza 
debido a que el paciente no acude a la consulta sin haber avisado previamente. 

En 2022, el porcentaje de citas canceladas oscila entre el 16 por ciento en el caso de Estella y 
Pamplona hasta el 19 por ciento en el área de Tudela. De este porcentaje, la mayoría se corres-
ponde con cancelaciones realizadas a instancias del paciente. Este indicador se mantiene en ni-
veles similares en el periodo analizado.  

El desglose de estos datos por especialidad y área para 2022 consta en el anexo 13.  

El cuadro siguiente muestra esos porcentajes para las consultas sucesivas: 
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Consultas  
sucesivas 

Pamplona Tudela Estella 

Actividad 
 programada 

% cons.  
fallida 

% consultas 
canceladas Actividad  

programada 

% 
cons.  

fallida 

% consultas 
canceladas Actividad 

 progra-
mada 

% cons.  
fallida 

% consultas 
canceladas 

% la 
 persona 

% el  
servicio 

% la 
 persona 

% el  
servicio 

% la  
persona 

% el  
servicio 

2018 544.786 3 12 4 91.428 4 14 6 57.218 5 10 3 
2019 516.138 4 11 4 91.677 4 14 6 53.037 5 10 4 
2020 396.851 3 10 6 76.159 3 15 7 34.725 3 9 6 
2021 457.025 3 10 5 78.758 3 12 6 36.825 4 8 4 
2022 479.405 4 11 5 89.734 4 13 6 41.865 4 10 5 

Aproximadamente, el cuatro por ciento de consultas sucesivas programadas no se realizaron 
debido a que el paciente no acudió a la consulta y no avisó previamente, por lo que no se pudo 
cubrir el hueco correspondiente. 

En 2022, el porcentaje de consultas sucesivas canceladas oscila entre el 15 por ciento en el 
caso de Estella y el 19 por ciento en el área de Tudela. De este porcentaje, la mayoría se corres-
ponde con cancelaciones realizadas a instancia del paciente. Este indicador se mantiene en nive-
les similares en el periodo analizado. 

El desglose de estos datos por especialidad y área para 2022 consta en el anexo 14.  

1.3.2 Pruebas diagnósticas 

 Actividad realizada: 

El SNS-O no dispone de la estadística del total de pruebas diagnósticas realizadas, por lo que 
presentamos a continuación la evolución de aquellas pruebas para las que existen datos en el 
periodo objeto de análisis: 

  2018 2019 2020 2021 2022 Var. %  
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Colonoscopia 
Pamplona    8.034        7.287        6.097       6.516       6.532  -19 0,2 
Tudela    1.375        1.170        1.140      1.170       1.204  -12 3 
Estella    1.326        1.157        1.139       1.127       1.095  -17 -3 

Colonoscopia 
cribado 

Pamplona    2.051        2.471        1.124       2.531       3.325  62 31 
Tudela       560           537           187         396             24  -96 -94 
Estella       277           346           137          259          422  52 63 

Ecografías  
radiológicas 

Pamplona 29.915    31.054     24.819     26.133      23.225  -22 -11 
Tudela    9.643     10.426       6.164      7.614       7.159  -26 -6 
Estella    3.370       3.791        3.165      2.960        2.952  -12 -0,3 

Mamografías 
Pamplona  11.687       2.657      10.552     12.455     11.523  -1 -7 
Tudela       640          613           502          685          843  32 23 
Estella      307          293          251         321          358  17 12 

Resonancias 
magnéticas 

Pamplona  15.723     16.487      14.850      16.529     15.772  0,3 -5 
Tudela    5.392       5.492        2.684      4.093         .103  -98 -97 
Estella - - - - - - - 

TAC 
Pamplona  40.348     41.345      37.880  38.324      44.061  9 15 
Tudela    8.824       8.882        7.744      8.394       9.160  4 9 
Estella   3.212        3.894       3.262      3.573       3.977  24 11 

Total pruebas 
Pamplona 107.758 101.301 95.322 102.488 104.438 -3 2 
Tudela 26.434 27.120 18.421 22.352 18.493 -30 -17 
Estella 8.492 9.481 7.954 8.240 8.804 4 7 

Total SNS-O 142.684 137.902 121.697 133.080 131.735 -8 -1 

La influencia de la pandemia de la COVID-19 en la evolución de la actividad llevada a cabo 
también se hace patente en este caso, siendo 2020 el año en el cual se realizaron menos pruebas.  
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En 2022, el SNS-O realizó 131.735 pruebas, cifra que supone un descenso del ocho y del uno 
por ciento sobre la actividad de 2018 y 2021 respectivamente, por lo que en este caso tampoco se 
han recuperado los valores previos a la pandemia. 

Si analizamos la variación por tipo de prueba y área sanitaria, los resultados son dispares. Así, 
por ejemplo, el número de mamografías realizadas en Pamplona en 2022 disminuyó un uno y un 
siete por ciento respecto a 2018 y 2021; sin embargo, en 2022, en Tudela, se realizaron un 32 y 
un 23 por ciento más de mamografías sobre las llevadas a cabo en 2018 y 2021 respectivamente. 

 Número de personas en lista de espera para una prueba diagnóstica: 

La gestión de las listas de espera para la realización de pruebas diagnósticas es similar, salvo 
en el caso de gestión de cambios citado previamente. Sin embargo, como ya hemos comentado, 
no existen datos sobre el número de pacientes en lista de espera para todas las pruebas diagnós-
ticas, ni para todos los años del periodo 2018-2022. Por este motivo, mostramos a continuación el 
número de personas que se encontraban en lista de espera solo para aquellas pruebas para las 
que consta información:  

 
 

Nº Personas % Var.% 
2022/2018 

% Var.% 
2022/2021 2018 2019 2020 2021 2022 

Colonoscopia 
Pamplona      1.159     1.316    1.418     1.749       1.539  33 -12 
Tudela           57        133         43        133          175  207 32 
Estella         185        195          91        183          449  143 145 

Colonoscopia  
cribado 

Pamplona         126        137         63        127          182  44 43 
Tudela            21          38                  13             46  119 254 
Estella           28         11         3          19            40  43 111 

Ecografías  
radiológicas 

Pamplona       2.474     1.520    1.800     2.749       1.607  -35 -42 
Tudela          339        403   2.288        456          633  87 39 
Estella          117        176      165        325          553  373 70 

Mamografías 
Pamplona       1.388        873    2.296     1.287       3.206  131 149 
Tudela           25          34       104          51           75  200 47 
Estella    13          17         23          49          110  746 124 

Resonancias 
magnéticas 

Pamplona      3.289     2.805    4.118     4.113       5.062  54 23 
Tudela         260        433       453        302          536  106 77 
Estella         242        224      312        170          261  8 54 

TAC 
Pamplona      2.446     2.467    2.038     2.561       3.664  50 43 
Tudela         175        259      168        287          182  4 -37 
Estella           92       106        67       316          257  179 -19 

Total personas 
Pamplona 10.882 9.118 11.733 12.586 15.260 40 21 
Tudela 877 1300 3.056 1242 1647 88 33 
Estella 677 729 661 1062 1670 147 57 

Total SNS-O  12.436  11.147  15.450  14.890  18.577  49 25 

En 2022, 18.577 personas se encontraban a la espera de que se les realizara una prueba de 
las citadas en la tabla anterior, cifra superior a la de 2018 y 2021 en un 49 y en un 25 por ciento 
respectivamente. 

De estas personas, el 32 por ciento precisaban una resonancia magnética, un 22 por ciento un 
TAC, un 18 por ciento una mamografía y un 15 por ciento una ecografía radiológica. 
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 Demora media en días naturales para una prueba diagnóstica: 

En el periodo 2018-2022, la demora media en días naturales por área sanitaria para las pruebas 
para las cuales se tiene información fue la siguiente: 

 
 

Demora en días naturales % Var.% 
2022/2018 

% Var.% 
2022/2021 2018 2019 2020 2021 2022 

Colonoscopia 
Pamplona      57  71 90 77 65 14 -16 
Tudela 15 42 14 41 53 253 29 
Estella 49 62 29 59 150 206 154 

Colonoscopia  
cribado 

Pamplona 22 20 21 18 20 -9 11 
Tudela 14 26 0 12 27 93 125 
Estella 37 12 8 27 35 -5 30 

Ecografías  
radiológicas 

Pamplona 26 36 52 60 31 19 -48 
Tudela 21 23 304 29 47 124 62 
Estella 8 12 13 23 37 363 61 

Mamografías 
Pamplona 47 27 90 33 90 91 173 
Tudela 15 21 77 27 33 120 22 
Estella 15 21 34 56 112 647 100 

Resonancias 
magnéticas 

Pamplona 43 34 59 40 46 7 15 
Tudela 18 29 36 20 39 117 95 
Estella 45 36 70 26 43 -4 65 

TAC 
Pamplona 52 45 39 37 51 -2 38 
Tudela 15 22 18 22 13 -13 -41 
Estella 9 10 8 32 24 167 -25 

Total  57 71 90 77 65 14 -16 

En 2022, la demora media ascendía a 65 días, cifra superior a la de 2018 en un 14 por ciento 
e inferior a la de 2021 en un 16 por ciento. Si bien esta es la cifra global, existen diferencias 
significativas entre pruebas.  

Asimismo, también existen diferencias significativas entre áreas sanitarias. Así, por ejemplo, 
en 2022 la demora media más alta se dio en el área de Estella con 150 días para una colonoscopia, 
frente a los 53 días de Tudela para esta prueba.  
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1.3.3 Intervenciones quirúrgicas 

 Actividad realizada: 

En el periodo 2018-2022 se realizaron 209.762 intervenciones programadas según el siguiente 
detalle: 

 
La pandemia también afectó a las intervenciones quirúrgicas realizadas. Sin embargo, en este 

caso, en 2022 se alcanza la cifra más alta en cuanto a intervenciones realizadas, si bien la cantidad 
es prácticamente igual a la de 2018 (superior tan solo en un 0,2 por ciento) y un seis por ciento 
superior a la de 2021. 

 Número de pacientes en lista de espera para una intervención quirúrgica: 

El número de pacientes de la lista de espera estructural (debido a causas atribuibles al SNS-
O) por área sanitaria para una intervención quirúrgica es: 

 
En 2022 constaban en el registro de pacientes un total de 8.206 personas esperando a una 

intervención quirúrgica, cifra que crece un uno y un 26 por ciento respecto a 2018 y 2021. 

Existen diferencias significativas en la evolución de estos porcentajes entre áreas sanitarias, 
siendo Pamplona la única área donde este indicador disminuye en 2022 respecto a 2018.  
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En el anexo 15 detallamos el número de personas en lista de espera para una intervención 
quirúrgica por especialidad y área sanitaria. Asimismo, el anexo 16 detalla el número de personas 
en la lista de espera para las intervenciones quirúrgicas más habituales (artroscopia, catarata, 
túnel carpiano, etc.). 

 Demora media en días naturales para una intervención quirúrgica: 

En el periodo 2018-2022, la demora media en días naturales por área sanitaria para una inter-
vención quirúrgica, tanto de las especialidades incluidas en la ley de garantías como de las que 
no lo están, fue la siguiente: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Pamplona 80 84 95 85 83 4 -2 
Tudela 46 36 68 55 58 26 5 
Estella 57 70 97 74 109 91 47 

En 2022, la demora media más alta se dio en el área de Estella con 109 días frente a los 58 de 
Tudela. Estos valores son más altos que los de 2018 en todos los casos con un incremento muy 
significativo en el caso de Estella (91 por ciento que supone 52 días); respecto a 2021, los días 
también aumentan en Estella y Tudela (un 47 y un cinco por ciento respectivamente) mientras que 
en Pamplona disminuyen un dos por ciento.  

Estas diferencias entre áreas sanitarias también se dan entre especialidades. El detalle de la 
evolución de la demora media por especialidad y área sanitaria se recoge en el anexo 17.  

 Intervenciones desprogramadas por el servicio; 

Las intervenciones quirúrgicas pueden ser desprogramadas por el servicio por varios motivos 
que pueden ser atribuibles a dicho servicio (falta de camas, de personal, de material, etc.) o a 
circunstancias, de carácter sanitario o no, que rodean a la persona que va a ser intervenida. En el 

periodo 2018-2022 se desprogramaron 29.126 intervenciones según el siguiente detalle: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Pamplona 5.089 5.878 5.009 3.757 4.882 -4 30 
Tudela 411 481 404 329 610 48 85 
Estella 569 539 509 304 355 -38 17 
Total 6.069 6.898 5.922 4.390 5.847 -4 33 

Estas desprogramaciones suponen en el periodo analizado el 14 por ciento de las intervencio-
nes realizadas. El detalle de este porcentaje por área sanitaria y año es el siguiente: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Pamplona 14 16 18 11 14 - 27 
Tudela 9 11 11 8 12 33 50 
Estella 17 16 21 12 14 -18 17 
Total 14 16 18 11 13 -7 18 
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 Comparación del tiempo de espera medio en días naturales para una intervención quirúrgica 
en Navarra y en el Estado10: 

El cuadro siguiente muestra la evolución del tiempo de espera medio en días naturales para 
ser intervenido en Navarra frente a la media del Estado11, para el periodo 2018-2022 por especia-

lidad: 

 2018 2019 2020 2021 2022 
 Estado Navarra  Estado Navarra  Estado Navarra  Estado Navarra  Estado Navarra  
Cir. Gral-Digest. 122 93 116 108 148 91 119 89 114 73 
Ginecología 124 58 113 53 107 53 107 76 105 76 
Oftalmología 89 76 81 57 81 58 81 48 83 66 
ORL 118 67 118 61 118 60 118 69 121 67 
Traumatología 135 69 137 88 149 118 149 92 143 102 
Urología 113 31 108 32 117 52 117 29 122 43 
Cirugía Cardíaca 63 39 63 24 81 41 81 43 79 28 
Ang./Cir.Vascular 96 85 100 73 125 74 125 89 121 99 
Cir. Maxilofacial 122 65 125 46 141 46 141 70 127 84 
Cir. Pediátrica 152 93 141 59 114 53 114 76 116 40 
Cirugía Plástica 360 136 333 120 252 127 252 138 239 164 
Cirugía Torácica 167 17 159 9 96 53 96 33 101 72 
Neurocirugía 149 48 163 58 197 79 197 103 192 79 
Dermatología 207 43 81 60 63 39 63 80 75 58 

En todos los años analizados y en todas las especialidades, el tiempo de espera medio en 
Navarra para ser intervenido es inferior a la media del Estado, salvo en el caso de dermatología 
en el año 2021 (80 días frente a 63). Si bien estos son los datos comparativos con la media del 
Estado, analizando los datos con cada una de las comunidades autónomas los resultados difieren. 

En la página siguiente mostramos esta comparativa entre Navarra y cada una de las comuni-
dades autónomas12 por especialidad para el año 2022. 

10 Fuente: Ministerio de Sanidad según criterios establecidos en el Real Decreto 605/2003. https://www.sani-
dad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm 
11 No hemos incluido en nuestro informe este indicador para las consultas y pruebas ya que Navarra remite los datos 
de forma errónea y no son comparables con el resto de comunidades autónomas. 
12 Se han eliminado de la tabla de la página siguiente los datos referidos a Ceuta y Melilla dado que para la mayoría 
de las especialidades no constaban datos. 
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Si analizamos este indicador para los procesos quirúrgicos más comunes, atendiendo a criterios 
del Ministerio de Sanidad, el tiempo medio de espera en días naturales fue el siguiente13: 

 2018 2019 2020 2021 2022 
  Estado Navarra Estado Navarra Estado Navarra Estado Navarra Estado Navarra 

Catarata 67 74 73 57 82 50 73 47 73 63 
Hernia inguinal / crural 88 105 101 111 118 75 101 56 101 62 
Prótesis cadera 89 64 97 83 149 126 123 79 122 95 
Artroscopia 107 68 120 81 150 95 132 92 128 101 
Varices MM.II. 90 88 102 75 138 71 120 115 110 108 
Colecistectomía 86 68 100 147 130 102 112 133 113 88 
Hallux valgus 117 70 133 100 181 109 140 84 133 87 
Adeno-amigdalectmía 96 47 107 63 164 32 97 42 100 52 
Hipertrofia benigna 
próstata 93 25 113 27 144 54 126 21 128 34 

Quiste pilonidal 87 80 96 88 107 110 105 115 106 62 
Túnel carpiano 79 52 88 73 107 102 88 82 88 85 
Prótesis rodilla N/D N/D 111 106 180 149 133 106 141 112 
Cirugía cardiaca  
valvular N/D N/D 57 N/D  95 50 85 71 80 168 

Histerectomía N/D N/D 183 53 129 40 114 35 117 72 

Los resultados en este caso muestran que Navarra supera a la media del Estado en varios 
procesos quirúrgicos en los años analizados, si bien en 2022 el tiempo de espera medio fue inferior 
en todos los casos. Si comparamos los datos con el resto de comunidades autónomas de forma 
individual14, los resultados difieren tal y como se muestra en la página siguiente. 

 

 

13 Fuente: Ministerio de Sanidad atendiendo a los criterios establecidos en el Real Decreto 605/2003.  
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm 

14 Se han eliminado de la tabla de la página siguiente los datos referidos a Ceuta y Melilla dado que para la mayoría 
de las especialidades no constaban datos. 
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APÉNDICE 2. METODOLOGÍA Y MARCO NORMATIVO 

2.1 METODOLOGÍA 

La Cámara de Comptos ha utilizado para la realización de este informe la metodología estable-
cida en la ISSAI-ES mencionada y las directrices de la Guías Prácticas de Fiscalización de los 
Órganos de Control Externo GPF-OCEX 3000, 3910 y 3920 sobre la auditoría operativa. La apli-
cación de estas guías supone plantear los objetivos del trabajo en forma de preguntas y asociar a 
cada uno de ellos subobjetivos que permitan emitir una conclusión para cada uno de ellos. 

Para dar respuesta a estos subobjetivos se asociaron a los mismos los criterios expuestos en 
el epígrafe II de este informe que consideramos más adecuados teniendo en cuenta la información 
disponible.  

Si bien se han aplicado estas guías relacionadas con la auditoría operativa, en los tres primeros 
objetivos se ha combinado con la aplicación de elementos de las GPF-OCEX 4000 y 4320 sobre 
auditorías de cumplimiento.  

En el caso del cuarto objetivo, se han utilizado las directrices de las GPF-OCEX 5300, 5313, 
5330 y 5370 sobre auditoría de tecnologías de información. 

2.2 MARCO NORMATIVO BÁSICO APLICABLE 

El marco normativo básico aplicable a la gestión de las listas de espera está formado por las 
siguientes normas: 

 Ley Foral 14/2008, de 2 de julio, de garantías de espera en Atención Especializada.  

 Decreto Foral 21/2010, de 26 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de 
la Ley Foral 14/2008, de 2 de julio, de garantías de espera en Atención Especializada. 

 Ley Foral 12/1999, de 6 de abril, reguladora del programa de evaluación y actuación sobre 
listas de espera quirúrgicas programadas del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 

 Decreto Foral 171/2015, de 3 de septiembre, por el que se aprueban los estatutos del Servicio 
Navarro de Salud-Osasunbidea. 

 Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento 
homogéneo de la información sobre listas de espera en el Sistema Nacional de Salud.  

 Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el que se establecen los criterios marco para 
garantizar un tiempo máximo de acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de 
Salud. 

 Resolución 619/2014, de 5 de junio, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, por la que se aprueban, las “Instrucciones de programación y funcionamiento de las 
consultas de atención especializada y salud mental en los centros dependientes del Servicio Na-
varro de Salud-Osasunbidea”. 

 Resolución 616/2019, de 13 de junio, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, por la que se establecen los módulos y las condiciones del complemento de produc-
tividad extraordinaria en el ámbito de la asistencia especializada. 

 Resolución 618/2019, de 13 de junio, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, por la que se actualizan los importes a abonar en concepto de complemento de 
productividad extraordinaria en el ámbito de la atención primaria y atención especializada 

 Resolución 1392/2021, de 21 de septiembre, del Director Gerente del Servicio Navarro de 
Salud-Osasunbidea, por la que se aprueban las "Instrucciones para la gestión del Registro General 
de Pacientes en Listas de Espera de Navarra" adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 
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APÉNDICE 3. OBSERVACIONES Y HALLAZGOS DE LA FISCALIZACIÓN 

Incluimos en este apéndice un desarrollo de las conclusiones obtenidas en cada uno de los 
subobjetivos de nuestra fiscalización. 

3.1 EXISTENCIA DE UN PROCEDIMIENTO DEFINIDO Y ADECUACIÓN A LA NORMATIVA 
DEL MISMO 

3.1.1 Existencia de un procedimiento definido para la gestión de las listas de espera 

La Resolución 1392/2012 de 21 de septiembre del Director Gerente del SNS-O, aprobó las 
instrucciones para la gestión del registro general de pacientes en listas de espera de Navarra 
para garantizar una coordinación y homogeneización funcional y establecer unas normas básicas 
de funcionamiento y gestión aplicables a consultas, pruebas diagnósticas e intervenciones qui-
rúrgicas. 

Posteriormente, la Resolución 619/2014, de 5 de junio, del Director Gerente del SNS-O, aprobó 
las instrucciones de programación y funcionamiento de las consultas de atención especializada y 
salud mental en los centros dependientes del SNS-O15. Estas instrucciones definen un modelo 
normalizado de gestión integral desde la petición de una consulta hasta que concluye la valoración 
diagnóstica y terapéutica en el ámbito de la atención especializada. A la fecha de redacción de 
este informe, se está trabajando en un borrador que modificará esta resolución.  

Estas instrucciones más pormenorizadas no existen para la gestión de las intervenciones qui-
rúrgicas.  

Por otro lado, como ya hemos citado, el Real Decreto 605/2003 establece medidas para el 
tratamiento homogéneo de la información sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de 
Salud recogiendo los criterios, indicadores y requisitos mínimos, básicos y comunes para conse-
guir un tratamiento homogéneo de los datos en el conjunto del Estado. 

3.1.2 Verificación del cumplimiento de las directrices y requisitos establecidos en la nor-
mativa 

Instrucciones generales de funcionamiento y pormenorizadas para el caso de consultas  

Las conclusiones obtenidas de nuestra revisión son las siguientes: 

 Los servicios clínicos de atención especializada deben realizar la planificación y gestión de 
las agendas y abrirlas con una antelación mínima de tres meses y máxima de un año para garan-
tizar que el personal de las unidades de admisión pueda realizar su trabajo adecuadamente.  

Según los datos que obtuvimos en junio de 2023, solo el 23 por ciento de las agendas del SNS-
O del ámbito de atención especializada estaban abiertas para un periodo de tres meses. Señala-
mos además que, en esta fecha, el 49 por ciento de las agendas estaban abiertas para un intervalo 
de 30 y 90 días y el 28 por ciento restante lo estaban para un periodo inferior al mes. 

Este hecho dificulta la gestión de las listas de espera de las unidades de admisión al no poder 
gestionar huecos para la atención precisada en periodos posteriores contando con poco margen 
de actuación. 

 La aplicación Leire cuenta con un campo donde se establece si el paciente tiene derecho o 
no a ser atendido en los plazos establecidos en la ley foral de garantías en función de si ha renun-
ciado a ser atendido por diversos motivos, de si ha solicitado cambio de personal facultativo, etc. 
Además, esta aplicación cuenta con un campo de observaciones en el que se anotan este tipo de 
circunstancias. 

 
15 Estas instrucciones no se refieren específicamente a pruebas diagnósticas, pero por el procedimiento de ges-
tión seguido, entendemos que serían aplicables también a este tipo de atención. 
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Hemos constatado que, en ocasiones, existen personas que, de acuerdo a las circunstancias 
registradas en el campo de “observaciones” de la aplicación, han perdido el derecho a acceder a 
las garantías de espera previstas en la ley foral, y, sin embargo, continúan clasificadas como aptas 
para acogerse a las mismas.  

 Para facilitar la programación de las consultas en los plazos establecidos en la normativa, la 
planificación de guardias, vacaciones y ausencias programadas del personal del servicio médico 
deberá referirse al periodo para el cual la agenda esté abierta (antelación mínima de tres meses). 
Cualquier cambio que surja con posterioridad debe comunicarse con 30 días de antelación y solu-
cionarse por el propio servicio sin que los pacientes se vean afectados; en caso de que se tenga 
que producir la descitación de pacientes, algo que se caracteriza como excepcional, por causas 
de relevancia externa y no previsible, la dirección del centro debe autorizar este hecho. 

Dado que las agendas, en general, no se abren para periodos superiores a los 30 días, esta 
parte de la instrucción no se cumple.  

Como ya hemos mencionado en el epígrafe 1.3.1., el porcentaje de consultas descitadas por el 
servicio (independientemente del motivo que haya originado esta cancelación) ascendía en el pe-
riodo analizado como media al 4,8 por ciento de la actividad programada en Pamplona, al 6,2 por 
ciento en Tudela y al 4,4 por ciento en Estella. 

En el caso de las intervenciones, la aplicación Prokirur recoge información más pormenorizada, 
lo cual nos ha permitido concluir que, en el periodo analizado, en el SNS-O, el cinco por ciento de 
estas desprogramaciones se deben a motivos atribuibles a la organización del servicio (horario, 
personal, etc.) y a los recursos disponibles (camas, material, instrumental, etc.). El detalle de este 
dato por área y año es el siguiente: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Pamplona 3 5 3 5 6 100 20 
Tudela 4 3 5 18 13 225 -28 
Estella 2 4 6 6 5 150 -17 
Total 3 5 3 6 6 100 - 

 Las instrucciones indican que la responsabilidad de priorizar a los pacientes con criterios 
clínicos estandarizados para que la demora sea la menor posible y adecuada a su situación clínica 
recae sobre el personal facultativo. Además, la instrucción señala que, para las consultas sucesi-
vas, se debe desarrollar de manera progresiva que sea el personal facultativo quien asigne estas 
citas en el propio acto de la consulta (autocita de revisiones).  

 Hemos verificado que existe una excesiva personalización de los criterios de citación de pa-
cientes en función del servicio médico involucrado, lo que dificulta significativamente la programa-
ción de la actividad.  

 Por otro lado, existe una lista de espera significativa para consultas de revisión que, en oca-
siones, puede entrar en conflicto con el resto de actividad que se debe citar, sin que consten 
criterios para la citación de paciente para estos casos.   

Actualmente esta responsabilidad de citar a los pacientes en estos casos recae sobre el per-
sonal de las unidades de admisión el cual no tiene información ni formación suficiente para ello. 

 Respecto a las consultas sucesivas, las instrucciones señalan que en ningún caso el personal 
facultativo de AP debe solicitar una consulta de nuevo para la misma patología si el paciente ya 
está en la lista de espera. 

Este hecho ocurre en la actualidad y origina que existan pacientes duplicados, lo que obliga a 
hacer semanalmente tareas de depuración al personal de las unidades de admisión. 

 Las instrucciones indican que el personal facultativo debe tomar las medidas necesarias para 
que los resultados de una prueba estén disponibles para el momento de la realización de una 
consulta.  
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Al respecto, hemos constatado que es el personal de las unidades de admisión los que está 
haciendo esta tarea de manera manual considerando todas las observaciones que se incluyen en 
la petición de consultas para los pacientes. 

 Las instrucciones indican que si una persona cancela sin justificación su consulta, prueba o 
intervención quedará excluida de la lista de espera. 

Hemos constatado que, en estos casos, esta instrucción no se cumple y la persona permanece 
en la lista de espera. 

Real Decreto 605/2003 sobre la información de listas de espera del Sistema Nacional de 
Salud 

De la revisión de la composición de las listas de espera podemos concluir, como ya hemos 
citado, que la información referida a consultas y pruebas incluye tanto los pacientes en espera 
estructural como los que lo están en espera no estructural. La aplicación informática que se utiliza 
actualmente no permite realizar esta distinción.  

Por este motivo, Navarra no está remitiendo la información según lo establecido en el Real 
Decreto, y los datos sobre el número de personas en listas de espera en consultas de Navarra no 
son comparables con el resto de comunidades autónomas.  

No tenemos información sobre si el resto de comunidades autónomas envían dichos datos co-
rrectamente, excepto en el caso de Cataluña que no remite sus datos de forma adecuada según 
constan en el informe publicado en junio de 2023 por la Sindicatura de Cuentas de Cataluña. 

3.1.3 Atención a los pacientes en el plazo establecido en la ley foral de garantías 

Consultas y pruebas 

No es posible realizar un análisis de manera masiva para determinar cuántos pacientes se 
encuentran fuera del plazo establecido en la ley foral de garantías, por lo que hemos revisado la 
situación de las bolsas de traumatología y otorrinolaringología para consultas, y de las bolsas de 
cardiología y digestivo para las pruebas, para verificar si existían pacientes en esta situación.  

Previamente a la presentación de datos hay que mencionar que, como ya hemos indicado, 
hemos constatado que, en ocasiones, la aplicación Leire no clasifica bien a los pacientes en cuanto 
a su derecho o no a ser atendido en los plazos establecidos en la normativa. Los datos que se 
presentan a continuación se refieren a la situación de la lista de espera en marzo de 202316 para 
todas las áreas del SNS-O y las conclusiones son las siguientes: 

 Traumatología 

Respecto a las primeras consultas, en las consideradas preferentes, en Estella y Tudela se 
cumple con lo establecido en la normativa mientras que, en Pamplona, el 25 por ciento de los 
pacientes han superado el plazo previsto legalmente. 

En el caso de las consultas ordinarias, el porcentaje de pacientes que han superado el plazo 
establecido es del 68 por ciento en Pamplona y del 61 y ocho por ciento en Estella y Tudela 
respectivamente. 

 Otorrinolaringología 

Respecto a las primeras consultas, en las consideradas preferentes al igual que ocurría en 
traumatología, en Estella y Tudela se cumple con lo establecido en la normativa mientras que, en 
Pamplona, el 33 por ciento de los pacientes han superado el plazo previsto legalmente. 

 
16 Los datos siguientes serán diferentes a la fecha de redacción de este informe dado que la información cambia 
constantemente. 
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En el caso de las consultas ordinarias, el porcentaje de pacientes que han superado el plazo 
establecido es del 57 por ciento en Estella y del 45 por ciento tanto en Pamplona como en Tudela. 

 Cardiología 

El porcentaje de pacientes en listas de espera para la realización de una prueba de esta espe-
cialidad que han superado el plazo establecido es del 61 por ciento en Estella, del 40 por ciento 
en Tudela y del 24 por ciento en Pamplona. 

 Digestivo 

El porcentaje de pacientes en listas de espera para la realización de una prueba de esta espe-
cialidad que han superado el plazo establecido es del 58 por ciento en Estella, del 29 por ciento 
en Pamplona y del 19 por ciento en Tudela. 

Intervenciones quirúrgicas 

Analizamos la situación concreta de dos especialidades en marzo de 2023 obteniendo las si-
guientes conclusiones: 

 Traumatología: el porcentaje de pacientes en lista de espera superado el plazo establecido 
era del 12 por ciento en Estella, del 11 por ciento en Pamplona y del tres por ciento en Tudela. 

 Otorrinolaringología: el porcentaje de pacientes en lista de espera superado el plazo estable-
cido era del diez por ciento en Pamplona y del dos por ciento en Tudela. En Estella no se realizan 
intervenciones de esta especialidad. 

La aplicación Prokirur que gestiona la lista de espera en intervenciones quirúrgicas permite la 
obtención de estos datos de manera masiva para todas las especialidades. Dado que las listas de 
espera varían constantemente, el SNS-O nos ha facilitado la siguiente información sobre el por-
centaje de pacientes cuyo tiempo de espera en la lista ha sobrepasado el establecido en la ley 
foral de garantías para el periodo objeto de fiscalización: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Pamplona 9 11 15 11 10 11 -9 
Tudela 0 0 7 4 5 - 25 
Estella 1 2 17 7 13 1.200 86 
Total 8 10 15 11 10 28 -1 

En 2022, del total de personas de la lista de espera, un diez por ciento se encontraban fuera 
de la ley foral de garantías, porcentaje que era del ocho por ciento en 2018 y del 11 por ciento en 
2021.   

De nuevo, existen diferencias significativas en la evolución de este indicador por área sanitaria. 
Así, en 2022, en Pamplona este porcentaje disminuye respecto a 2021, mientras que, en Tudela y 
Estella, aumenta un 25 y un 86 por ciento respectivamente. 

En el Anexo 18 que acompaña a este informe recogemos este porcentaje de personas cuyo 
tiempo en la lista de espera ha sobrepasado el plazo establecido en la normativa por especialidad 
y área sanitaria.  
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Número de reclamaciones interpuestas en Atención al Paciente por demora en las citas  

A continuación, mostramos el desglose del número de reclamaciones interpuestas en las uni-
dades de atención al paciente de cada área por la demora en la cita por tipo de atención precisada: 

 

2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Primeras consultas 
Pamplona 3.677 5.314 5.533 8.354 10.452 184 25 
Tudela 115 118 152 470 614 434 31 
Estella 127 236 190 479 708 457 48 
Total primeras  
consultas 3.919 5.668 5.875 9.303 11.774 200 27 

        
 Consultas de revisión 
Pamplona 13.105 16.293 10.848 14.222 15.462 18 9 
Tudela 1.610 1.561 863 1.648 2.017 25 22 
Estella 764 634 508 742 679 -11 -8 
Total consultas  
de revisión 15.479 18.488 12.219 16.612 18.158 17 9 

        
 Consultas en las que no consta si es una primera consulta o es revisión 
Pamplona 272 239 208 398 604 122 52 
Tudela 50 61 16 97 91 82 -6 
Estella 11 14 14 29 51 364 76 
Total consultas  333 314 238 524 746 124 42 
        
 Pruebas diagnósticas 
Pamplona 1.555 1.225 941 1.347 1.565 1 16 
Tudela 59 54 202 246 1.341 2.173 445 
Estella 112 128 80 61 124 11 103 
Total pruebas  1.726 1.407 1.223 1.654 3.030 76 83 
        
 Intervenciones quirúrgicas 
Pamplona 1.100 1.669 1.158 1.186 1.515 38 28 
Tudela 76 67 59 109 132 74 21 
Estella 122 167 133 84 199 63 137 
Total intervencio-
nes 1.298 1.903 1.350 1.379 1.846 42 34 

        
 Total reclamaciones 
Pamplona 19.709 24.740 18.688 25.507 29.598 50 16 
Tudela 1.910 1.861 1.292 2.570 4.195 120 63 
Estella 1.136 1.179 925 1.395 1.761 55 26 
Total reclamaciones 22.755 27.780 20.905 29.472 35.554 56 21 

En 2022 se interpusieron 35.554 reclamaciones debido a la demora en la atención sanitaria, de 
las cuales el 51 por ciento correspondieron a consultas de revisión, el 33 por ciento a primeras 
consultas, el nueve por ciento a pruebas diagnósticas y el cinco por ciento a intervenciones qui-
rúrgicas. Esta cifra es superior a la de 2018 y 2021 en un 21 y un 56 por ciento respectivamente. 

En todas las áreas sanitarias el número de reclamaciones aumenta si bien los porcentajes de 
incremento son diferentes.  

La Unidad de Atención al Paciente revisa estas reclamaciones y las valora; posteriormente 
decide conjuntamente con la especialidad afectada si procede citar o no al paciente y si debe 
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hacerse con mayor o menor rapidez. Mostramos a continuación el porcentaje de reclamaciones 
que han generado una cita para el paciente para el caso del área de Pamplona (en Tudela y Estella 
no consta esta información): 

  
2018 2019 2020 2021 2022 

Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

% nº reclamaciones que han generado cita 46 50 52 56 53 15 -5 

En el periodo analizado la mitad de las reclamaciones han supuesto que se cite al paciente.  

En conclusión, sobre este primer objetivo señalamos que existe un procedimiento definido para 
la gestión de las listas de espera, con mayor detalle para el caso de las consultas. Hemos obser-
vado ciertos incumplimientos en dicho procedimiento relacionados fundamentalmente con los si-
guientes motivos: la falta de información en las derivaciones desde AP, la tardanza en la apertura 
de las agendas, los múltiples cambios solicitados por los servicios o las cancelaciones de los 
propios pacientes y la falta de citación de las consultas de revisión por parte del personal faculta-
tivo.  

Por otro lado, hemos constatado la existencia de incumplimientos de la normativa establecida 
en cuanto a los plazos de atención al paciente, respecto a consultas fundamentalmente, y en lo 
que se refiere a la remisión de datos al Ministerio de Sanidad sobre la lista de espera en consultas 
y pruebas, que no diferencia los pacientes en espera estructural y no estructural. 

 
3.2 CUMPLIMIENTO DEL PRINCIPIO DE EQUIDAD EN LA GESTIÓN DE LAS LISTAS DE 
ESPERA 

3.2.1 Ejecución del procedimiento en las distintas especialidades y áreas del SNS-O 

En general, el procedimiento de gestión de las listas de espera es similar en las distintas espe-
cialidades en las áreas del SNS-O en el caso de las intervenciones quirúrgicas, salvo en la pro-
gramación quirúrgica donde los servicios médicos lo hacen de forma diferente siguiendo protocolos 
distintos. 

Respecto al procedimiento de citación de las consultas y pruebas, señalamos los siguientes 
aspectos: 

 El procedimiento para asignar una cita correspondiente a una consulta o prueba difiere sus-
tancialmente en función de la especialidad médica y del área sanitaria considerada. Estas diferen-
cias están motivadas por las especificidades de las agendas de cada especialidad en cuanto a 
diversos aspectos como el aprovechamiento de huecos o las programaciones de agendas.  

A fecha de redacción de este informe, el número de agendas que debe gestionar el personal 
de las unidades de admisión de cada área sanitaria es el siguiente: 

 Pamplona Tudela Estella 
Nº agendas 1.615 388 304 
Nº especialidades 43 33 21 
Nº personas unidad citación 151 20 18 

Como se puede observar, el número de agendas es significativamente alto especialmente en 
el área de Pamplona donde se prestan más especialidades y dentro de cada una de ellas puede 
haber subdivisiones, pudiendo existir además agendas específicas por facultativo o facultativa.  

Este hecho supone que el personal de las unidades de admisión tenga que invertir un gran 
esfuerzo en atender las especificidades de cada especialidad y agenda en particular, lo que puede 
acarrear cierta ralentización en la asignación de consultas.  

 Las unidades de admisión de las áreas del SNS-O gestionan los cambios que solicitan los 
servicios médicos para las consultas de forma diferente.  
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El área de Pamplona cuenta con una app de control de cambios en la que se cargan todas las 
modificaciones que el servicio pretende realizar señalando el motivo y la alternativa de atención al 
paciente en su caso. En Tudela y Estella no cuentan con esta aplicación y las solicitudes de cam-
bios se hacen por correo electrónico o por papel, pidiendo autorización, en caso de que se vaya a 
descitar a algún paciente, en el caso de Estella. 

Si las agendas, en general, se abren con una antelación de un mes, no debieran existir muchos 
cambios que afectaran a la organización del servicio. Sin embargo, estos cambios se producen de 
manera habitual; mostramos a modo de ejemplo el total de cambios solicitados y realizados en el 
área de Pamplona17 junto a los principales motivos que lo justifican según los peticionarios en el 
periodo 2018-2022: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var.% 
2022/2021 

Nº cambios 5.424 8.513 3.707 4.414 6.217 15 41 
% motivo organización servicio 28 31 26 37 36 29 -3 
% no indica el motivo 34 35 40 23 27 -21 17 
% motivo justificado según instrucción 8 11 11 14 16 100 14 

En el conjunto del periodo, el 32 por ciento de los cambios realizados se debían a reorganiza-
ciones del servicio, el 32 por ciento se solicitan sin indicar el motivo y el 12 por ciento se corres-
ponden con motivos justificados según las instrucciones aprobadas (bajas o permisos familiares 
entre otros). 

Como ya hemos señalado anteriormente, esto ha supuesto que se descitaran consultas y se 
desprogramaran intervenciones de pacientes.  

 Si el paciente cancela la cita, en el área de Pamplona y Estella se le permite un máximo de 
tres cancelaciones sin justificar, mientras que en Tudela puede hacerlo todas las veces que quiera 
sin que esto suponga su salida de la lista (si bien no es lo habitual), si bien esta área ya ha 
modificado este criterio. 

3.2.2 Listas de espera y demora media por área sanitaria 

Análisis de las listas de espera por especialidad médica y área sanitaria 

Los datos sobre listas de espera en las distintas áreas sanitarias por especialidad contenidos 
en los anexos 8, 9, 10, 11,12, 15, 16 y 17 muestran las disparidades que hay entre áreas sanitarias 
entre personas esperando por especialidad y en la demora media de cada una de ellas.  

Esta circunstancia supone que, dependiendo del área sanitaria, el tiempo de espera para recibir 
la atención precisada (consulta, prueba o intervención) de una misma especialidad será diferente. 
Un ejemplo de estas diferencias puede ser el tiempo de espera en la unidad de raquis (columna 
vertebral), que en Pamplona es de 299 días, mientras que en Estella no hay lista de espera.  

Al existir tres áreas sanitarias diferenciadas e independientes, salvo casos puntuales, el perso-
nal facultativo de un área no presta sus servicios en otra a pesar de que existan estas diferencias 
tan relevantes. Asimismo, tampoco se contempla la opción de ofrecer a los pacientes la posibilidad 
de ser atendidos en otra área.  

  

 
17 No hay datos disponibles para Tudela y Estella al no existir la app de cambios. 
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Comparación del personal facultativo de Atención Especializada por 1.000 habitantes por 
área sanitaria del SNS-O 

La evolución de la población TIS junto a la del personal facultativo por área sanitaria y por 1.000 
habitantes para el periodo 2018-202218 es la siguiente: 

Personal facultativo especialista 
 2018 2019 2020 2021 2022 Var. 

2022-2018 
Var. % 

2022/2018 
Pamplona 897  904  931      963            983  86 10 
Tudela   146       150       147           147           160  14 10 
Estella         86          87              85          84              84  2 -2 
Total       1.129        1.141        1.163        1.194        1.227  98 9 
        

Población TIS 
Pamplona     482.877    489.568      488.807    494.083      496.858  13.981 3 
Tudela       94.181      95.899        96.103      97.334        94.458  277 0,3 
Estella     60.625      61.231        60.878     61.978        62.176  1.551 3 

Total  637.683   646.698   645.788   653.395   653.492  15.809 2 
        

Personal facultativo especialista por 1.000 habitantes 
Pamplona        1,9             1,8            1,9            1,9             2,0                  0,1    7 
Tudela           1,6              1,6              1,5               1,5               1,7                    0,1    9 
Estella            1,4             1,4             1,4             1,4             1,4               -    - 
Total 1,8 1,8 1,8 1,8 1,9 0,1 6 

Como se observa, la población con derecho a atención sanitaria ha crecido un dos por ciento 
en el periodo analizado; si comparamos estos datos por área sanitaria, se observa que la población 
TIS ha aumentado un tres por ciento en Pamplona y Estella frente a un crecimiento de solo el 0,3 
por ciento en Tudela.  

El personal facultativo especialista ha crecido un nueve por ciento, suponiendo, por lo tanto, 
que esta categoría profesional por 1.000 habitantes haya aumentado un seis por ciento. Analizando 
estos datos por área sanitaria, en el caso de Pamplona y Tudela este personal crece un diez por 
ciento, mientras que en Estella disminuye un dos por ciento.  

Incluimos en el Anexo 19 la evolución de la población en el periodo 2010-2022 por rango de 
edad para mostrar el envejecimiento de la población. En concreto, la población de edad superior 
a 64 años ha aumentado un 22 por ciento y la perteneciente al intervalo (15-44) ha disminuido un 
14 por ciento. 

3.2.3 Principio de antigüedad entre pacientes en la lista de espera  

Como hemos señalado en el epígrafe II de este informe, las aplicaciones informáticas utilizadas 
en la gestión de las listas de espera permiten citar a personas para consultas, pruebas e interven-
ciones, a las cuales, según su orden de antigüedad en la lista, no les correspondería ser atendidos.  

Este hecho puede obedecer a motivos clínicos justificados, como el empeoramiento de su sa-
lud. Sin embargo, no se deja constancia de las causas por los que se atiende a los pacientes en 
orden distinto al derivado de su antigüedad en la lista de espera. Por este motivo, no podemos 
concluir sobre si se respeta el principio de antigüedad en la lista a igualdad de condiciones.  

18 Fuente: datos proporcionados por el SNS-O que no son coincidentes con los mostrados en las memorias de este 
organismo (a excepción de los de 2022) por un error y por cambios de criterios a la hora de obtenerlos. 
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Hemos realizado el seguimiento de dos bolsas para verificar que, efectivamente, lo descrito en 
los párrafos anteriores es así. En concreto, hemos analizado bolsas de consultas de oftalmología 
en mayo de 2023 y de intervenciones en electrofisiología en abril de 2023 en Pamplona. 

Bolsas de primeras consultas de oftalmología  

Hemos seleccionado bolsas homogéneas de similares características del área de Pamplona. 
En concreto, existe una bolsa de oftalmología general, otra similar para Tafalla que cuenta con 
personal de esta especialidad en su centro de salud, y otra bolsa para atención general en la 
Clínica Universidad de Navarra a la cual se derivan pacientes.  

A finales de abril de 2023 se incluyeron 139 pacientes de la bolsa de oftalmología general en 
la bolsa de la Clínica Universidad de Navarra derivándolos, por lo tanto, para que fueran atendidos 
en este centro. 

 El 12 de mayo de 2023 ya no existía ningún paciente en la bolsa de la Clínica Universidad de 
Navarra, lo que implica que todos ellos ya tenían una cita para ser atendidos. Según el personal 
de programación se elige a los pacientes en función de la antigüedad en la bolsa.  

La fecha de inclusión más antigua en la lista de espera de las 139 personas derivadas era el 
20 de abril de 2023. Sin embargo, observamos que en la bolsa de Tafalla, que también pertenece 
al área de Pamplona, constan pacientes cuya fecha de inclusión en la lista de espera fue junio de 
2022.  

Esto supone que no se está gestionando la bolsa de primeras consultas de oftalmología de un 
área de manera integral sin que se cumpla el principio de equidad en la atención al paciente. 

Bolsa de intervenciones en electrofisiología 

Hemos realizado el seguimiento de esta bolsa durante el mes de abril de 2023 atendiendo a la 
prioridad establecida para los pacientes (puede ser 1, 2 ó 3). La conclusión de esta revisión es 
que no se deja constancia del motivo por el cual no se respeta el orden de antigüedad en la lista 
para citar a los pacientes dentro de la misma categoría de prioridad. 

En definitiva, respecto a este segundo objetivo, podemos concluir que el procedimiento de ges-
tión de las intervenciones se lleva a cabo de manera similar en todas las áreas sanitarias, si bien 
en el caso de las consultas y pruebas existen diferencias entre especialidades, debido al número 
tan elevado de agendas, y entre áreas en lo que se refiere a la gestión de cambios solicitados por 
los servicios y a cancelaciones por parte de los pacientes.  

Hemos constatado diferencias significativas entre las listas de espera y demora media entre 
especialidades y áreas sanitarias, lo que supone que el tiempo de espera difiera en función del 
área a la que pertenezca el paciente. Por otro lado, hemos verificado que no se deja constancia 
del motivo para no respetar el principio de antigüedad en la lista como ya hemos expuesto en el 
epígrafe II.   

Por todo lo anterior, esta Cámara entiende que no se está cumpliendo con el principio de equi-
dad de acceso del paciente a la atención entre áreas sanitarias, lo que supone que, dependiendo 
del área a la que pertenezca el paciente, su tiempo de espera para la misma especialidad difiere. 
En cuanto a la equidad a nivel individual entre pacientes de una misma área, no nos podemos 
pronunciar por la falta de constancia de las causas que pueden llevar en su caso a no respetar el 
principio de antigüedad en la lista.
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Del análisis del gasto de 2022 señalamos los siguientes aspectos: 

 El gasto ascendió a 1,02 millones, lo que supone un descenso del 73 por ciento respecto a 
2018 y un incremento del 31 por ciento respecto a 2021.  

 El 78 por ciento del importe se concentra en el área de Pamplona y el 22 por ciento en Tudela, 
sin que consten contrataciones en Estella en este ejercicio. 

 El personal encuadrado en el nivel D percibió el 34 por ciento del total del gasto, el del nivel 
A el 31 por ciento, el del nivel B el 27 por ciento y el nivel C el ocho por ciento restante. 

 El gasto correspondió a la contratación de 130 personas siendo este número de contratos 
inferior al de 2018 en un 46 por ciento, pero superior al de 2021 en un 51 por ciento. 

Realización de jornadas extraordinarias retribuidas con el complemento de productividad 

En caso de que no exista la posibilidad de contratar a personal temporalmente, el personal del 
SNS-O puede realizar jornadas extraordinarias retribuidas a través del complemento de producti-
vidad denominado comúnmente “peonadas”.   

Estas jornadas extraordinarias se retribuían tradicionalmente a través de una cantidad por hora 
para consultas, intervenciones y pruebas que no podía exceder de los importes establecidos en 
diversas resoluciones de la Gerencia del SNS-O.  

Posteriormente, en 2019, se consideró que esta retribución por horas no era el sistema más 
adecuado y se establecieron módulos.  

Los módulos asignan una duración determinada en minutos a cada tipo de atención sanitaria 
creándose una retribución por la realización de esta actividad en jornada extraordinaria. En esta 
duración se incluyen también las actividades que no se realizan en presencia de los pacientes 
como los informes, evaluaciones, etc. Estos módulos están calculados conforme a la duración 
estándar de cada actividad según los siguientes criterios: 

 Cada módulo de consulta equivale a 74 minutos (de los cuales 60 son presenciales) a los 
cuales se les asigna un total de 71,76 euros para personal facultativo. Cada persona cobrará en 
función de los módulos que haya realizado.  

 En el caso de las pruebas, un módulo equivale a 357 minutos al que se le asigna un total de 
356,46 euros y dependiendo del tipo de prueba realizada (cuya duración será diferente) se cobrará 
un módulo entero o la fracción del mismo que corresponda. 

En el caso de las intervenciones un módulo equivale a 406 minutos y al que se le asigna un 
importe de 416,11 euros y dependiendo del tipo de intervención realizada (cuya duración será 
diferente) se cobrará un módulo entero o la fracción del mismo que corresponda. 

La Resolución 616/2019, de 13 de junio, del director gerente del SNS-O, estableció los módulos 
de pago19 en la forma descrita anteriormente por actividad, diferenciando consultas, pruebas e 
intervenciones quirúrgicas, si bien para la actividad no citada expresamente en esta resolución el 
abono se seguiría haciendo por horas. Esta resolución contempla los siguientes aspectos relevan-
tes para el abono de este complemento: 

 Es necesaria la aprobación de un Plan para la Reducción de Listas de Espera por la Dirección 
de Asistencia al Paciente y la Gerencia del SNS-O con periodicidad variable por centro de cada 
área sanitaria en el que se detalla la actividad que cada especialidad ha decidido realizar. 

 Solo se aplicará cuando no haya sido posible la formalización de contratos temporales o de 
sustitución.  

 
19 Los módulos establecidos en 2019 se han ido actualizando en posteriores resoluciones. Los señalados en los pá-
rrafos anteriores eran los vigentes en noviembre de 2022. Actualmente en 2023 se actualizaron con las revisiones 
salariales correspondientes. 
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 La actividad extraordinaria se debe desarrollar a partir de la finalización de la jornada ordi-
naria. 

 La dirección asistencial de cada centro debe realizar una evaluación trimestral del cumpli-
miento de los resultados alcanzados por estos programas extraordinarios.  

 La actividad de consultas externas y pruebas diagnósticas realizada en el mes anterior debe 
haber sido la pactada con la dirección en horario ordinario cumpliendo con los objetivos de pro-
gramación.  

 La actividad quirúrgica del mes anterior debe haber utilizado el quirófano en un porcentaje 
igual o superior al 80 por ciento de la jornada disponible y cumpliendo los objetivos de programa-
ción. 

 Cuando se realice la actividad incluida en los PLEs se firmarán dando el visto bueno para su 
abono por el personal responsable del servicio implicado y por la Dirección/Subdirección Médica. 

El complemento de productividad en el periodo 2018-2022 supuso un gasto de 6,62 millones 
según el siguiente detalle por área de salud: 

 2018 2019 2020 2021 2022 Var.% 
2022/2018 

Var. % 
2022/2021 

Pamplona 449.149 685.936 627.463 1.187.261 1.860.308 314 57 
Tudela 229.944 238.673 248.966 302.377 276.695 20 -8 
Estella 52.186 146.981 95.140 87.719 126.843 143 45 
Total  731.279 1.071.590 971.569 1.577.357 2.263.846 210 44 

Del análisis del gasto de 2022 señalamos los siguientes aspectos: 

 El gasto ascendió a 2,26 millones, lo que supone un incremento del 44 y del 210 por ciento 
respecto a 2021 y 2018 respectivamente.  

 El 82 por ciento del importe se concentra en el área de Pamplona, el 12 por ciento en Tudela 
y el seis por ciento restante en Estella.  

 El personal facultativo (479 personas) percibió el 94 por ciento de las retribuciones señaladas 
y el personal de enfermería (55 personas) el seis por ciento restante. 

 El 95 por ciento del total de retribuciones se abonaron a través del sistema de módulos y el 
cinco por ciento por horas realizadas.  

 Estas conclusiones son similares para el resto de años analizados.  

Hemos revisado una muestra de ocho PLEs sobre intervenciones, uno de consultas y uno de 
pruebas llevados a cabo todos ellos en noviembre de 2022 para verificar si la actividad estaba 
realizada y si se habían retribuido conforme a lo establecido en la normativa. El importe retribuido 
a través de estos PLEs ascendió a 84.897 euros. Las conclusiones de este análisis han sido las 
siguientes: 

 Hemos verificado que en tres de los siete PLEs revisados no se registra el personal partici-
pante en la intervención en Prokirur. 

Asimismo, hemos constatado que, en un PLE referido a cirugías locales sin anestesia, el tiempo 
registrado en la aplicación Prokirur es el programado para la operación y no el real y no se recoge 
el personal facultativo que realizó la intervención sino el que realizó la programación. Esto se debe 
a que en el quirófano en el que se realizan estas intervenciones no existe un libro quirúrgico que 
recoja esta información. 

 En tres PLEs los tiempos de intervención difieren significativamente del tiempo asignado al 
módulo.  

Si bien el módulo incluía otras actuaciones por parte del personal facultativo, no hemos podido 
verificar si efectivamente este personal invirtió el tiempo asignado por el cual está siendo retri-
buido. Esta situación se resolvería si existiera un sistema de control que permitiera verificar la 
presencia efectiva del personal. El informe de esta Cámara sobre “Retribuciones variables del 
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Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, 2018 y 2019” de junio de 2020, ya apuntó esta deficien-
cia, sin que la misma se haya resuelto a la fecha de redacción de este informe. 

Al respecto, señalamos además que, en un PLE las fichas de atención ambulatoria de la historia 
clínica, que deben ser completadas durante la jornada extraordinaria (incluida su realización en el 
módulo), se han realizado en la jornada ordinaria del personal facultativo del mismo día o de días 
previos.  

 El personal responsable del servicio y el perteneciente a la Dirección/Subdirección Médica 
que firma los PLEs no supervisan la actividad realizada (tampoco en el caso de consultas y prue-
bas).  

En un PLE referido al aparato locomotor realizado por personal enfermería hemos observado 
que se retribuyó por una intervención al personal participante cuando ese día habían realizado 
dos; y en otro, se retribuye por un tipo de intervención distinta a la que se realizó en realidad, lo 
que en este caso supuso cobrar una cantidad mayor. En ambos casos, el SNS-O ha rectificado las 
retribuciones percibidas. 

Respecto a las firmas realizadas por el personal responsable del servicio correspondiente, he-
mos constatado que dos PLEs están firmados por personas que no ocupan la jefatura, sin que 
conste que ha sido por orden de su superior. 

 En un PLE hemos constatado que, en dos ocasiones, se retribuyó por 12 intervenciones 
cuando se habían realizado 11.  

 La revisión del PLE referido a pruebas resultó muy complicada debido fundamentalmente a 
las limitaciones de la aplicación Leire, a que la calificación de algunas agendas como extraordina-
ria no era la adecuada, a que la actividad realizada no cuadraba con las citas de la agenda corres-
pondiente (por ser pruebas realizadas externamente pero informadas por personal facultativo pro-
pio), a que en ocasiones el personal facultativo se mueve a Tudela y Estella sin que quede cons-
tancia formal de ello, etc. 

Debido a las deficiencias anteriores, no hemos podido concluir sobre si la actividad del PLE fue 
realizada y si fue retribuida conforme a la normativa.  

 Respecto al PLE de consultas hemos verificado que la actividad fue realizada y retribuida 
conforme a lo establecido.  

 Finalmente, señalamos que, tal y como mencionó esta Cámara en su informe de junio de 
2020 sobre las “Retribuciones variables del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (2018 y 
2019)”, la falta de un sistema de control de la presencia del personal ha dificultado significativa-
mente la revisión del abono de este concepto retributivo. 
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Del análisis del cuadro anterior señalamos los siguientes aspectos: 

 En el periodo analizado se derivaron un total de 3.721 consultas que supusieron un gasto de 
654.510 euros. El 71 por ciento de estas consultas provenían del área de Estella y el 28 por ciento 
de Pamplona.  

 Respecto a la realización de pruebas diagnósticas, se derivaron 12.474 por un total de 1,45 
millones. En este caso, el 85 por ciento se remitieron desde Pamplona y el 12 por ciento desde 
Estella.  

 En cuanto a las intervenciones, se derivaron 2.731, por las cuales se pagaron 4,45 millones. 
De estas, el 82 por ciento procedieron del área de Pamplona y el 12 por ciento de Estella.  

3.3.2 Otras acciones llevadas a cabo para reducir las listas de espera 

Como hemos mencionado, la demanda de atención sanitaria desde el ámbito de AP es muy 
relevante, por lo que, las actuaciones de coordinación entre este ámbito sanitario y AE son funda-
mentales.  

Hemos constatado la adopción de las siguientes medidas: 

 Ante la derivación demasiado generalista en muchas ocasiones desde AP, que supone la 
realización de más de una consulta en AE, en el área de Tudela los servicios de AE revisan si las 
derivaciones de AP son adecuadas. En caso de que no lo sean, se comunican con el personal de 
AP cancelando la derivación inicial e instando a que se haga una más adecuada.  

 En Pamplona, en la especialidad de dermatología, se ha fomentado la realización de inter-
consultas no presenciales desde AP con AE para verificar si procede o no una consulta presencial 
o si se puede resolver de esta forma. Se adquirieron incluso dermatoscopios para que fueran 
utilizados por el personal facultativo de AP. 

Tras ofrecer la posibilidad de formación a este personal, no todos la llevaron a cabo, ni todos 
están utilizando los aparatos citados. 

 Otra de las medidas que se ha implantado es la posibilidad de realizar cirugías locales sen-
cillas en AP. En Estella se ofreció esta posibilidad al personal facultativo y algunos de ellos ya lo 
realizan agilizando la atención al paciente. 

 Como ya hemos mencionado previamente, la tarea de eliminación de citas duplicadas se 
lleva a cabo para suprimir las citas de aquellas personas que han vuelto a entrar en la lista de 
espera desde AP a pesar de estar ya incluidos en la misma. 

 En Tudela se programan citas de cinco minutos para que el personal facultativo revise la 
historia clínica de los pacientes con más antigüedad en la lista de espera por si no procediera que 
estuvieran en la misma. Tras esta revisión se procede a eliminarlos de la lista o a citarles. 

En conclusión, respecto a nuestro tercer objetivo, esta Cámara opina que se han destinado 
recursos a contrataciones temporales, a retribuir jornadas extraordinarias y a derivaciones a cen-
tros concertados para reducir las listas de espera, si bien la disminución es puntual y puede pro-
ducir un efecto rebote de aumento en la lista de espera de la atención que precise el paciente a 
posteriori. Asimismo, se han tomado otro tipo de medidas relacionadas fundamentalmente con AP 
que debieran generalizarse. 
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3.4 VERIFICACIÓN DE LOS CONTROLES EXISTENTES EN LOS SISTEMAS DE INFORMA-
CIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA 

3.4.1 Controles de acceso a las aplicaciones implicadas en la gestión de las listas de 
espera 

Hemos revisado los cinco controles especificados en el epígrafe II concluyendo que cuatro de 
ellos son bastante efectivos20 y uno de ellos es inefectivo. A continuación, detallamos las conclu-
siones obtenidas: 

 No se incluye la fecha de alta de las personas usuarias de las aplicaciones. 

 No se realizan revisiones de las personas usuarias de las aplicaciones. 

3.4.2 Controles de gestión de cambios de las aplicaciones implicadas en la gestión de las 
listas de espera 

Del análisis de los cuatro controles especificados en el epígrafe II podemos concluir que tres 
son efectivos y uno de ellos bastante efectivo, presentando el siguiente aspecto a mejorar: los 
pasos a producción de la aplicación Leire no se realizan mediante herramientas automatizadas.  

3.4.3 Control de monitorización de las aplicaciones implicadas en la gestión de las listas 
de espera 

El resultado de la revisión del control establecido para monitorizar las aplicaciones fue satis-
factorio, pudiendo calificar este control como efectivo. 

En conclusión, los controles existentes en los sistemas de información proporcionan una ga-
rantía razonable sobre la seguridad, disponibilidad, integridad y confidencialidad de los datos, si 
bien hemos detectado ciertos aspectos mejorables en cuanto a la política de seguridad de las 
aplicaciones afectadas, revisiones periódicas de usuarios, control de las bajas y despliegues de la 
aplicación Leire. 

 

 

 

20 Según las guías de fiscalización, un control se puede calificar como bastante efectivo si, en líneas generales, cumple 
con su objetivo, si bien existen ciertos aspectos que no están totalmente cubiertos. 
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ANEXO 3. PROCEDIMIENTO DE PROGRAMACIÓN DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
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ALEGACIONES FORMULADAS AL INFORME PROVISIONAL 

Alegaciones del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea al informe de fiscalización. ¿Es ade-
cuada la gestión de las listas de espera en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea?  
 

El problema de las listas de espera es un problema complejo en cuya génesis y solución 
confluyen múltiples factores y diversos actores, cuya visión puede completar la evaluación 
realizada principalmente con los servicios de admisión de los hospitales, como son los servicios 
de gestión y los servicios clínicos de los hospitales, de las áreas sanitarias o de los servicios 
centrales y los equipos de atención primaria, sin olvidar la de los propios pacientes.  

La evolución demográfica, con una tendencia al crecimiento de la población con mayores 
requerimientos de atención sanitaria por sus determinantes sociodemográficos; la mayor in-
formación disponible por parte de la población que genera mayor demanda y mayores ex-
pectativas en los resultados de las intervenciones sanitarias y la evolución de la asistencia 
sanitaria con mayor complejidad técnica, nuevas prestaciones y procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos, son elementos estructurales entre otros factores que unidos a la coyuntura del 
efecto de la pandemia Covid-19 hace que la accesibilidad al sistema sanitario y la gestión de 
las listas de espera sea un problema muy dinámico y con algunos elementos constantes.  

Queremos reseñar que ya estamos trabajando en algunas de la conclusiones, recomendaciones 
y propuesta de medidas incluidas en el informe. La percepción de que de manera habitual el 
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (en adelante, SNS-O), no incluye un análisis de las 
causas previo al diseño de actuaciones de planificación y de gestión adecuada de los recursos 
existentes puede tener su origen en que no hayamos aportado dicha información previamente.  

En relación con la asistencia sanitaria, el SNS-O está trabajando desde hace años en preven-
ción, coordinación, mejora de los cuidados, planificación, así como en diferentes estrategias 
orientadas a la atención sanitaria de calidad especialmente vinculada a la atención de la croni-
cidad. Si bien, es evidente que este trabajo se ha visto muy afectado por la incidencia de la 
pandemia de la Covid-19. La integración asistencial se ha visto debilitada por la focalización 
de los esfuerzos y recurso de la organización en dar respuesta a la misma y la posterior recu-
peración progresiva de la normalidad asistencial.  

Son muchos los grupos de trabajo multidisciplinares que han trabajado en integración asis-
tencial para establecer criterios consensuados entre Atención Primaria y Atención Hospitalaria 
que facilitan la derivación de los pacientes a la especialidad y agenda más adecuada. El SNS-
O cuenta con una estructura específicamente orientada a impulsar y coordinar estos trabajos, 
actualmente el servicio de Efectividad y Seguridad del paciente. Se trata de un trabajo que 
requiere un proceso continuo de revisión y actualización en coordinación con todos los centros 
asistenciales del SNS-O. De estos grupos han partido iniciativas corno la Interconsulta no presen-
cial y el desarrollo de la cirugía menor en primaria o los recientes grupos de trabajo orientados a 
evaluar la adecuación de los criterios de derivación a consultas hospitalarias. Son acciones que 
requiere mucho trabajo en la planificación y un gran esfuerzo en la implantación con efectos a 
medio y largo plazo.  
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En lo referente a la Interconsulta no presencial (En adelante, INP) entre Atención Primaria y 
Especializada, para diferentes procesos llevarnos varios años trabajando con varias especialidades. 
En 2022 se realizaron 50.363 INPs Primaria Especializada mientras que en 2016 fueron 17.886. La 
INP no puede solucionar la derivación para todo tipo de problemas y ha requerido ajustes de las 
indicaciones para su uso en cada especialidad y unidad y medidas de corrección de la duplicidad 
de solicitudes a la que daba lugar en algunas circunstancias. Seguirnos trabajando en su despliegue 
y ampliación.  

Sobre la capacidad resolutiva de Atención Primaria también hemos invertido en la capacita-
ción de sus profesionales y la dotación de medios técnicos adecuados a los centros de atención 
primaria para la realización de las cirugías menores locales al que hace refiere este informe y otras 
actuaciones corno la ecografía y la teledermatología.  
 
Podernos concluir actualmente que el reto principal es la implementación y generalización 
de medidas ya analizadas y planificadas en una organización tan amplia y compleja corno es 
el SNS-O.  
 

En relación con la gestión de listas de espera y citación, el incumplimiento de la apertura de 
agendas con 3 meses de antelación, se ha visto dificultada dentro de los propios servicios asisten-
ciales tanto por el reto de la personalización de la atención en una sanidad cada vez más subespe-
cializada, corno por la necesidad de cubrir otras actividades necesarias para la atención sanitaria 
corno la atención de pacientes ingresados, la actividad de quirófano y la realización de cada vez 
más procesos diagnósticos y terapéuticos complejos derivados de los avances científicos y tecno-
lógicos. El análisis de los profesionales realmente disponibles en relación con los contratos efec-
tuados se ha visto muy artefactado por la ampliación derechos sociales de los profesionales de los 
distintos estamentos que participan en la atención en cuanto a permisos de diferentes tipos, y en 
algunas especialidades por las dificultades de completar de forma estable las plantillas. Estas cir-
cunstancias retrasan las aperturas de agendas, por la dificultad de planificación, pero también por 
las dificultades operativas para gestionar los cambios de citación que se producen por modificacio-
nes en la disponibilidad de profesionales. Dicho esto, la ampliación del tiempo de apertura de las 
agendas es una prioridad en estos momentos para el SNS-O.  

También querernos destacar que, para conseguir una atención centrada en la persona en cada espe-
cialidad, la citación está sujeta a unos criterios con varias variables, muy difíciles de trasladar a una 
herramienta informática. No obstante, se espera que el volante electrónico, en el que se está tra-
bajando, integre en su mayor parte estos criterios y mejore también otros aspectos reseñados en el 
informe. 
 
En el informe se insiste en el gran número de profesionales que citan sin recibir indicaciones 
del personal facultativo respecto a qué priorizar. La realidad es que son unos pocos los profe-
sionales muy cualificados, las programadoras fundamentalmente, quienes tienen que tomar las 
decisiones principales de la mano de los servicios asistenciales y conocen bien las peculiarida-
des de las especialidades que citan. No reciben indicaciones del personal facultativo para cada 
caso, pero si tienen indicaciones generales de los servicios. Un factor de dificultad añadido 
para la aplicación de dichos criterios ha sido la gran movilidad del personal administrativo de 
los servicios de admisión por los distintos procedimientos de acoplamientos, traslados, OPEs 
y estabilización que han comprometido inicialmente la consolidación del conocimiento.  
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Respecto a la no diferenciación de los pacientes en lista de espera de consultas en espera 
estructural (atribuible al SNS-O) y en espera no estructural (no atribuible a este orga-
nismo) es muy complejo aplicar en la práctica este criterio y más con las demoras actuales. En 
consultas externas, aunque tenemos una única lista, en ella se debieran dar de baja los que no 
acuden y no presentan alguna de las justificaciones aceptadas por el Ministerio. Teniendo en 
cuenta los retrasos que tenemos, a los que llaman solicitando con tiempo un cambio de cita, se 
les mantiene en la lista estructural con la fecha de entrada inicial, porque nos interesa que 
avisen y que se pueda reutilizar el hueco de consulta. Por otra parte, la fuerte demanda social 
con las actuales listas de espera dificulta la toma de decisión de excluir a una persona de las 
listas, que en último caso se hace por la persona que atiende la demanda. Por otra parte, el 
principal efecto de la exclusión es propiciar una nueva consulta en Atención Primaria para 
generar una nueva primera consulta hospitalaria que podría reducir la demora registrada pero 
no las personas esperando y sobrecarga el sistema. Es un tema a valorar.  

Se incide en el informe en el incumplimiento del principio de equidad entre áreas sanitarias 
por las diferentes demoras de atención. Hemos de reseñar que el tiempo de espera solo es com-
parable entre áreas para las mismas especialidades y procedimientos con similar complejidad. 
Las listas de espera del Área de Pamplona recogen la solicitud de consultas y prestaciones 
específicas como hospital terciario de referencia de la Comunidad Autónoma de Navarra ade-
más de las ordinarias de la especialidad que atiende al área de Pamplona con lo cual las com-
paraciones no son adecuadas ya que no se están comparado las mismas variables.  

En relación con los sistemas de información utilizados para la gestión de listas de espera y la 
falta de constancia del motivo por el que no se respeta el principio de antigüedad en algunos 
casos, queremos señalar que las aplicaciones informáticas que gestionan las listas de espera 
están diseñadas para facilitar la cita por orden de antigüedad y permiten registrar un comentario 
cuando se cita a pacientes sin respetar este principio. Sin embargo, en ningún caso se debe 
dejar constancia del motivo clínico por el cual se adelanta una cita en LEIRE, puesto que no es 
correcto que conste información clínica en una herramienta regulada para gestionar procesos 
administrativos. Respecto a PROKIRUR, queremos puntualizar que es una herramienta de ges-
tión de pacientes y recursos quirúrgicos y que recoge parte de la información del libro quirúr-
gico pero que la información exacta sobre el procedimiento realizado y los profesionales que 
han participado en la cirugía constan en la historia clínica informatizada. Sobre la posibilidad 
de incorporar en la aplicación ATENEA, que gestiona la historia clínica en Atención Primaria, 
algún aviso para que el personal facultativo no pueda derivar directamente de nuevo a un pa-
ciente ya incluido en la lista de espera para la misma patología, en la actualidad, desde ATE-
NEA ya se puede ver si un paciente está en espera de una primera consulta o revisión de una 
especialidad, y estamos trabajando en el volante de derivación digital con el que quedará auto-
matizado la vía de derivación de un paciente que está esperando una atención y tiene un em-
peoramiento. En la actualidad el médico de familia no tiene otro medio de agilizar la atención 
que volver a generar la derivación con otra prioridad.  

Es evidente la complejidad de trabajar con tantas herramientas para gestionar las listas de es-
pera. Trabajamos con los sistemas de información para mejorarlas y facilitar la integración de 
todas ellas. Muchas de las limitaciones encontradas en los sistemas de información responden 
a cuestiones en materia de seguridad de la información. A este respecto, de manera periódica 

B.O. del Parlamento de Navarra / XI Legislatura________________________________________________________________________________________Núm. 22 / 23 de octubre de 2023

86



los productos del SNS-O son sometidos a auditorías estrictas. Por otra parte, están ya registra-
das varias peticiones en relación con LEIRE y PROKIRUR para el análisis y corrección de las 
deficiencias indicadas en el anexo técnico. Dada la relevancia que para el Departamento de 
Salud tiene la Gestión de Listas de espera, la prioridad de la evolución de las herramientas 
necesarias debe revisarse al alza, así como el desarrollo del volante electrónico a que hemos 
hecho referencia.  
 
En relación a la actividad Extraordinaria, las jefaturas de servicio con las direcciones de los 
centros planifican y revisan la actividad de los módulos que realizan los profesionales y el 
tiempo es calculado previamente basándose en el tipo de actividad que se va a realizar. Poste-
riormente los responsables de los servicios verifican la actividad realizada y cuando hay alguna 
incongruencia se corrige. Por ejemplo, que un paciente incluido en un PLE quirúrgico no se le 
realice la intervención programada se debe habitualmente a motivos clínicos que justifican 
anular la intervención debido a la valoración en el momento previo a la intervención. Final-
mente, la Dirección de Profesionales realiza una última revisión de la actividad realizada y de 
las personas que la han realizado para comprobar que se ajustan a las normativas de actividad 
extraordinaria y se corrigen si se detectas errores.  
 

En resumen, una vez más agradecemos las aportaciones derivadas del trabajo realizado por esta 
Cámara y la oportunidad de realizar las actuales alegaciones resaltando especialmente que el 
SNS-O está trabajando de forma planificada y proactiva para mejorar la asistencia sanitaria y 
la gestión de las listas de espera. El trabajo lo debemos enmarcar en estrategias definidas orien-
tadas a tener resultados en salud para la población atendida en esta comunidad con un modelo 
de integración asistencial, y con despliegue a corto, medio y largo plazo. La equidad territorial 
es una premisa irrenunciable, pero el modelo de ordenación sanitaria se realizó en los años 90 
sobre unas premisas sociodemográficas y asistenciales que deben ser actualizadas en el marco 
de la propuesta de una nueva Ley de Salud. La inversión económica que se realiza para los 
planes de reducción de lista de espera son y serán correctamente planificados y supervisados 
por este organismo bajo el principio de eficiencia y sostenibilidad del sistema, primando la 
eficiencia de los recursos en actividad ordinaria, la contratación de profesionales para incremen-
tar la actividad ordinaria siempre que sea posible y solo recurriendo a la actividad extraordinaria y 
a la concertación cuando se demuestre imposible cumplir los objetivos con actividad ordinaria. 
Compartimos la transcendencia de la mejora de la de los sistemas de información como elemento 
clave para el desarrollo de los nuevos modelos asistenciales y de gestión del Departamento de Sa-
lud.  

 
Pamplona, 21 de septiembre de 2023  

D. Jesús Alfredo Martínez Larrea 
DIRECTOR GERENTE DEL  

SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA  
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CONTESTACIÓN DE LA CÁMARA DE COMPTOS A LAS ALEGACIONES PRESENTADAS AL IN-
FORME PROVISIONAL 

Agradecemos las alegaciones presentadas por el director gerente del SNS-O. Estas alegacio-
nes se incorporan al informe provisional y se eleva este a definitivo al considerar que constituyen 
una explicación de la fiscalización realizada y no alteran su contenido, si bien esta Cámara quiere 
señalar los siguientes aspectos: 

 Respecto a la alegación presentada en el párrafo tercero de la página tres sobre el incum-
plimiento del principio de equidad, llama la atención que se haga referencia a que el tiempo de 
espera solo es comparable entre áreas para las mismas especialidades y procedimientos con 
similar complejidad. Precisamente estos son los datos que esta Cámara ha proporcionado en los 
anexos que acompañan al informe, donde se constatan, por ejemplo, diferencias entre las áreas 
de Estella y Tudela (que a priori según el contenido de la alegación no debieran existir por no 
atender complejidad) y se observan diferencias entre las mismas especialidades con mayor 
tiempo de demora en Estella o Tudela frente a Pamplona, lo cual tampoco es coherente con el 
argumento expuesto en la alegación. Asimismo, en la tabla de la página 33 del informe con datos 
sobre demora media por tipo de prueba diagnóstica, también se observan diferencias, existiendo 
una demora mayor en Estella frente a Pamplona en varias pruebas de similar complejidad, lo que 
tampoco es coherente con el argumento expuesto. 

 En cuanto a la afirmación del párrafo cuarto de la página tres de las alegaciones, referida 
a que, en ningún caso, se debe dejar constancia del motivo clínico por el cual se adelanta una 
cita en LEIRE, esta Cámara no ha recomendado que se den detalles de los motivos clínicos, sino 
que se incluya una motivación genérica que justifique el no respetar el principio de antigüedad y 
prioridad en la lista. En caso de que estas motivaciones no se incluyan, no se podrá constatar si 
se está respetando o no el principio de antigüedad y prioridad en la lista de espera entre pacien-
tes.  

Siguiendo con este párrafo, la alegación menciona que, aunque en PROKIRUR no conste el 
personal participante en las intervenciones, sí que consta en la Historia Clínica Informatizada 
individual de cada paciente. Efectivamente, esta Cámara ha constatado este hecho en la muestra 
revisada, y hemos visto que dicha información se encuentra recogida en fichas distintas en fun-
ción del servicio. Consideramos que PROKIRUR es una excelente herramienta de gestión que 
ofrece la posibilidad de incorporar toda esta información de una forma uniforme, lo cual facilitaría 
significativamente las revisiones de la actividad que se quieran realizar de una manera masiva, 
sin tener que acudir a la historia clínica concreta de cada paciente; por este motivo, nos reitera-
mos en la recomendación realizada. 

El párrafo termina haciendo alusión a que el médico de familia deriva de nuevo a un paciente 
para agilizar que sea atendido; esta Cámara quiere señalar que, el criterio de que el personal 
facultativo de Atención Primaria no solicite un nuevo volante o documento de derivación es un 
requerimiento establecido en las “Instrucciones de programación y funcionamiento de las consul-
tas”, sin ser algo que esta Cámara haya considerado que no debe realizar. Nuestro trabajo ha 
sido verificar si dichas instrucciones se estaban cumpliendo o no. En caso de que se considere 
que estas derivaciones son adecuadas deberían modificarse las instrucciones mencionadas.  

 Finalmente, en la página cuarta, las alegaciones señalan que las jefaturas de servicio y la 
Dirección de Profesionales revisan la actividad realizada en los Planes de Reducción de Listas 
de Espera. Nos llama la atención esta afirmación, cuando hemos constatado que en la muestra 
fiscalizada esta revisión no se lleva a cabo; sí que los documentos correspondientes están fir-
mados por el personal señalado, pero este hecho no implica que se haya revisado si la actividad 
se ha llevado a cabo o no por el personal correspondiente. De hecho, hemos constatado la exis-
tencia de deficiencias que el SNS-O ya ha procedido a corregir.  

El Presidente de la Cámara de Comptos: Ignacio Cabeza del Salvador 
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