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— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para
explicar el aumento de las listas de espera quirirgica y en pruebas complementarias y las
medidas para reducirlas, en cuanto tiempo y niumero.

— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para
explicar las recientes dimisiones a peticion propia ocurridas en cargos tanto de Tudela
como de Pamplona, y los cambios realizados.

— Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero del Salud y del
Gerente del Area de Salud de Tudela para informar sobre las deficiencias en el servicio de
urgencias del Hospital Reina Sofia de Tudela.
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(Comienza la sesién a las 9 horas y 39 minutos).

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar el
aumento de las listas de espera quirargica y en pruebas complementarias y las medidas para
reducirlas, en cuanto tiempo y nimero.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Buenos dias. Abrimos la sesidn de esta Comisidn, de
la Comisién de Salud. En primer lugar, damos la bienvenida al sefior Consejero, senor
Dominguez, y también al equipo que le acompafia, en este caso, Javier Apezteguia, Subdirector
de Asistencia Integrada, y Leire Ochoa, Jefa de Gabinete.

Antes de dar comienzo, me van a permitir que felicite a Javier Garcia Jiménez, portavoz del PP,
gue cumple afios, y desearle que tenga un buen dia.

Comenzamos con el primer punto del orden del dia, que es la comparecencia a instancia de la
Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar el aumento de las listas de espera
quirurgica y en pruebas complementarias y las medidas para reducirlas en cuanto tiempo vy
numero. Como ha sido solicitada por el grupo parlamentario de Unidn del Pueblo Navarro,
tiene la palabra su portavoz, la sefiora Begoia Ganuza.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. En primer lugar, quiero dar la bienvenida al
Consejero y al equipo que le acompafia. Solicitamos esta comparecencia de listas de espera
quirargicas y pruebas complementarias el dia 2 de agosto, listas que aumentaban de forma
constante vy sin justificacion a la vez que se realizaban menos intervenciones quirurgicas y
menos pruebas complementarias con medios propios y observamos que se derivaba
muchisimo mas a centros concertados, elevando el gasto por encima de lo presupuestado sin
gue por ello disminuyeran las listas de espera y, lo que es mds importante, los dias de demora.

Me habria gustado disponer en esta comparecencia del cuadro de mandos de septiembre
—ahora nos ha entregado parte del cuadro— ya que la situacién a la que usted me ha abocado
hasta esta comparecencia es obstruccionismo. Lo tengo que decir. ¢{Tengo que pensar que esta
va a ser la tactica que cabe esperar de su departamento? Espero su respuesta. Muchisimas
gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora portavoz. Ahora tiene la
palabra, para dar respuesta al tema planteado, el sefior Consejero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Buenos dias a todos y a todas. Egun on
denoi. En primer lugar, quiero pedir disculpas por este tono de voz y espero que pueda acabar
la mafiana, pero no perdonan a nadie las afecciones de garganta.

Es para mi como siempre un placer comparecer en esta Cdmara para abordar, en esta ocasion
a peticion del grupo parlamentario de UPN, la situacion de listas de espera en nuestra
Comunidad, principalmente la lista de espera quirudrgica y las pruebas complementarias. Desde
hace meses y como ya he manifestado en mas de una ocasion, estamos trabajando en una
estrategia de listas de espera con varios objetivos. Por cierto, antes de seguir, quiero decir que
estas listas de espera estan publicadas desde ayer en la web, son publicas, por lo tanto se
puede acceder. No se practica obstruccionismo de ningun tipo.
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Los objetivos, como decimos: reducir las listas de espera, revisar la ley de garantias
estableciendo prioridades clinicas con tiempos maximos de espera para determinados
procesos, medir los tiempos globales desde la derivacién al diagndstico, priorizar las medidas
tendentes a la optimizacion de la red sanitaria publica y al equilibrio entre oferta y demanda,
aplicar los programas extraordinarios previa adopcién de las medidas estructurales y garantia
del uso adecuado de los recursos ordinarios orientados a resolver objetivos concretos de listas
de espera que no puedan abordarse con la contratacién de nuevos recursos. La aplicacion de
esta medida tendrd siempre caracter de excepcionalidad.

Unos objetivos que persiguen unas metas concretas, como pueden ver en la diapositiva que
tienen proyectada. Como pueden apreciar, sefialamos nuestro punto de partida, nuestra
evolucidn con datos a fecha de 31 de octubre, nuestro objetivo para este afio 2016, objetivo
gue marcamos a principios de afio, nuestra meta para 2017 e incluso les he avanzado que
también tenemos previstos nuestros objetivos para 2019.

Para alcanzar los objetivos marcados, estamos trabajando en diferentes niveles. Como ya he
manifestado en diferentes ocasiones, es preciso contener los crecimientos manifiestos de la
demanda asi como reducir su variabilidad y para lograrlo se han emprendido o van a
emprenderse varias acciones: en primer lugar, listado de veinte patologias priorizadas para
incrementar la capacidad resolutiva de atencién primaria y establecer un plan de formacion
especifico, ecografia en atencién primaria, objetivos especificos de contencion de la demanda
en equipos de atencién primaria con mayor tasa de derivaciéon a consultas, constitucion de
comités de especialidades en las siguientes especialidades: cirugia ortopédica y traumatologia,
rehabilitacion, digestivo, cirugia general, alergologia, neumologia, neurologia, oftalmologia y
radiologia, protocolos informatizados de derivacién tanto desde Primaria como desde
Especializada de todas las pruebas y de los veinte procesos mas comunes, establecimiento de
protocolos, seguimiento y evaluacion de las indicaciones de pruebas radiolégicas de mama,
tordcicas y osteoarticulares, establecer un listado de cinco especialidades priorizadas en las
que implantar alta resolucion el afio 2017, creacién de unidades de admisidon especificas en
unidades multidisciplinares con sistemas multicita, acceso directo a determinadas consultas
superespecializadas en las que se constaten consultas repetidas, incrementar en un 50 por
ciento las consultas no presenciales y desarrollar sistemas de comunicacidon entre clinicos,
informatizacién e hipermedicina, establecer unos criterios de seguimiento y altas a Primaria,
consultas de enfermeria, prevencidn en los centros de atencién a la mujer, seguimiento de
cronicos, etcétera, derivacion directa a fisioterapia por parte de atencidon primaria en
determinados procesos.

Para corregir desequilibrios estructurales y eliminar los cuellos de botella, para que la oferta
sea capaz de atender la demanda actual, se trabaja en la siguiente direccidn: en relacion con la
optimizacion de consultas, incrementar en un 10 por ciento el nimero de agendas de consulta
por especialista, autocita de sucesivas, redisefiar los modelos de agenda de consultas para
optimizar el horario de uso de los locales, huecos para no presenciales, multicita, consultas de
alta resolucién, etcétera. Programacion de agendas a seis meses y abiertas a atencion primaria
al cien por cien, considerar la estacionalidad para evitar el efecto verano, incrementar en un 15
por ciento la ocupacion de locales en horario de mafiana, etcétera.
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En cuanto a la optimizacion de quirdfanos, se estd trabajando en la programacion de
quiréfanos a seis meses segun estandares de los principales procesos, asignacién de cirujano y
fecha aproximada y con un periodo aproximado de un mes de la intervencién desde el
momento de la incursidn en lista de espera, optimizacion de la programacion quirdrgica aun a
riesgo de que la ultima intervencidn se prolongue estableciendo criterios de compensacion de
la prolongacién de jornada, ampliacion del hospital de dia quirdrgico en camas y horario,
supresion de la actividad quirdrgica de tarde en el Hospital San Juan de Dios, adecuando la
actividad necesaria realizada en dicho centro por nuestros profesionales, procediendo a la
apertura progresiva y controlada de los nuevos quiréfanos.

En cuanto a la optimizacién de pruebas, se trabaja ya, como saben, en la ampliaciéon de
horarios de pruebas complementarias por las tardes y fines de semana, asi como la compra y
reposicidon de equipamientos por renting. Para corregir los déficits estructurales y los cuellos
de botella, se ha procedido a la contratacidn de estructurales en las especialidades mas
deficitarias como comentaré posteriormente. Se mejoran también las condiciones de
contratos estructurales para hacer mas atractiva la oferta y se contempla la puesta en marcha
de un plan de oferta laboral para los médicos internos residentes que acaban su periodo de
formacion.

De igual modo, se ha establecido o se van a establecer mecanismos de autorregulacion oferta-
demanda para prevenir las listas de espera y garantizar el cumplimiento de las garantias. En
este sentido, se prevé establecer en los proximos dos o tres afios, como objetivo prioritario de
los servicios sanitarios, el cumplimiento de los objetivos de lista de espera, posicionar el
presupuesto de conciertos en los hospitales para responsabilizarles de las derivaciones, pacto
de primeras consultas entre atencién primaria y especializada, etcétera.

Para mejorar el uso adecuado de recursos, medidas orientadas a mejorar la responsabilidad y
el compromiso ciudadano para el uso adecuado de los recursos y evitar en lo posible los ratios
de los que no acuden a las citaciones de consultas o pruebas complementarias. Desde el punto
de vista de la formacion y participacion profesional, se prevé desarrollar un plan de formacion
especifico sobre gestidn de listas espera, asi como la realizacidon de una jornada técnica con los
miembros de los grupos de trabajo. De igual modo, se contempla desarrollar un proceso
participativo con representantes de las juntas tecnicoasistenciales y los responsables de los
servicios con el objetivo de generar un cambio cultural en la realizacién conforme al
compromiso adquirido con el Colegio de Médicos.

Por dltimo, la formalizacién de convenios con sociedades cientificas para lograr su
colaboracidn en el establecimiento de criterios de calidad técnica, priorizacién de procesos,
elaboracion de protocolos de indicacién-derivacién y elaboraciéon de recomendaciones to do or
not to do es otra de las medidas a realizar.

En el Departamento de Salud, de igual modo, consideramos fundamental apoyar a los
servicios. Para ello, se prevén actuaciones como las siguientes: ofrecer informacion sistematica
y actualizada a los servicios clinicos sobre la evolucidn de listas de espera y del cumplimiento
de los objetivos de la oferta y la demanda. Dotar a todos los servicios de un programa
informdatico de planificacion y control de recursos humanos, reforzar en el Complejo
Hospitalario de Navarra con un servicio de apoyo a los servicios clinicos con especialistas y
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técnicos de gestidn, desarrollar cuadros de mando con sistemas de informacién de origen de la
demanda por prescriptor, etcétera.

Tras esta breve explicacion de la estrategia global de actuacién frente a las listas de espera que
estd llevando a cabo el departamento, analizaré a continuacidn la lista de espera quirdrgica y
posteriormente la de pruebas complementarias.

En la red, el nUmero de personas en espera para una intervencién a 31 de octubre de 2016 es
de 9.134, 138 personas menos que el 1 de enero de 2016. La meta que presenté en la
comparecencia del pasado mes de marzo era de aproximadamente 9.000 personas en espera a
31 de diciembre de 2016, por lo que podemos sefialar que estamos préximos a la meta
planteada. Esta disminucién de un 1,5 por ciento ha ido acompafiada de un aumento de
actividad de un 4 por ciento en la red asistencial, realizando 1.139 intervenciones mas que en
el mismo periodo de 2015, fundamentalmente originadas por el aumento de actividad de
primeras consultas que ha generado la necesidad de una intervencidn quirdrgica. A pesar de
disminuir las listas de espera, no hemos conseguido disminuir la demora media prospectiva
gue se mantiene en 111 dias.

En cuanto a las medidas adoptadas o a adoptar en el Complejo Hospitalario de Navarra se han
puesto o se van a poner una serie de medidas de actuacion para poder mejorar tanto la lista
de espera quirdrgica en nimero y en tiempos de respuesta, como la gestion de la misma. Ya he
comentado anteriormente el importante aumento de la actividad quirdrgica que en el
complejo ha supuesto un 5 por ciento mdas que en el mismo periodo de 2015, lo que ha
supuesto la realizacidn de 23.929 intervenciones hasta el dia 30 de octubre.

Entre las medidas que ya se han adoptado, vamos a seialar las siguientes: menor porcentaje
de cierre de quiréfanos en periodo estival, colaboracién de otros servicios quirdrgicos en
intervenir pacientes de listas de espera de cirugia pediatrica —actualmente esto esta en
desarrollo por ser el servicio con mayor demora media prospectiva del complejo hospitalario—,
prolongaciones pactadas y realizadas durante 2016 para garantizar los plazos en cirugia
oncoldgica y colorrectal y de cirugia vascular y en patologia arterial, suspender las limitaciones
previas de caracter economicista en el nimero de pacientes que pueden ser intervenidos por
sesion quirdrgica en el Hospital San Juan de Dios, aumentar las sesiones dedicadas a realizar
fistulas arteriovenosas desde mayo de 2016, aumento de quiréfanos de cirugia cardiaca en
septiembre, octubre y noviembre de 2016 para atender un nimero anormalmente alto de
pacientes en lista de espera generados por un aumento de pruebas complementarias de
cardiologia que ha requerido la apertura de camas de UCI extras, internalizacién de la actividad
quirargica desarrollada por facultativos propios en el Hospital San Juan de Dios en horario de
tarde desde el dia 24 de octubre pasado, creacién de la figura de un coordinador de cirugia
mayor ambulatoria para todo el complejo hospitalario que dinamice y unifique una actividad
dispar y heterogénea en este momento. Contratacidén de facultativos en las ultimas semanas:
en traumatologia se ha contratado a un facultativo mas desde principios de noviembre y a la
espera de contratar otro. En maxilofacial, contratacidn de un facultativo a partir del 14 de
noviembre para aumentar el nimero de quiréfanos de tarde y reducir las listas de cirugia de
cordales. En cirugia vascular, refuerzo de un profesional mas sobre el nimero original de
facultativos. En cirugia general, oftalmologia, dermatologia y otorrino, refuerzo de la plantilla
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con facultativos que, tras una orientacion inicial de actividad de primeras consultas, reforzaran
posteriormente la actividad quirdrgica de sus servicios. Hay que destacar también que en
anestesia se ofertan dos contrataciones prolongadas. De igual modo, es importante destacar el
aumento de contratacién de personal de servicios auxiliares del dmbito quirdrgico para
mejorar el rendimiento quirurgico.

Mas medidas: por ejemplo, la reorganizacion de la distribucion y asignacion de quirdéfanos en
el complejo hospitalario. La primera fase, en febrero de 2016; la segunda fase, en febrero de
2017, con reasignacion de ubicacién de servicios o secciones quirudrgicas con claras mejoras
organizativas por fusion real de los servicios del complejo hospitalario, entrega de la
programacidn quirdrgica a seis meses a los servicios quirurgicos de los hospitales A y B, es
decir, antiguo Hospital de Navarra y Virgen del Camino por vez primera, gestién clinico-
administrativa.

Entre las medidas que se van a adoptar, quiero sefialar las siguientes: la ampliacidn de cinco a
nueve puestos de cirugia mayor ambulatoria en el Hospital D, Ubarmin, a partir del préximo
mes de enero, redistribucién de circuitos quirdrgicos en Ubarmin como mejora organizativa
desde el proximo mes de enero, inicio de la construcciéon en 2017 de una nueva sala de cirugia
mayor ambulatoria de adultos en el hospital B con dieciocho puestos, actualmente nueve
puestos en una ubicacion subdptima, inauguracién de la nueva area de ocho puestos de cirugia
mayor ambulatoria en el hospital A que sustituird en 2017 al espacio actual con cinco puestos,
apertura de los nuevos quiréfanos del Complejo Hospitalario de Navarra, actualmente se esta
en proceso de compra de material directo en el verano de 2017. i

En el Hospital Reina Sofia de Tudela, ante la escasa disponibilidad de facultativos vy
especialistas de la anestesia, a los servicios que presentan una mayor lista de espera se les esta
asignando mads sesiones de quirdéfano. A traumatologia, por ejemplo, se le han asignado 44
sesiones mas, lo que ha permitido reducir la lista en 180 personas. A medio plazo, se esta
trabajando en la creacién de una unidad clinica funcional en ortogeriatria cuyo objetivo es
mejorar la capacidad resolutiva en pacientes mayores de 65 afos. En este sentido, se espera
incrementar la realizacion de la intervencién quirurgica dentro de los primeros dias tras una
fractura de cadera, mejorando la coordinacidn entre las diferentes especialidades que
intervienen en el proceso. Esto supondrd acortar la estancia de los pacientes y mejorar la
atencion de sus necesidades de salud en el espacio mas acorde.

En el hospital Garcia de Orcoyen de Estella, la actividad quirudrgica esta determinada de forma
importante por la posibilidad de programar los tres quiréfanos y se depende de la especialidad
de anestesia. Durante el periodo de 2016, la actividad ha sufrido un descenso importante por
ausencia de profesionales de esta especialidad. La lista de espera quirdrgica en algunos
servicios es posible que haya tocado techo, siendo una lista de espera estructural. Entre las
medidas que ya se han adoptado hay que sefialar la contratacion de anestesistas, que sera real
a partir del préximo 15 de noviembre.

La situacion actual de las listas de espera de pruebas complementarias en la red es la
siguiente: colonoscopias y colonoscopias de cribado poblacional, a 31 de octubre, en la red, el
numero de personas en espera es de 1.852 para colonoscopias y de 174 para colonoscopias de
cribado derivadas del programa de deteccién de cancer colorrectal. Se ha producido un
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incremento de personas en espera con respecto a la situacion del 1 de enero: 589 personas
mas en las colonoscopias y 38 personas mdas en las colonoscopias de cribado. El
comportamiento en relaciéon con la actividad realizada ha sido diferente segun el tipo de
colonoscopias: se ha incrementado un 33 por cierto, es decir, 555 colonoscopias, en relacién
con el mismo periodo del afo anterior, la actividad de colonoscopias de cribado, realizandose
2.217 hasta el 30 de octubre. Hay que seifalar que la realizacién de estas colonoscopias tiene
una duracidon mayor que el resto de las colonoscopias: una hora frente a 40 minutos que duran
las convencionales que no son de cribado. La actividad de las colonoscopias que no se derivan
del programa de deteccién de cancer colorrectal ha disminuido un 16 por ciento con respecto
al mismo periodo del afio anterior, realizdndose 6.558 hasta el 30 de octubre. En relacion con
la demanda, esta ha crecido un 12 por ciento, 9.402 solicitudes frente a 8.424 solicitudes en el
afo 2015, y esto es debido al aumento de la demanda derivada del programa de deteccién de
cancer colorrectal, asi como del aumento de actividad de primeras consultas de Especializada.

En la red, el nUmero de personas en espera para una mamografia a 31 de octubre es de 1.944
personas. Se ha producido un descenso de 291 personas en espera, lo que supone un 13 por
ciento con respecto a la situacién del 1 de enero. Hay que sefialar que hasta el 31 de julio se
habia producido un gran aumento de personas en espera, alcanzando un pico de 3.122
personas. Desde agosto, las medidas tomadas han permitido alcanzar la cifra actual de 1.944.
El descenso en el ultimo mes ha sido de 598 personas. En lo que se refiere a las resonancias
magnéticas nucleares, el nimero de personas en espera a 31 de octubre es de 5.048 personas.
Se ha producido un descenso de 2.726 personas en espera, lo que supone un 31 por ciento con
respecto a la situacion del 1 de enero. La actividad acumulada ha crecido un 12 por ciento, lo
que ha significado la realizaciéon de 25.168 resonancias, que son 2.763 mas que en el mismo
periodo de 2015.

En cuanto al TAC, el nimero de personas en espera a 31 de octubre es de 2.983 personas. Se
ha producido un descenso de 857 personas en espera, lo que supone un 22 por ciento con
respecto a la situacién del 1 de enero. La actividad acumulada ha crecido un 8 por ciento, lo
que ha significado la realizacién de 20.954 TAC, 1.632 mas que en el mismo periodo de 2015.

Finalmente, en relacion con las ecografias, el nUmero de personas en espera a 31 de octubre
es de 4.420 personas en ecografias y de 1.127 en ecografias de Primaria del drea de Pamplona.
Quiero destacar aqui que, a partir de octubre de 2015, se registran también la lista de espera
las ecografias solicitadas por Primaria, algo que no se hacia hasta entonces. En ambos casos se
ha producido un pequefio descenso con respecto a la situacién a 1 de enero: 20 personas en el
caso de las ecografias de Primaria, que significa un 1,75 por ciento, y 95 en el resto de
ecografias, que significa un 2,1 por ciento.

En cuanto a las principales medidas adoptadas o a adoptar en el Complejo Hospitalario de
Navarra, se exponen a continuacién estas medidas en cuanto a las poblaciones
complementarias: en el servicio de radiologia, un plan global de reorganizacién con
modificaciéon de agendas y de recursos, incrementos en TAC, 40 al mes, de resonancias
magnéticas, 180 al mes, de ecografias Doppler y tiroides, 59 al mes, y de punciones y
aspiraciones con aguja fina dirigidas.



D.S. Comision de Salud Num. 23 /11 de noviembre de 2016

En cuanto a planes especificos, las mamografias: ampliacion de las jornadas de tarde en
mamografias desde octubre, actualizacion del protocolo de solicitud de mamografias,
concertacién de 1.000 mamografias. En cuanto a resonancia magnética nuclear: apertura de
las resonancias en fin de semana desde octubre, lo que va a significar que se van a hacer 1.564
pruebas hasta fin de afio. Adecuacidon de la demanda en musculo-esquelético con atencion
primaria, plan de optimizacidon de recursos con apertura de todas las agendas de TAC y
extensioén a fin de semana a partir de este préximo fin de semana, es decir, a partir de mafiana,
colonoscopias, revision de las solicitudes de dos o mas huecos, modificacién de agendas desde
octubre con incremento de doscientas colonoscopias al mes. En neurofisiologia, tras el
incremento de las agendas en febrero y la contratacion de un especialista mas, con el
consiguiente incremento de actividad, la lista de espera permanece igual, sin incrementos pero
también sin que se reduzca, y en neumologia en el complejo, se ha reducido la lista de espera
de las pruebas de funcidn respiratoria tras la contratacidon en media jornada de un neumalogo.

En el Hospital Reina Sofia de Tudela se ha procedido a la compra de un nuevo ecégrafo de alta
resolucidn que servird como soporte para ampliar el nimero de pruebas pendientes de realizar
dentro de este mismo mes de noviembre.

En relacién con el Hospital Garcia Orcoyen de Estella, como ya se ha sefialado antes, a partir
del 15 de noviembre se contrata a un anestesista. Este incremento de plantilla supondra no
solo una bajada en la lista de espera quirurgica sino también en las endoscopias con sedacion.
Muchas gracias. Eskerrik asko.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefior Consejero. Tiene ahora la
palabra la portavoz de Unién del Pueblo Navarro para valorar la informacion, la sefiora
Ganuza.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Muchas gracias, Consejero. Insisto en que la situacion a la que usted
me aboca al no haberme enviado el cuadro de mandos solicitado del mes de septiembre, hace
muchisimo tiempo, es a la del obstruccionismo. Yo ahora le solicito, por favor, ya en la fecha
en que estamos, que nos envie el cuadro de mandos de septiembre y octubre. Usted sabe que
el cuadro de mandos no es lo que ustedes publican en la pagina web. Lo de la pagina web nada
tiene que ver con lo solicitado por UPN. No voy a repetir en qué consiste un cuadro de mandos
porque creo que todos los que estamos aqui lo sabemos.

Bueno, por su explicacion deduzco que ya ha comenzado a gestionar las listas de espera. Ahora
lo deduzco porque, tal y como iban las listas, hasta ahora puedo decir que no. Entonces
agradezco la actuacién global y la mas especifica que nos ha explicado —que es lo que hoy
viene en la rueda de prensa, la lista de espera quirudrgica— y las pruebas complementarias que
son a las que me voy a referir yo.

En UPN hace muchisimo tiempo que estamos insistiendo en que se necesitaba una buena
gestidn de las listas de espera. Han tardado mucho en darse cuenta de que la actividad del
sistema navarro de salud habria disminuido desde que estdn ustedes al frente del
Departamento de Salud. La actividad propia del Servicio Navarro de Salud habria disminuido
notablemente. Eso si que se aprecia en el cuadro de mando. Cuestidn que solamente se podia
entender como una negligente gestidon de la sanidad publica: aumentaba la espera de los
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pacientes, se llevaban a cabo menos pruebas complementarias, se realizaban menos
intervenciones quirdrgicas con medios propios y se derivaba muchisimo mas que en la
legislatura anterior, contradiciendo asi todos sus acuerdos de legislatura.

Ustedes, hasta este mes, convencieron a la ciudadania de que habia otra forma de gobernar.
Sin embargo, por lo que ha explicado, han elegido las mismas medidas tan censuradas por
ustedes antafio, a costa de mas gasto —lo veremos en los préximos cuadros de mando—-y
también mas derivaciones. Una vez mas, yo quiero insistir en que en UPN lo que deseamos es
que optimice la utilizacién de los servicios publicos. Parece que ahora lo van hacer. Queremos
para los ciudadanos un tiempo de espera razonable, cumpliéndose la ley de garantias, que se
sigue sin cumplir, sefior Consejero.

También mi deseo es que todos los profesionales sanitarios puedan disponer de una sensata
organizacion de su tiempo y del reparto de las tareas. Por supuesto que necesitamos un plan
estratégico global, como ha explicado, que nos garantice la equidad y la racionalidad del
sistema sanitario, pero también necesitamos un gran plan de choque, entre otros para cirugia
cardiaca —ya ha nombrado algo pero no sabemos los resultados—, cirugia vascular, cirugia
pediatrica, cirugia maxilofacial, adultos e infantil. Nos preocupan los tiempos de espera de las
mismas. Yo le voy a recordar lo que tengo hasta agosto. Me habria gustado tener los datos de
septiembre, pero bueno, no los tengo. Cirugia pediatrica: 243 dias de demora. Cirugia vascular:
121 dias se ha demorado con respecto al afio anterior. Cirugia cardiaca se ha triplicado. Cirugia
maxilofacial de adultos: 228. Cirugia maxilofacial de infantil: 183.

Con esto quiero decirle, sefior Consejero, que en UPN compartimos el principio basico de
gestién basado en la eficacia y la eficiencia de todos los recursos publicos sanitarios de
Navarra, de todos, todos. Seguiremos insistiendo en este fundamento hasta conseguir unos
tiempos de espera razonables denunciando asi la mayor preocupacion que tienen hoy los
ciudadanos en materia de salud y el mayor motivo de sus quejas como son las listas de espera.

Y otra vez —ya siento ser pesada con este tema—, icuando va a enviar el cuadro de mandos de
septiembre? De verdad, se lo vuelvo a pedir otra vez aqui. Y ya el de octubre, para que
podamos estar trabajando todos con las mismas herramientas, sefior Consejero. Yo ahora no
puedo rebatirle los datos que nos ha dado. No tengo aqui... Si los hubiera tenido, igual le
habria podido rebatir pero no se puede rebatir. Espero, para una préoxima comparecencia, que
tenga los datos cuando se les piden por favor. Muchisimas gracias.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Garcia Malo): Muchas gracias, sefiora Ganuza. Tiene ahora la
palabra el portavoz de Geroa Bai, el sefior Martinez, por un tiempo maximo de diez minutos.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Gracias, sefiora Presidenta. Buenos dias, sefior
Consejero y acompanfantes. Bueno, la verdad es que llevamos tanto tiempo hablando del tema
de las listas de espera y llevaremos mucho mds evidentemente porque la situacién con la que
se encontro el sefior Consejero cuando accedio al cargo de Consejero en su departamento era
dramatica.

Nosotros, en Geroa Bai, siempre hemos dicho que la lista de espera mds preocupante es
precisamente la lista de espera en primera consulta porque la persona siente que algo no va
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bien, que algo le pasa, no sabe si lo que le pasa es leve, grave, muy grave, y eso si que era
preocupante, muy preocupante. Lo que esta claro es que, desde que este Consejero llegd al
frente de su departamento, las listas de espera en primera consulta han disminuido de forma
importante, importantisima, tanto en nimero de pacientes en lista de espera como en el
tiempo medio de espera. Esto quiere decir que el personal del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea del que, por cierto, la portavoz de UPN acaba de decir que desde que llegd a este
Gobierno ha trabajado menos —acusacidon que me parece, cuando menos, grave-, porque dice
que ha disminuido la actividad en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, es decir, que las
mismas personas que estaban trabajando cuando mandaban ustedes ahora trabajan menos
—acusacion, insisto, que me parece cuando menos grave— y que por eso han tenido que
aumentar las derivaciones, etcétera, etcétera, cuando la realidad es todo lo contrario: la
realidad es que las listas de espera para primera consulta han disminuido de una forma
importante tanto en tiempo como en ndmero de personas afectadas. Al aumentar las primeras
consultas, es ldgico y natural —y una portavoz que también es médico como el que en estos
momentos habla debe saberlo- que aumenten tanto las peticiones de pruebas
complementarias como la lista quirurgica, y yo esto lo quiero dejar claro.

Seguiremos hablando de listas de espera porque efectivamente la situacién con la que nos
encontramos era dramatica y sigue siendo dramatica pero en grado bastante menor porque
las cosas se estan haciendo. Y por primera vez en la historia del Departamento de Salud se
estan tomando medidas pensadas, organizadas, dentro de un plan estratégico, de un plan
global, porque hasta este momento, hasta que llegd este Gobierno y hasta que llegd este
Consejero al departamento, las medidas que se tomaban para atajar las listas de espera eran
dos fundamentalmente: las derivaciones sin control y las peonadas sin control. Se estaba
pagando a profesionales para que trabajaran mds horas a lo largo de la tarde pero no hubo un
control claro como el que este departamento va a hacer de las ampliaciones de jornada.

No puede rebatir los datos, dice. Efectivamente porque los datos, por mucho que se expriman,
van en la direccién de lo que ha hablado el Consejero y que yo ratifico: que las listas de espera
en primera consulta estdan bajando muchisimo y que, por eso precisamente, estdn
aumentando en algunos casos en lo relativo a algunas pruebas complementarias y en cuanto a
algunas cirugias, y a todas ellas se les esta buscando solucién, se les esta buscando remedio y
no solo solucién y remedio sino solucién y remedio pensados, estructurados, estratégicos,
organizados y no a bote pronto, como se hacia hasta ahora. Va a costar, va a ser muy dificil, va
a costar mucho llegar a unas listas de espera tolerables —porque las hay, tiene que haber listas
de espera tolerables— pero en ello estda el Gobierno y, desde luego, si sigue tomando las
medidas que hasta este momento estd tomando, va a contar con el apoyo de Geroa Bai.
Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias zuri. Por parte de Euskal Herria
Bildu, tiene la palabra la sefiora Bakartxo Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Mila esker, Presidente anderea. Egun on guztioi. Buenos dias a todos y a
todas. Bienvenido también al sefior Consejero y a las personas y le acompaiian. De su
intervencidn, subrayaria, en primer lugar, que en términos generales el planteamiento tiene
mas aspectos positivos que negativos o que cuestionables, a nuestro juicio. Yo creo que, sobre
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todo en el planteamiento que ha hecho, vemos mas medidas estructurales que coyunturales,
algo que nos parece, desde luego, positivo y, dentro de esas medidas, yo subrayaria las que
plantea para mejorar la gestién y optimizar los recursos. Yo creo que, siguiendo la linea de lo
gue se planteaba en el acuerdo programadtico, creo que muchas de las medidas que aparecen
en este planteamiento van en esa linea: el incremento de la cirugia mayor ambulatoria, el
incremento de la capacidad resolutiva de atencidén primaria, la optimizaciéon de quiréfanos,
todas las reorganizaciones que se plantean tanto en el complejo, como en Ubarmin, como en
el resto de hospitales, el tema de las pruebas, la optimizacion de aparatos, la ampliacién de
horarios, la mejora también de contratos, también espero que pueda tener incidencia en lo
gue respecta a los hospitales comarcales y la problemdtica concreta que tenemos ahi.

Por otra parte, también nos parece positivo todo el tema de la priorizacién de pacientes. No es
la primera vez que lo comentamos. Aparte, ademas del problema que supone el nimero de
pacientes en lista de espera, ademds de la demora de los dias de espera que tienen que asumir
esos pacientes, estd la calidad de esa espera y precisamente cuando hablamos de priorizacion
clinica o incluso se puede plantear el debate de hasta qué punto se pueden introducir también
aspectos sociales de la necesidad del cambio de la ley de garantias. Creo que es importante,
cuando hablamos de esto, hablar de equidad. No es lo mismo los tiempos maximos de espera
mas alld de lo urgente o lo no urgente, no es lo mismo la necesidad clinica concreta, la
necesidad de priorizacion por proceso clinico y por necesidad concreta de esas personas,
porque se puede dar el caso -y, de hecho, se da— de que algunas personas, una vez pasado el
tiempo fijado por ley con respecto a las garantias de espera, acaban siendo atendidas antes
gue otras personas que clinicamente seguramente tienen mas necesidad.

Tenemos también alguna duda o algin aspecto que nos parece mads cuestionable. Lo hemos
dicho en otras ocasiones también, cuando se habla de recursos adicionales, no voy a decir
nada nuevo. Creo que, ademas, en el departamento son muy conscientes, el sefior Martinez
también hablaba del histérico de peonadas, que se han realizado y se han pagado, los hemos
pagado entre todos y todas, sefiora Ganuza, a lo largo de muchos afios. Hay mas recursos
adicionales, aqui se plantean algunos desde lo publico y otros desde la colaboracién o desde la
concertacién o desde la privatizacién. Yo creo que no digo nada nuevo, repito, si digo una vez
mas que los recursos adicionales pueden tener -y, de hecho, tienen— en la mayoria de los
casos efectos perversos, efectos rebote, sobre todo, si son medidas coyunturales. Vemos que
se plantean mas actividad en algunos casos y es cierto que en algunas especialidades habia
habido un descenso de la actividad y es necesario recuperar un nivel de actividad éptimo y a
mi me llama la atencidon cuando se plantea incrementar en un 15 por ciento el nivel de
ocupacion. Hasta ahora no se optimizaba, eso también se tendria que plantear pero no ahora
solo sino que habria que hacer un retrospectivo también o elevar el nUmero de agendas: Oye
pues aqui no se han estado aprovechando durante muchos afios los recursos que se les ponian
desde la red publica. Pues si ahora se van a poner medidas para subsanar esa situacién, me
imagino que serd positivo desde el punto de vista de todos y todas. Ahora bien, se plantea
autoconcertacion, mas derivaciones...

Nuestra posicién es clara: nosotras también entendemos que, en situaciones coyunturales y
concretas, quizd no quede otro remedio, pero, desde luego, no puede ser la manera de
funcionar precisamente, aparte, ademas, de por cuestiones ideoldgicas que podamos tener
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desde EH Bildu, sino porque luego, en la practica, no tienen un efecto positivo ni a medio ni a
largo plazo.

También tenemos dudas en algunas otras cuestiones. Por ejemplo, no vemos nada claro el
planteamiento de posicionar el presupuesto de conciertos en los hospitales y si que nos
gustaria que explicara mds concretamente a qué se refiere con esa medida. Si, al final, cada
hospital —y sabemos que ahora desde los hospitales también— se plantea derivaciones sin
necesidad de que pase por el servicio de prestaciones y conciertos pero nosotras si que
creemos que hacen falta, desde luego, un criterio global, un criterio claro, unos protocolos
claros de derivacidon y no sé exactamente a qué responde esta cuestidn, asi que si que le
solicitariamos una explicacidn mas detallada.

Por otra parte también, a nivel de participacién, cuando se habla de alianzas o de convenios
con sociedades cientificas, no nos parece mal pero creemos que en cuanto a la participacion -y
se habla de un proceso con las juntas técnico-asistenciales y con los responsables de servicios—
fundamentalmente, y no negdandonos en absoluto a los convenios y a la colaboracién con las
sociedades cientificas, si hay una cuestion que tiene que ser clave, si consideramos la
reduccion de las listas de espera como un objetivo para todo el sistema sanitario, tiene que ser
la motivacién y la implicacidn de los profesionales sanitarios, y mas alld de las juntas técnico-
asistenciales, mas alld de los responsables de los servicios, creemos que también a nivel de
participacién se tienen que habilitar otro tipo de mecanismos. En los hospitales hay consejos
donde también hay otro tipo de participacidn, estdn los sindicatos también, y por servicios mas
alla de las jefaturas. Aqui también vamos a ser claros.

Creo que uno de los aspectos que deberia tenerse en cuenta es que muchas veces las jefaturas
de los servicios, las personas que estan a cargo de los servicios, algunas veces son facilitadoras
y otras son obstruccionistas, como dice la sefiora Ganuza, y creo que aqui también hay que
meter mano en el tema de las incompatibilidades, que también puede tener un conflicto de
intereses, y eso no lo digo yo, hay estudios a nivel internacional, y aqui también tenemos jefes
y jefas de servicio que también tienen intereses con las entidades privadas. Creo que, si se va a
atajar realmente una estrategia global con el tema de las listas de espera, creo que ese es un
punto que sin ninguna duda hay que tocar urgentemente porque, en algunos servicios, se
pueden sacar algunas conclusiones evidentes.

En cualquier caso, creo que también —y acabo con algo positivo— que la contencién de la
demanda, o el control de la demanda, o el incidir en la demanda también tiene que ser un
aspecto fundamental. Creo que hay en este planteamiento algunas medidas, protocolos de
control de indicaciones, medidas para fomentar la responsabilidad de la ciudadania también
ante las citas fallidas, etcétera, pero creo que es un aspecto fundamental que quiza habria que
desarrollar un poquito mdas también en la coordinaciéon entre los diferentes niveles
asistenciales empezando por atencién primaria a la que ni siquiera en estos presupuestos
vamos a ser capaces de dotar de los medios necesarios para poder atender toda la carga de
trabajo que tienen y también que sean un agente activo en la contencion de la demanda y en
la contencidn, en definitiva, de las listas de espera. Por nuestra parte, mas claros que oscuros
pero también a tener en cuenta algunas cuestiones que hemos comentado. Mila esker.
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SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Eskerrik asko. Por parte de Podemos-Ahal Dugu,
tiene la palabra la sefiora Saez.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, Presidente anderea y gracias también, sefior Consejero, y al
equipo. Primero, quiero recordar que efectivamente el tema claro que vuelve y vuelve pero,
en cualquier caso, es un problema casi endémico, histérico, el problema de listas de espera
pero, desde luego, lo que no se puede olvidar nunca es cdmo Navarra en concreto fue —de
manera general también pero en Navarra principalmente— agravado a partir de la aplicacidn
de las politicas de austeridad y recortes, y claramente agravado; digo una Navarra que
efectivamente ha sido puntera, en algunos casos, ha pasado... no diré a la cola, o pasé, pero si
ha bajado el ranking bastante y eso es comprobable sencillamente tirando de hemeroteca y
preguntando por la dura realidad a la gente.

Por lo tanto, quien ha sido responsable de todo esto estaria bien que, a la hora de hacer los
analisis que hace, sepa lo que ha hecho, de donde ha partido ahora este nuevo Gobierno, con
gué se ha encontrado y, a partir de ahi, qué puede o no puede hacer sobre esta situacion, igual
mas, pero, desde luego, lo encontrado ha sido duro, muy duro y eso lo sabemos todo el
mundo. Y lo vuelvo a recordar: puntera, es verdad que daba gusto ir por ahi en el sentido de
como era reconocida Navarra, y en estos momentos no lo es, y normal también.

Por parte de Podemos-Ahal Dugu, hemos insistido ya varias veces en el tema de que para
nosotros, en 2017, es un objetivo prioritario o pasa a ser un objetivo que nosotros
denominamos rescate de ciudadano en el tema de Salud y en concreto el tema —hay mas— de
listas de espera, es decir, cdmo solucionar o cémo conseguir una reduccidon importante y por lo
tanto, como minimo, cumplir efectivamente la ley de garantias e, insistimos, 2017 objetivo no
diremos cero pero si la reduccién clarisima del tiempo de espera y, por lo tanto, como digo, el
cumplimiento de la ley de garantias, y, ademads, sencillamente porque lo dicen las leyes pero
también por sentido comun, en el sentido de que es verdad que las personas, como contaba el
sefior Koldo Martinez y yo comparto, la primera vez, sobre todo, que no sabes nada, que
tienes que esperar y que tienes que esperar, eso a veces produce hasta mayor enfermedad; la
angustia, la propia situacidon de no saber qué pasa con tu vida o qué puede pasar. Entonces, es
fundamental atajar en ese momento.

Compartimos, desde luego, que sabemos que las medidas son estructurales pero lo estructural
nunca evita lo concreto, que también es donde hay que actuar. Asi que, de lo que nos han
explicado, queremos decirles que vemos muy positivo el camino empezado en el sentido de
varias cosas: primero, creemos que por lo menos lo han intentado y creemos que en lo que
han dicho hay cosas clarificadoras de, sobre todo, conocer bien los puntos calientes, donde
estan los problemas reales, es decir, identificarlos bien, poderlos cuantificar, poderlos evaluar,
hablar incluso en esa gestion de cémo propiciar la autonomia para que puedan ser abordados
en lo concreto. Es decir, toda esa parte nos parece muy importante, el paso dado ya de
identificar, de saber dénde estan los problemas mas reales.

Quiza si que es verdad que en ese aspecto, por parte de Podemos-Ahal Dugu, creemos que
todavia se deberia avanzar un pelin mas en un analisis un poquitin mas cientifico de las causas
reales, o sea, por qué pasan alguna serie de cosas y en concreto, no solamente en algunos
momentos sino también en algunas especialidades y en alguna serie de cuestiones, y eso nos
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parece fundamental conocerlo un poco mas. De todas maneras, como decimos, esa parte nos
parece importante.

Nos parecen también importantes las medidas que se han explicado bien de aprovechamiento
de recursos propios porque es verdad que en esto hay que invertir dinero y estd claro que sin
dinero es dificil hacer las cosas, pero también es verdad que lo que hay que tener muchas
veces es sentido comun de aprovechar aquello propio que tenemos y de poner a trabajar bien
y a gusto a la propia gente que ya forma parte en este momento del servicio publico de salud.
No digo que no trabajaran antes, sino que se encuentren a gusto para poder desarrollarlo todo
bien. En ese aspecto, es decir, todo el tema de aperturas de tardes, utilizacién de aparatos,
utilizacion de quirdfanos... todo eso nos parece un gran avance dentro de nuestros propios
servicios publicos.

Indudablemente, también en ese aspecto, se ha mejorado la buena atencién y las personas si
que lo empiezan a decir ya: Oye, ya me han llamado. Eso es muy importante. También en esa
linea, quiero destacar no solo los recursos de los espacios y de aparatos sino el hecho de que
hayan planteado algunas contrataciones muy concretas y que han sefalado, y sabiendo,
ademas, que hay dificultades para contratar algun tipo de especialidades, que yo siempre lo
digo: desde que he conocido este tema mas a fondo, les digo a todos mis amigos y amigas que
a sus hijos e hijas, por favor, les hagan estudiar estas especialidades que tienen mucho futuro
porque no encontramos a algunas personas. Pero, bueno, sabiendo todo eso, el que hayan
sefalado algunas contrataciones nos parece ya muy importante.

También cdmo han ido en una linea de compra de aparatos que va a permitir poder hacer una
serie de pruebas, que algunas son incluso sencillas, algunas desde atencién primaria, otras
desde Especializada pero que permiten ya descongestionar e ir teniendo nuestra propia
estructura de servicio publico de salud, nos parece también un gran avance. También lo han
sefialado ya: la idea de una nueva coordinacidon. Cuando les decia que quizas faltan mas
anadlisis en algunas cuestiones, esa buena coordinacion entre Primaria y Especializada. Es
fundamental.

Se ha dicho y es asi: Primaria es la base del sistema publico de salud. Hay que mimarla, hay que
dotarla de los recursos necesarios como cosas que se han planteado ya pero también, desde
luego, hay que mimarla en cuanto al personal necesario y, ademas, el personal que tenga la
formacién adecuada para hacer una buena acogida, que es lo que tiene que hacer. Porque
realmente cuando hacemos una buena acogida, las derivaciones pueden cambiar hasta que las
personas no vayan buscando la solucién a su problema de un sitio para otro y que se queden
realmente en atencién primaria. Asi que sobre esa parte, y como lo han planteado, les
insistimos: mucho mds ese trabajo de coordinacion y de dar el valor y la importancia a
atencién primaria.

También en esta linea, quiero decirles que todo esto lo compartimos y también una idea que
han dicho, que no estamos hablando solo del complejo hospitalario situado en Pamplona sino
las preocupaciones, como no podia ser de otra manera, hacia Tudela y Estella. Es decir, si que
les decimos que lo que han sefialado es importante, ecégrafo, anestesista, lo que han sefialado
en cada uno de ellos, pero nosotros les queriamos insistir un poco mas en que en Tudela quiza
hay que hacer un esfuerzo mayor desde el punto de vista del tema de anestesistas, que es uno
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de los problemas que tenemos ahi colgados y que estd sin resolver, ademdas de otros muchos,
pero bueno. Por lo tanto, esa visién de toda Navarra en el ambito de la salud.

Dicho todo esto, que nos parece muy bueno, queriamos sefialar nuestra parte del pero.
Nuestra parte del pero es, una vez mas, el que entendemos que no debe ser, desde luego, la
politica de derivaciones la mas importante, que aqui hemos dicho siempre que derivaciones si
y las ajustadas, pero en la medida en que hagamos este cambio estructural de ir teniendo en
nuestro propio servicio un montén de cosas, probablemente ajustaremos mucho mas las
derivaciones necesarias, que no serian por pico solamente o por necesidades muy esporadicas,
sino que, ademds, lo que nos suele preocupar —y volvemos a insistir en las derivaciones— no es
tanto que se tengan que hacer, que entendemos que en momentos concretos y, ademas,
pueden ser incluso permanentes en algunas cuestiones, si que se haga un buen control de por
qué derivamos, para qué y, sobre todo, para que haya una nueva coordinacion entre lo que
derivamos y el servicio publico porque esto si que es un problema muchas veces.

El problema de la derivacién para Podemos no es solo lo que significa de apuesta hacia un tipo
de salud o de otra, sino también las dificultades que a veces entrafia, dificultades de comparar
pruebas, de estudios incompletos, de incapacidad a veces de contactar con las personas
profesionales que han hecho esas pruebas en los otros centros, de a veces desmotivar a
quienes lo hacen en lo publico por pensar que, como todo se va a llevar fuera, aqui no valemos
para esto, es decir, implica una serie de cuestiones mas alld incluso, que son importantes y que
hacen que a veces no sean tan eficaces las derivaciones, y en esa linea nos parece importante
lo que les decimos: un buen control de qué derivamos, cémo se esta aplicando, cémo se enlaza
bien con el servicio publico y, sobre todo, también si cumplen todo lo que nuestras cldusulas
sociales, etcétera, es decir, si cumplen el compromiso social para el que realmente se les
concierta.

Asi que esa parte y, desde luego, las peonadas —nos han escuchado varias veces— no es nuestra
linea. En cualquier caso, no queria terminar sin dejar de mencionar efectivamente el tema de
la gente profesional. Si que sabemos que hay muros y trabas en la propia gente que trabaja, se
ha dicho muchas veces: no son tantos, pero los hay y, desde luego, regular bien el tema de
incompatibilidades y el tema —volvemos a repetir— de la eleccién de las personas que
gestionan y que llevan los servicios desde el punto de vista del mérito y la capacidad.

En cualquier caso, quiero volver a decirles: buenos pasos dados, pero mds inversiéon, todavia
mucha mds en todo aquello que trajeron los recortes en lo malo, y que se dé mucha
importancia a las personas profesionales, la atencién primaria, y desde luego, como se ha
sefialado ya, a la propia ciudadania, que tiene que ser participe de lo que pasa, que se conozca
bien qué esta ocurriendo vy, por lo tanto, se tengan buenos protocolos de atencién.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias, sefiora Sdez. Tiene la palabra,
por parte del PSN, la sefiora Chivite.

SRA.CHIVITE NAVASCUES: Gracias, Presidenta. Yo seré breve, de verdad. Con el tema de las
listas de espera parece que estamos en el dia de la marmota. Esto se repite cada pocos meses,
pero no lo digo por esta legislatura, lo digo por las varias legislaturas en las que he estado aqui,
gue seguimos con el mismo rollo, sinceramente.
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Esto no es solo algo de Navarra —se lo decia el otro dia al Consejero—, esto es algo comun a
todas las comunidades auténomas y cualquier plan que cojamos de cualquier comunidad
practicamente nos puede servir. Yo aqui he conocido miles de planes pero seguimos estando
en el dia de la marmota porque los datos son los que son y la ley de garantias de espera sigue
sin cumplirse.

A mi que el Consejero me hable de personas que esperan no me vale. A mi lo Unico que me
vale son los dias que cada persona espera, que es por lo que cada persona se queja y lo
veiamos el otro dia con el tema de las quejas: es por lo que cada persona tiene que esperar.
Por lo tanto, écudntas personas esperan? Si somos capaces de atender a 9.000 personas, éiqué
mds me da que haya 9.000 personas esperando? A mi lo que me importa es cuanto espera
cada persona y por eso la ley esta en dias de espera, no en nimero de personas que esperan.

A mi el plan que nos ha presentado me parece bastante bien, mejora de la integracién y la
coordinacion asistencial, disminuir las ineficiencias, el tema de la reiteracidon de citas, de las
repeticiones innecesarias, resolucién de atencién primaria, todo el tema de la optimizacion
con recursos propios, de personal... me alegro de que me haya hecho caso con el tema de la
estacionalidad también, no solo que trabajen los fines de semana sino qué pasa en el verano
gue se nos disparan las listas de espera, qué pasa en diciembre que también se nos disparan
las listas de espera, qué pasa en el periodo de Semana Santa que también se nos disparan las
listas de espera; me alegro de que me hayan hecho caso con el tema de la estacionalidad.
Optimizacién de las infraestructuras —ya lo ha dicho—, con el tema de quiréfanos, de aparatos,
todo el tema de mejorar la coordinacién. Segundo punto: contratacion de mas personal en
aquellas areas que es necesario. Yo creo que usted tiene perfectamente diagnosticado cuales
son y donde tenemos deficiencias de personal. Y tercero, utilizacién de recursos externos, ya
sea via derivaciones a otros centros o tema de recursos externos con aparatos, que yo creo
que deberiamos tenerlos como Administracion pero no los tenemos. Por lo tanto, nos toca
derivar.

Yo coincido también con la portavoz de Bildu: falta actuar en la demanda vy falta en todo este
plan la evolucién, Consejero. No he oido nada de evaluacién. Yo creo que cada poco tiempo
hay que evaluar qué medidas funcionan y qué medidas no funcionan.

Como digo —yo termino aqui—, un plan que a la vista parece bueno. Yo lo que quiero es que
usted venga aqui dentro de seis meses y que me diga que mejoramos y que la ley se cumple.
Mientras no se cumpla, brindis al sol. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias, sefiora Chivite. Por parte de la
agrupacion del Partido Popular, tiene la palabra el sefor Garcia.

SR. GARCIA JIMENEZ: Gracias, Presidenta. Buenos dias, sefiorias. En primer lugar, quiero
agradecer las palabras del Consejero, asi como la presencia de su equipo. Yo creo que
efectivamente, mas alla de hacer una comparativa con respecto a afios anteriores, yo creo que
ya es momento de... aqui lo que no se cumple es la ley de garantias que existe, por lo tanto, yo
creo que el objetivo fundamental, mas alld de hacer una comparativa con respecto a afios
anteriores, es empezar a trabajar de forma concienzuda en este tema.
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Efectivamente, nos trae una serie de medidas que se van a adoptar, escasas, quiza, porque
luego tendremos la oportunidad de hablar del Hospital Reina Sofia. En este caso entiendo que
son escasas en comparativa con el resto de las medidas que se ponen en practica en el
Complejo Hospitalario de Navarra pero unas medidas que efectivamente el papel lo aguanta o
lo soporta todo pero hay que ver en la practica cudles van a ser las soluciones que van a ir
planteando el Gobierno.

A mi si que me gustaria saber, de entre las muchas medidas —que quiza también se podian
haber puesto en practica antes, al inicio de... hemos perdido igual un tiempo importante y que
podia haber dado mejores resultados en este tema- cudl es la situacidon en la que se
encuentran las principales medidas que aparecen y que desarrollan o que requieren de una
mayor inversiéon por parte del departamento e, insisto, cudl es el punto en el que se
encuentran aquellas medidas, un poco hacer un pequefio resumen de las principales medidas
gue van a tener mayor calado para eliminar y reducir las listas de espera.

Como digo, echando un ojo a las medidas que se adoptan, hay cuestiones que nos parecen
interesantes. Quiza no se hace referencia a una de las medidas que, con el beneplacito de los
partidos que sustentan el Gobierno, hace uso de forma habitual el Gobierno, que es el
aumento de las derivaciones y el aumento en presupuesto. Yo creo que hay que contemplarlo
quizas de forma que —se lo decia el otro dia— garantice una mejora del servicio y una mejora en
la atencién sanitaria del conjunto de los navarros, tenerlo en cuenta de cara a reducir estas
importantes listas de espera. Por lo tanto, unas medidas en las cuales se puedan adoptar
muchas mas. Entiendo que quiera evitar una polémica dentro del Gobierno puesto que parece
ser que tampoco alzan la voz los partidos como lo hacian en la anterior legislatura, el hecho del
aumento de las derivaciones. Pero insisto en que nosotros siempre apostamos por el
entendimiento publico-privado, siempre y cuando mejore en la atencién del servicio que se les
da a los ciudadanos navarros. Por lo tanto, creo que no se hace referencia como tal en el
propio documento que nos han facilitado.

Si que es cierto que no hemos podido hacer... ayer aparecieron por la tarde las listas de espera
pero efectivamente las listas de espera que se publican en la pagina web del Gobierno de
Navarra para nada tienen que ver con el cuadro de mandos que este Parlamento aprobd en la
mocidn, por lo tanto, usted y su departamento tienen la obligacidon de mandar esa informacién
que, como digo, fue aprobada por el Pleno de esta Camara, por la mayoria de los grupos.
Estamos a dia 11 de noviembre y esa documentacién no se nos ha facilitado. Por lo tanto,
podemos decir que hay una falta de trasparencia a la hora de poder contrastar los datos que
hoy nos ha planteado en este tema y rebatir segiin qué datos porque, insisto, no se tienen.

Hacia referencia la portavoz de UPN a la diferencia que existe entre la documentacién que estd
en la pagina web con respecto a la documentacién o la informaciéon que transmite el propio
cuadro de mandos. Claramente es mayor esa informaciéon y podemos hacer una lectura mas en
profundidad del sistema sanitario de Navarra. Por lo tanto, espero que de cara a proximas
comparecencias, si que el Consejero nos envie esa informacidn para, por lo menos, estar en
igualdad de informacidn y hacer valer la bandera de la trasparencia de la que ustedes tanto
alardean, que verdaderamente se cumpla.
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Insisto en que habra que ver cudles son esas medidas que se van adoptando, ver también el
punto en el cual se encuentran todas las medidas porque se habla de muchas y el papel si que
soporta todo, pero hay que ver cudl va a ser la practica de estas medidas. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias, sefior Garcia. Por parte de
Izquierda-Ezkerra, tiene la palabra la sefiora Marisa De Simén.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Buenos dias, sefiorias.
Muchas gracias, sefior Consejero, por las explicaciones, la documentacién que nos han dado y
también queria dar la bienvenida a las personas de su equipo que le acompafian.

Yo no voy a entrar en la valoracidon de los datos porque los datos estan aqui y usted, sefior
Dominguez, lo ha explicado perfectamente. Por lo tanto, estd claro cémo aumentan y en qué
especialidades aumentan o disminuyen los dias de espera y el nimero de personas.

Para nosotros si que, ademas de los dias de espera, es tan importante el nimero de personas
gue esperan, no solamente por lo que supone con respecto a las personas en relacién con la
respuesta sanitaria que se le tiene que dar a su problema de salud, sino porque ese nimero de
personas que estan esperando determina también el tipo de medidas generales que tienen
gue concretar y la respuesta que se vaya a dar desde el Departamento de Salud.

Nosotros en general estamos de acuerdo con las medidas que propone el Consejero, el
Departamento de Salud, para paliar las listas de espera, y mas teniendo en cuenta que en
estos momentos hay que hacer frente a tres cuestiones: atender la necesidad, atender la
demanda que va surgiendo, atender a un crecimiento de esa demanda que también se esta
produciendo y, al mismo tiempo, atacar o paliar esas listas de espera que ya estan formando
ese cuello de botella que usted comentaba.

Por lo tanto, es evidente, la situacidn esta clara, los nimeros estdn ahiy en este sentido, como
le decia, compartimos el plan porque es que tiene un plan. Hoy lo que ha hecho el Consejero,
bajo mi punto de vista lo mas interesante, es que ha presentado un plan con objetivos
completos, incluso con ndmeros concretos, en relacidon con la reduccién de dias de espera y
personas que esperan, y un plan, ademds, que tiene medidas en tres aspectos que nosotros
consideramos fundamentales: en cuanto a la contencién del crecimiento de la demanda que
pasa por el refuerzo de la atencidn primaria —es algo que hemos defendido desde mi grupo
siempre—. La segunda pata es la rentabilizacién de los recursos. Hace usted referencia en su
plan a los tiempos, a los espacios y a los equipamientos y también hace referencia a las nuevas
contrataciones. Y una tercera pata es que se pueden percibir —aunque nos gustaria mas
concrecidon— unas medidas a largo o medio plazo para ampliar esa plantilla del sistema del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para que estas listas de espera, una vez que se
controlen, se puedan mantener. Ahi si que echamos en falta —aunque se intuye— alguna
propuesta o alguna medida que nos haga ver cdmo a futuro se pretenden controlar esas listas
de espera.

Nos preocupa —lo decia la portavoz de Bildu, la sefiora Ruiz— los efectos de estas medidas
extraordinarias en relacidn con las derivaciones y con las posibles peonadas que podemos
entender y, de hecho, compartir como algo excepcional, pero nos preocupan los efectos que
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pueda tener a futuro en la medida que se pueda dar cierta continuidad o se pueda considerar
algo ya estandarizado y normalizado porque, claro, no podemos olvidar que al paciente lo que
le interesa, como no puede ser de otra manera, es que lo atiendan y yo entiendo que le da
igual que lo atiendan en un centro publico o en un centro privado. Por lo tanto, eso es una
preocupacién. Por lo demas, mas eficiencia, mas eficacia y mas recursos, que es lo que usted
nos propone hoy aqui. En este sentido, compartimos la propuesta que nos hace esta mafiana.
Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Ahora tiene la palabra el sefior
Consejero para contestar a las preguntas y alguna aclaracién.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Buenos dias otra vez. Lo primero, quiero
agradecer las aportaciones de los portavoces porque, la verdad, hasta las criticas, si son
constructivas, se agradecen. Se han dicho algunas cosas con las que estoy muy de acuerdo y se
han dicho otras légicamente con las que no estoy de acuerdo.

En principio, lo que quiero decir es que creo que vamos por el buen camino pero, desde luego,
no estamos satisfechos todavia porque, mientras haya pacientes que esperen mas de lo
debido, no podemos estar satisfechos. Ldgicamente no podemos llegar al objetivo cero porque
eso crearia unas bolsas de ineficiencia que serian inasumibles en el sistema publico, pero si
gue es verdad que lo que tenemos que hacer es que ese tiempo de espera sea el menor
posible y, sobre todo, priorizando la patologia. No es lo mismo que un paciente espere por una
patologia mds o menos banal, que si que se tiene que resolver, que una patologia grave,
I6gicamente.

Se ha comentado también que ha disminuido la actividad propia en el sistema publico y no
estoy de acuerdo. Lo primero que quiero hacer es agradecer a los profesionales el esfuerzo
porque, si se han conseguido unos buenos resultados —mejorables, pero buenos resultados—
hasta el momento, légicamente es gracias al esfuerzo de los profesionales y no se ha
disminuido la actividad porque, por ejemplo, en primeras consultas, lo que provoca, ademas,
un aumento en la demanda de pruebas complementarias y en intervenciones quirdrgicas, ha
aumentado un 5,93 por ciento y en el acumulado hasta octubre se han visto 273.209 consultas
en Especializada, que es un nimero mas que razonable. En colonoscopia de cribado, por
ejemplo, se ha aumentado un 33 por ciento y estamos hablando de una prueba que dura una
hora. En resonancias magnéticas, el 12 por ciento y en escdner el 8 por ciento. Por lo tanto, no
es cierto que haya disminuido la actividad.

Se han nombrado también servicios en los cuales hay una mayor lista de espera o la demora
media prospectiva es mayor, como la cirugia maxilofacial. También se han tomado medidas, se
ha contratado a un especialista mas. En cirugia pediatrica, ya he comentado que lo que se estd
haciendo es que la patologia que pueden hacer otros servicios, aunque sea de nifios, que la
hagan otros servicios. Con lo cual, se disminuira esa lista de espera.

En cuanto a posicionar los presupuestos de derivaciéon de los hospitales, efectivamente la
planificacién dependeria del departamento, no decidirian los hospitales qué derivan o qué no
derivan. Las lineas estratégicas las marcaria el departamento. Lo que quiero decir con eso es
que se estd estudiando la posibilidad de que el presupuesto, o sea, el gasto de las derivaciones,

19



D.S. Comision de Salud Num. 23 /11 de noviembre de 2016

corra a cargo del presupuesto de los centros, de tal manera que se responsabilicen mas de lo
gue derivan. Eso es lo que quiere decir. Nada mas.

Se ha comentado también que en todo este plan falta un sistema de evaluacién. Yo creo que
no porque nos hemos marcado unos objetivos ambiciosos pero realizables; qué mejor
evaluacion que ver si vamos cumpliendo los objetivos. Ese es un dato muy objetivo. Por lo
tanto, es una evaluacién perfectamente valida.

Lo Unico, antes de terminar, si que quiero decir que he dado un dato incorrecto porque los
escdneres, los TAC en fines de semana no empezaran este fin de semana sino el siguiente, el
dia 19, por lo tanto les pido perddn y ese ha sido un error. Yo creo que con esto, mds o menos,
contesto las principales cuestiones. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Vamos a hacer cinco minutos de descanso antes
del segundo punto del orden del dia.

(Se suspende la sesion a las 10 horas y 52 minutos).
(Se reanuda la sesidn a las 11 horas y 3 minutos).

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero de Salud para explicar
las recientes dimisiones a peticion propia ocurridas en cargos tanto de Tudela como de
Pamplona, y los cambios realizados.

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Consejero del Salud y del Gerente
del Area de Salud de Tudela para informar sobre las deficiencias en el servicio de urgencias
del Hospital Reina Sofia de Tudela.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Egun on berriro. Hemos pensado juntar los
puntos 2 y 3y para eso damos la bienvenida a David Cambra, Jefe de Urgencias del Reina Sofia,
y a José Ramdén Mora, Gerente del area de Tudela. Bienvenidos. Los dos puntos del dia serian
para explicar las recientes dimisiones a peticidon propia ocurridas en cargos tanto de Tudela
como de Pamplona, y los cambios realizados, y el segundo punto seria la comparecencia, del
Consejero del Salud y del Gerente del Area de Salud de Tudela para informar sobre las
deficiencias en el servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia de Tudela. La primera la ha
solicitado UPN vy la segunda el PP, y entonces, si quieren hablar, pueden intervenir los dos.
Cuando quiera.

SR. GARCIA JIMENEZ: Gracias, Presidenta. Efectivamente, por facilitar, hemos unificado las dos
comparecencias. Nosotros solicitamos la comparecencia, en primer lugar, de los ceses,
dimisiones y destituciones que hay en el drea de salud en el conjunto, tanto en Tudela como
en el Complejo Hospitalario de Navarra. Han sido varios los ceses desde julio hasta fechas
recientes, con el Ultimo cese que seria el director del banco de sangre el pasado 28 de octubre,
desde mitad de julio que empezaron los ceses, de dimisiones. Por lo tanto, creo y entendemos
que se debe dar explicacidn a estas dimisiones, ceses, sustituciones, ya que se debe conocer
cuales son las causas reales de los cambios que se han visto producidos.
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También solicitamos la comparecencia del Consejero asi como el Director o el Gerente del area
de salud del hospital de Tudela y de la Ribera —de salud de Tudela, perdén— para ver cudles son
las deficiencias, cual es el planteamiento y cuales son las lineas de trabajo que se va a tener de
cara al futuro, pues también viene de un cese del anterior gerente del hospital, hubo un
momento también... o conexidn entre ambas comparecencias para que explique cudles van a
ser las lineas de trabajo en esta materia.

Si que nos parecen mas que oportunas estas explicaciones porque nos preocupan
evidentemente los cambios que se estan produciendo dentro de salud y claramente nos
preocupa la gestiéon que se ha llevado a cabo en el area de Tudela, con lo cual, eso conlleva
este relevo en la direccidn. Sin mas, al finalizar, haremos las valoraciones oportunas con
respecto a las palabras tanto del Consejero como del Director Gerente. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Entonces, tiene la palabra el
sefor Consejero para intentar aunar los dos puntos.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Intentaré aunarlo como pueda. Yo creo
que quedard, al final, bien. Vamos a empezar hablando de las dimisiones a peticiéon propia
—como todas las dimisiones, por otro lado—- ocurridas en Tudela y en Pamplona y los cambios
realizados en el drea de Tudela y en el Reina Sofia.

En las dltimas semanas, en el drea de salud de Tudela se han producido varios cambios, los
mas significativos los relativos a la gerencia del drea de salud de Tudela, donde Benigno Pérez
ha sido sustituido por José Ramoén Mora —que me acompafia— y el relativo a la direccion
médica, que es un puesto que estaba sin cubrir y que en este momento ocupa Olga Sanz, y el
puesto de directora de Cuidados Asistenciales que hasta el pasado 31 de agosto desempefié
Cora Alonso y que dimitid de su cargo.

En este sentido, como saben, todas las personas que ocupamos puestos de responsabilidad
estamos permanentemente sujetos a evaluacién y un afio pensamos que es tiempo suficiente
para evaluar y, en aquellos casos en que se ha considerado oportuno, realizar cambios con
objeto de mejorar. En el drea de salud de Tudela, ademas, se considerd de importancia dar un
impulso y reforzar la direccion del hospital. A las personas que no contintdan en este proyecto,
como no, quiero agradecerles su esfuerzo y su dedicacion.

En relacidn con las dimisiones, entenderdn que es una decisidn personal y que no me parece
oportuno entrar a valorar cada una de ellas pero, de manera general, le indico que tanto en los
ceses como en las dimisiones pueden concurrir diferentes motivos como los siguientes:
funcionamiento interno establecido por los propios profesionales, ceses por cambio de la
denominacién del puesto de trabajo, ceses por cuestiones de tipo clinico o asistencial, ceses
por dejacidn de funciones en sus responsabilidades organizativas, lo que ha hecho necesario el
cambio en busqueda de un liderazgo clinico que comparta los objetivos del Departamento de
Salud y que se han venido sefialando reiteradamente, como son la reduccion de las listas de
espera, la mejora de los procesos clinicos de las especialidades, etcétera. En ningun caso los
ceses han sido por motivos politicos o ideoldgicos o sectarios, como a algunos ustedes les
gusta llamarlos, sino con objeto exclusivo de mejorar.
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Y vamos hablar de las urgencias del Hospital Reina Sofia de Tudela. Interpreto que esta
comparecencia fue pedida, sobre todo, después de los meses de julio y agosto y he hecho
referencia fundamentalmente a ese periodo de tiempo. Empezando por el diagndstico de
situacion, en primer lugar, me gustaria comenzar mi intervencién recordandoles que el servicio
de urgencias del Hospital Reina Sofia de Tudela atiende a una poblacidn aproximada de
109.000 habitantes ya que cubre el area de salud de Tudela que, segun la zonificacidn sanitaria
de Navarra 2016, tiene una poblacion de 95.514 habitantes y la comarca de Tarazona
Moncayo, con una poblacién aproximada de 14.200 habitantes.

Durante los ultimos meses, se ha visto un claro incremento de su actividad asistencial, pasando
de 41.443 pacientes en 2013 a 43.564 en 2015, siendo mayor este incremento en los primeros
meses de 2016, de manera que si nos atenemos a la media por dia, se ha incrementado de 113
pacientes en 2007 a los 126,92 actuales durante los primeros meses del presente afio 2016.

En relacion con el pasado verano, durante los meses de julio y agosto el servicio de urgencias
del Hospital Reina Sofia de Tudela atendié a un total de 7.779 personas: en julio, 3.860 y en
agosto, 3.859. Esto supone una media diaria de 124 pacientes. Con respecto al mismo periodo
del afio anterior, se aprecia un ligero incremento de afluencia estimado en un 2,5 por ciento.
Durante este periodo de tiempo, dos meses, se registraron cuatro reclamaciones. Los motivos
de dichas reclamaciones se pueden resumir de la siguiente manera: solicitud de urdlogo de
presencia fisica en el hospital, disconformidad en el diagndstico recibido, excesivo tiempo de
espera en una prioridad 3 de triaje y tiempo de espera para ser atendido por el oftalmélogo.

Todas estas reclamaciones han sido contestadas, recibiendo los pacientes las explicaciones
oportunas no constando a dia de hoy ninguna accidn posterior. Se han revisado los tiempos de
espera medios segun gravedad de triaje y se ha objetivado que en todos los casos se esta por
debajo de las recomendaciones de la Sociedad Espanola de Emergencia. Por consiguiente,
sefior Garcia, en los meses de julio y agosto, en el servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia
de Tudela no ha habido un incremento significativo de afluencia de pacientes, la tasa de
pacientes en los dos meses evaluados es de un 0,05 por ciento, porcentaje situado claramente
por debajo de los estandares de los servicios de urgencias recomendados por la SEME, la
Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias. Los tiempos medios de primera asistencia
facultativa, segun prioridades de triaje, son similares al resto del afio y siempre por debajo de
los estandares recomendados por la Sociedad Espafiola de Emergencias y, si tomamos como
referencia los indicadores de calidad clave propuestos por esta misma sociedad, respecto a
tiempo medio de estancia en urgencias ha habido una reclamacién, respecto a la informacién a
pacientes y familiares no ha habido reclamacion alguna, y en la tasa de retorno a urgencias ha
habido una reclamacién.

Tras la dltima reestructuracion del area de salud de Tudela y los cambios que conlleva el
servicio de urgencias, se decidié por parte de la gerencia y la jefatura de urgencias formar un
grupo de mejora multidisciplinar con la intencidon de hacer un analisis y diagndstico de la
situacién y buscar soluciones a algunos problemas arrastrados desde hace afos y otras
oportunidades de mejora. Las propuestas prioritarias propuestas por la comisidn estdn
relacionadas con los siguientes aspectos: la sala de camillas con bafo adaptado, una sala de
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espera para nifios independiente de la general, la seguridad en el hospital, la colocacion de
encimeras de boxes, la valoracién de una segunda ambulancia.

El servicio aporta unas mejoras por parte de los profesionales entre las que se incluyen
reuniones de servicios clinicos conjuntas, potenciar la informacién y comunicacién dada a los
pacientes, participacién activa en la redaccidn de protocolos clinicos y potenciar los derechos
de los pacientes poniendo especial énfasis en preservar su intimidad y la confidencialidad.
Como oportunidad dentro del desarrollo estratégico del servicio, la creacién de una unidad
clinica de urgencias integrada para el drea de Tudela.

Acciones emprendidas por la direccién del hospital en relacién con las propuestas de este
grupo de mejora. La direccidn general del hospital, considerando las propuestas realizadas por
la Comision de Mejora, ha promovido las siguientes acciones: 1. En relacion con la creacién de
una sala de camillas, se ha aprobado la remodelacién de un espacio anexo al drea de urgencias
con el fin de habilitar un lugar donde puedan permanecer pacientes en camilla pendientes de
ingreso en planta o alta domiciliaria. Estimamos que, durante este mes de noviembre, se
iniciaran las obras contenidas en el proyecto. 2. Se ha habilitado el espacio para la sala de
espera de nifios. Esta pendiente de realizar un plan de acondicionamiento, el cual debe estar
preparado antes de finales de este ano. Respecto a la seguridad en el hospital, se considerard
necesario reforzar la vigilancia y seguridad en el Hospital Reina Sofia de Tudela. Con este
propdsito, se estd estudiando conjuntamente con la Direccién General de Interior el modelo
de seguridad mas eficiente, asi como la propuesta para reforzarla. Ademas, se ha realizado una
sesion de formacidon con el personal implicado en la inmovilizacién de pacientes, ya sea
sanitario o de seguridad, del propio hospital. Encimeras de boxes que estan pendientes de
instalacion. Y respecto a la valoraciéon de una segunda ambulancia, se estd trabajando a nivel
de toda la Comunidad Foral en la planificacion estratégica de un modelo de transporte
sanitario y hay una representacion de un profesional del servicio de Tudela en dicha Mesa de
Trabajo. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Voy a dar la palabra, por parte de UPN, a Begoiia
Ganuza, primero, y luego a él... éno? Quien solicité la primera comparecencia.

SR. GARCIA JIMENEZ: No sé si el director va a hacer alguna... (Murmullos) Pero hemos
significado los puntos 2 y 3. (Murmullos) Vale. Disculpe el error.

Efectivamente, nos preocupa bastante. Voy a empezar hablando de las dimisiones y ceses que
han existido en el departamento porque es una cuestidn que evidentemente nos preocupa.
Muchos de esos ceses o de esas dimisiones son de altos cargos, o cargos con una gran
responsabilidad, correspondientes a personas que conocian el sistema navarro de salud,
llevaban muchisimo tiempo trabajando dentro de los diferentes hospitales de Navarra, lo que
supone quizas que el Gobierno —o el desgobierno mas— de la sefiora Barkos, también el
Departamento de Salud, se suma a los descabezamientos, a los cambios que hay en todos los
departamentos, desde Educacidn, Bomberos, Policia Foral, etcétera, también llega a su
departamento. Pero, bueno, aqui hay una cuestion importante y, aparte de qué puede
significar —hacemos una lectura del fracaso del aiflo de trabajo que ha existido en materia
sanitaria—, es una forma de que el Consejero deba asumir una serie de responsabilidades en
estas dimisiones, en estos cambios.
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Si que voy a recordar cuales han sido —no todos— los diferentes ceses, empezando en mitad de
julio, aunque fue en agosto cuando salié publicado en el boletin: primero se destituye a la jefa
de la unidad pedidtrica y la unidad de neonatologia del Complejo Hospitalario de Navarra. Los
principales motivos usted dice que son motivos personales. Pues parece ser que no es lo
mismo, sino que hay una serie de desacuerdos con la direccidon del complejo hospitalario mas
alld también de la implicacién que tiene, la noticia que aparece en los medios de
comunicacién, por lo tanto, no diga usted que no hay ceses o dimisiones por motivos
ideoldgicos, cuando de momento hay una persona que quiza difiere de la linea de trabajo de lo
gue esta diciendo el departamento y pone en relieve cuestiones que se estan dando en el
propio complejo, deja claro que no le gusta la direccidn y entonces es una forma de acallar
segun qué voces.

21 de agosto, cese de la jefa de servicio de analisis de clinicos del complejo hospitalario. Segin
ustedes, falta de confianza. Lo mismo que lo anterior: su sectarismo en materia de gestion.

El 31 de agosto, dimite la jefa de enfermeria del area de Tudela. Lo mismo: ustedes dicen que
son motivos personales a los cuales aqui no se puede hacer referencia. Claro est3, es la falta de
confianza que existe entre la anterior direccién y la jefatura de enfermeria. Una persona que
llevaba muchisimo trabajando en esta materia y que conocia perfectamente también el area
de Tudela. Con lo cual, creo que ustedes si que tenian la posibilidad de haber entrado a valorar
estas dimisiones.

El 1 de septiembre, otro cese mas: la jefa de la unidad de enfermeria de cuidados intensivos,
también el cese de la jefa de unidad de enfermeria de partos y celadores del drea de Tudela.

El 21 de septiembre, cese del responsable de la salud de Tudela y director del Reina Sofia.

Creo que los principales motivos son mas que evidentes: como estd el drea de salud de Tudela,
qué se ha hecho y los resultados son los que son, por lo tanto, una gestidon nefasta en este
caso, de lo cual usted también es responsable.

El 28 de septiembre, Salud sustituye al jefe de cirugia pediatrica y el ultimo, el 28 de octubre,
Salud sustituye al director del banco de sangre. Los motivos, aparentemente, una sustitucidn
de manera sectaria para colocar a ciertas personas. La verdad es que esa es la realidad, la
obsesidn que tienen ustedes no solo en Educacion sino también aqui, la obsesién de controlar
y de colocar a gente que no dé problemas en su entorno.

Y asi yo creo que podriamos seguir. Parece que le sienta mal. No sé si usted ha visto una carta
que aparece hoy publicada en estos temas. Yo creo que queda en relieve, y creo que he sido
bastante suave para lo que puede y lo que debe salir sobre este tema. Insisto en que podemos
estar toda la mafana hablando de esos ceses, dimisiones en general, que reflejan el descontrol
en la gestién en materia sanitaria, no solo en el Hospital Reina Sofia de Tudela, esta claro, ahi
hay un resultado claro, hay muchas cuestiones que hay que plantear. Entiendo que empieza
una nueva etapa a la cual claramente estaremos atentos y haremos cualquier tipo de
valoracion al respecto.

A dia de hoy, no podemos valorar la gestién de muy pocos meses pero si que lo podremos
saber dentro de unos, analizando las actuaciones que se estén llevando a cabo en Tudela. Pero
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si que podemos valorar —porque la gestidn sigue siendo la misma- la gestion del Complejo
Hospitalario de Navarra; una inaccién, una dejadez por parte de los maximos responsables en
la direccién y, sobre todo, refleja la nefasta gestién en materia sanitaria del complejo, en
materia personal del Complejo Hospitalario de Navarra.

Efectivamente, decia usted que no queria entrar a valorar segin qué tipo de ceses o
dimisiones porque alude a motivos personales. Sabemos que la mayoria —publicamente lo han
hecho—- son desacuerdos con las direcciones o que no estdn de acuerdo con las gestiones o las
politicas que estan llevando a cabo dentro de su departamento y dentro de cada uno de los
hospitales; claro reflejo, como digo, del fracaso de las politicas sanitarias de este nuevo
Gobierno. Mientras tanto, los problemas persisten, el Gobierno del cambio no ha cambiado los
problemas, los problemas persisten, soluciones practicamente similares a las anteriores, poco
mas de lo que hoy se nos ha planteado en esta Comisiéon que, como digo, también tendremos
tiempo de hacer valoraciones al respecto para ver cémo van sucediendo de cara al futuro.

Tenemos cantidad de problemas, se cancelan cantidad de cirugias por falta de anestesistas —a
dia de hoy ya no en Tudela; veremos lo que sucede con este tema-y centrandome también en
el drea de Tudela, decia que no habia habido un incremento de actividad en el servicio en
Tudela. Pues bueno, dos cuestiones: o usted no dice del todo la verdad o no se ha planificado
correctamente, porque la actividad durante la actividad de fiestas de Tudela cesé, con lo cual,
eso implica también una serie de cuestiones que las estamos viendo.

Hay tantas y tantas cuestiones... En materia, por ejemplo, de urgencias, sin posibilidad de
mantener la dignidad y la intimidad de los pacientes, lo hemos visto en diferentes fotos
publicadas por algin medio. Yo creo que también hay que poner solucidn a este tema. Siguen
aumentando las listas de espera en pruebas complementarias y, como digo, asi podriamos
estar toda la mafiana hablando de estas cuestiones pero yo creo que lo que se deberia hacer
ahora mismo es efectivamente, claro estd, dar una oportunidad al nuevo director, al nuevo
gerente. Que, por cierto, ha hecho referencia también el sefior Consejero: decia que estaba sin
cubrir el nuevo puesto; se ha planteado un nuevo puesto en Tudela. Antes, actualmente, a dia
de hoy, era al mismo gerente el que realizaba o tenia los dos puestos. Lo Unico que se ha
hecho ahora es separarlo. Corrijame si no es asi porque el director médico siempre ha sido el
mismo que el gerente. Por lo tanto, no sé si se duplican. El anterior director si, sin mas, y yo
creo que la anterior también. Por lo tanto, lo que se hace es duplicar o crear un nuevo puesto.

Con respecto al area de Tudela, lo que hemos venido diciendo: yo creo que el Gobierno del
cambio trata a los pacientes de la Ribera como ciudadanos de segunda y usted ha dado unos
datos importantes: que si hacemos una comparativa con respecto a la inversion que se hace en
el Complejo Hospitalario de Navarra con respecto a la poblacién, se ve la inferioridad en la que
se encuentran los habitantes de Tudela. Yo creo que usted ha dado un dato muy, muy
importante que refleja realmente el hecho de que en la zona de Tudela se invierte menos que
en otras zonas. Por lo tanto, ciudadanos de segunda, no solo en materia de salud pero, bueno,
no viene al caso.

Con lo cual, yo creo que es buen momento para pasar de los compromisos a los hechos y
comenzar a trabajar mas alla de las multiples reuniones. Estd muy bien conocer o trabajar en
comisiones de estudio, pero yo creo que ya es momento de aplicarse en esta serie de
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compromisos que ustedes tienen con el conjunto de los navarros en materia de salud y
trabajar de manera urgente. Yo creo que no podemos hacer tampoco... efectivamente, segin
ha dicho el Consejero, tendremos la oportunidad de escuchar al nuevo gerente del hospital de
Tudela y, a partir de ahi, hacer una valoracién, pero entendemos que lo que usted, sefior
Consejero, no debe hacer es oidos sordos a las demandas de los navarros en materia de salud
y, sobre todo, debe dejarse de sectarismos en su departamento, un departamento mads que
importante del Gobierno de Navarra. Por lo tanto, empiece a poner solucidn inmediata a la
cantidad de problemas que existen en materia de salud para los navarros. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muy bien. Muchas gracias. Tiene la palabra, por
parte de UPN, la sefiora Ganuza.

SRA. GANUZA BERNAOLA: Gracias, Presidenta. Con respecto al primer punto del orden del dia,
tengo que decirle, sefior Consejero, que desde el 1 de enero de 2016, hemos asistido al cese
de dimisiones sucesivas en jefaturas de servicio, secciéon o unidad en el Departamento de Salud
y en sus érganos dependientes.

Solicitamos la informacion a su departamento, que puntualmente nos la facilité. A fecha de 14
de septiembre, contabilizamos unos cincuenta y dos cargos afectados, continuando esta
tendencia hasta el dia de hoy. Los ultimos han sido el jefe de pediatria quiridrgica y también el
director del Banco de Sangre. é Conoceremos muchos mds profesionales que no tengan perfil
politico a su gusto, sefior Consejero? ¢No cree usted que prescindir de buenos profesionales
baja el listén de la sanidad navarra? Por otra parte, es relevante la pérdida de confianza a la
gue se ha sometido a muchos de estos profesionales.

Sefior Consejero, le pido que enmiende esta situacién. Ha llegado a un punto en el que no cabe
hablar de sintomas aislados sino de un sindrome de fracaso en la coordinacion de los recursos
humanos. Se lo digo de otra forma: prescindir de muchos de estos profesionales obedece a sus
discrepancias ideoldgicas con el cuadripartito mas que a criterios de eficacia y eficiencia.
Ustedes gobiernan solo para unos pocos ciudadanos, aun a costa de sacrificar lo que podian
ser mejores resultados para la sanidad navarra. Obtiene a cambio, sefior Consejero, la
complacencia del cuadripartito que sustenta su Gobierno.

Asimismo, protesto por la forma en que muchos de estos relevos a los que me he referido
anteriormente se han comunicado a los interesados, con una argumentacion insostenible.
Todo apunta clamorosamente a la gerencia del Servicio Navarro de Salud: falta de didlogo,
falta de trasparencia. Los nuevos nombramientos ahora son fruto de su arbitrariedad. En la
oposicion, exigian tenazmente que las jefaturas deben cubrirse por concurso oposicidon. Ahora
tienen la oportunidad de hacerlo y no lo hacen, y por alguno de sus ultimos gestos, me temo
que no lo hardn. Quiere conseguir, como ha dicho, un liderazgo clinico pero, si, lo estd
consiguiendo a su manera de gobernar, sefior Consejero, con el cuadripartito.

Respecto al area de Tudela, ademas, expliqueme, por favor, qué mejoras vamos a percibir por
cubrir una direccidn asistencial cuando, hasta ahora, este trabajo lo asumia el director gerente.
Sefior Consejero, sigue usted ampliando la estructura directiva con la que se encontré a
principios de esta legislatura, con el resultado de un incremento de 312.000 euros al que
debemos afiadir el coste de la mencionada nueva creacidn de Tudela, que ya me dira cuanto es
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esta direccion asistencial, por favor, lo que hay que afiadir a 312.000 euros. Yo me pregunto:
éno necesitard el Hospital de Estella una consideraciéon similar? Yo creo, sefior Consejero, que
echo en falta profesionales asistenciales y, por favor, no siga aumentando la estructura
directiva. Muchas gracias.

Con respecto al segundo tema, en primer lugar, quiero darle la bienvenida al gerente del area
de Tudela, al jefe de urgencias, le deseo, sobre todo, a usted muchisima suerte, mucho animo
y que trabaje en bien de toda la sanidad, sobre todo, del area de Tudela, que es la que usted
va a dirigir.

Aqui la verdad que es que, en este Ultimo afo, hemos visto que en el drea de Tudela ha
empeorado notablemente la sanidad, un empeoramiento en la Ribera que yo creo que lo
hemos achacado, por lo menos nuestro grupo, a un problema de gestién y a una falta de
organizacion por falta de la direccidon que ha habido hasta ahora. La verdad es que todo esto se
ha solapado en gran medida por el buen quehacer de todos los profesionales que han
trabajado en el hospital y, sobre todo, por el tema de los profesionales que han trabajado en
urgencias y quiero agradecerles su total implicacién en el servicio de urgencias del Hospital
Reina Sofia. Espero que, con este cambio, se resuelvan los problemas de gestién y ya, con las
conclusiones, que tenian que estar ya elaboradas por el equipo de trabajo, como nos ha
explicado el Consejero, se va empezar con muchas medidas correctoras, sobre todo, las de las
infraestructuras del servicio de urgencias.

No quiero olvidarme tampoco del area de urgencias del centro de salud Santa Ana, que
atiende a 35.000 habitantes de Tudela mas 1.000 de Fontellas y yo creo que ahi hay muchos
problemas de personal, de infraestructuras y quiero que para la préxima comparecencia nos
explique también qué es lo que piensa hacer en el centro de salud de Santa Ana, sobre todo,
en las urgencias.

De lo que no ha explicado nada el sefior Consejero es de la mala gestién de las camas
hospitalarias que ha habido hasta ahora. Todos recordamos a pacientes y pacientes esperando
en urgencias. ¢Como se van a gestionar ahora las camas hospitalarias? Porque la atencion en
urgencias siempre se ha dicho que ha sido buena a los pacientes en tiempo y forma, pero
luego en lo que se ha tardado y se sigue tardando muchisimo es en el ingreso hospitalario de
los pacientes que asi lo precisan.

Y no sé qué mas decirle. Otro dia hablaremos de la anatomia patoldgica de Tudela, de
psiquiatria, de otros problemas que tiene el hospital de Tudela, si se precisa o no la UCI
pediatrica, el servicio de oncologia... ya hablaremos en la préxima comparecencia.

Yo les pido también al Consejero y al Director Gerente que doten al drea de salud de Tudela de
los medios y recursos humanos y técnicos necesarios que posibiliten una mejor atencién de
calidad durante todo el afio, como hemos aumentado antes. Hemos visto —ya lo he explicado—
que el Ultimo afo ha habido un deterioro asistencial y teniamos verdaderamente
preocupacién, y ha habido deficiencias que en este afio se han ido cronificando y gracias a que
ha venido usted espero que se vayan solucionando. Se han vivido situaciones incompatibles
con una sanidad adecuada, de verdad. Luego, también me alegro de que actue, sefior
Consejero, y haga caso a una pregunta que le hizo UPN sobre la preocupacién por la seguridad
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de los trabajadores del servicio de urgencias de Tudela y de Pamplona. Me alegro de que haya
hecho caso y de que estén tomando medidas y ahora espero que me la conteste por escrito
porque tiene que estar ya a punto de que me la conteste, aunque me la ha contestado aqui
pero, bueno, espero que me la conteste por escrito. Muchisimas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Por parte de Geroa Bai, tiene la
palabra el sefior Martinez.

SR. MARTINEZ URIONABARRENETXEA: Muchas gracias. Bienvenido. Quiero dar la bienvenida a
David Cambra, jefe del servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia de Tudela y a don José
Ramdn Mora, nuevo gerente de Tudela del que, la verdad, espero mucho porque conozco su
trayectoria y creo que ha sido una buena decisidon del Departamento de Salud. No sé si le han
pedido el carné de Geroa Bai, de Bildu, de Izquierda-Ezkerra o de Podemos. Espero que no.
Digo publicamente: usted, me consta, no es de Geroa Bai, pero tendremos algunas
conversaciones a ver si le convenzo. Lo digo porque cree el ladrén que todos son de su
condicion. Digo lo de ladrén porque lo dice el refran, no por otra cosa, esto también lo quiero
matizar.

En cuanto a los ceses, las decisiones, los nombramientos, etcétera, etcétera, la verdad es que
estoy un poco confundido después de oirle, sefiora Ganuza. Ha llegado decir que urgencias
funciona muy bien, luego ha dicho que funciona... Si, lo ha dicho: Urgencias funciona muy bien
pero luego el problema viene de las camas de hospitalizacién. Dios mio. La verdad es que uno
no sabe muchas veces ni qué contestar porque son ustedes sensacionales a la hora de marear,
son ustedes sensacionalistas.

Me ha encantado la intervencién del seifior Garcia. Hay mucha gente que voté cambio en las
ultimas elecciones, que ha venido y me ha dicho: Koldo, es que no estdis haciendo nada, no
estais cambiando a nadie, va la cosa muy despacio. Primero, yo no soy quien para cambiar, no
soy mds que un portavoz de un grupo parlamentario, no tengo, por lo tanto, ninguna
autoridad ni ningun poder, pero, claro, visto el listado de gente que ha sido cesada y tal, voy a
tranquilizar a toda esa gente que queria ese tipo de cambio que yo no comparto ni Geroa Bai
comparte.

Nosotros queriamos —y vamos a seguir defendiendo y haciendo— un cambio integrador en
nuestra Comunidad. El cambio que nosotros defendiamos no era «quitate tu para ponerme
yo» sino un cambio integrador pensando en el bienestar de la ciudadania de Navarra y no
dependiendo del carné que tuviera uno o que tuviera la otra.

La situacion sanitaria en la Ribera, efectivamente es susceptible de mejora, tiene momentos
mejores la atencidn sanitaria y tiene momentos peores. Quiero recordar aqui que, dentro de
ese paisaje apocaliptico que desde UPN y PP en concreto han descrito, en Ribaforada van a
tener un nuevo consultorio aprobado gracias a los votos, entre otros, del cuadripartito.
(Murmullos) He dicho «entre otros», no se preocupen ustedes. Y claro, cuando oigo todos
estos mensajes apocalipticos yo me acuerdo de aquella anécdota —que se la voy a regalar al
sefior Garcia, mas hoy que es su cumpleaifios— que demuestra claramente que la gente solo
oye y solo ve lo que quiere ver y lo que quiere oir. Era un arzobispo italiano que, en su primer
viaje a Nueva York, a un cardenal —y sé su nombre pero no lo voy a decir- le informaron de que
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la situacion de las italianas y los italianos era muy mala en Nueva York y que en concreto el
mayor porcentaje de la poblaciéon de prostitutas era italiano. Y el pobre cardenal se quedd
impresionado y dijo: éDe verdad me lo decis? Pero qué horror, esto no puede ser, ¢y como
viven? ¢Y donde viven? Quiero ir a ver la situacidn en la que estdn. Y cierto periddico, cuando
hizo la visita al barrio donde estas mujeres ejercian la prostitucién, lo tituld: E/l cardenal equis
se va de putas. La oposicidn, en concreto UPN y PPN, solo ven lo que quieren ver, solo oyen lo
gue quieren oir aunque no tenga nada que ver con la realidad. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias, sefior Martinez. Tiene la
palabra, por Euskal Herria Bildu, la sefiora Bakartxo Ruiz.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefiora Presidenta y buenos dias y bienvenidos al sefior Mora
y al sefior Cambra en esta nueva comparecencia. Yo, en primer lugar, quiero felicitar al sefor
Garcia, portavoz del PP, por su cumpleafios y también por la intervencién que nos ha dedicado
porque, bueno, dentro de que llevamos desde las nueve de la mafiana en comparecencias, se
agradece algun espacio y algun rato de asueto y alglin rato de entretenimiento.

No sé, yo creo que a usted le gusta mucho hablar en muchas ocasiones para no decir gran cosa
o nada y creo que ya estamos llegando a un punto de infantilismo politico en el cual a alguno
le debe parecer que, repitiendo esléganes constantemente, se acaban por hacer ciertos. No sé
si se referia a este Gobierno o al Gobierno anterior cuando hablaba de que a los habitantes de
la Ribera se les trata de ciudadanos o ciudadanas de segunda. Este Gobierno, fijese, sefor
Mora, usted que acaba de llegar, que sepa que a los ciudadanos de la Ribera les queremos
dejar sin sanidad y les queremos dejar sin agua. Ese es el mensaje efectivamente: sin sanidad y
sin agua.

Creo que un poquito de responsabilidad politica no vendria nada mal y mas cuando aqui se
estan planteando, y me estoy refiriendo a la primera comparecencia, que estamos hablando
de los ceses y dimisiones. Yo entiendo la preocupacién que pueda tener el Partido Popular o
incluso UPN. Es una preocupacion que la legislatura pasada tampoco demostraron y yo solo
quiero dar un dato: la legislatura pasada, pasaron por la clipula de Salud tres gerentes de
Osasunbidea —igual la ultima es la que le escribe a usted los discursos, en este caso, no lo sé-y
tuvimos un momento en el que dimitié toda la cupula de Salud, y no me voy a extender
tampoco. Yo creo que hay diferentes realidades, diferentes situaciones, algunas pueden ser
preocupantes, algunas incluso podemos no acabar de compartir —y lo digo desde aqui—, no voy
a entrar una a una pero también hay que entender, dentro de una ldgica, que después de
veinticuatro afios de gestion de UPN y después de un aiio y pico de un Gobierno de cambio, es
légico y hay que entenderlo dentro de una ldgica, que haya cambios por parte de los propios
profesionales que puedan no sentirse a gusto en un momento dado o por parte de la direcciéon
y ahi también comparto con la sefiora Ganuza que nosotras también pensamos que hay que
poner ya las medidas para que las jefaturas se elijan por mérito y capacidad.

Voy a pasar al segundo porque, del primer punto, poco mds que afadir. Es evidente, pero
también parece que nos acabamos de caer de un guindo cuando hablamos de los problemas
de las urgencias del Reina Sofia de Tudela, y se ha dicho ya que se arrastran problemas muy
profundos desde hace mucho tiempo, sobre todo, yo subrayaria en cuatro aspectos: por una
parte, las infraestructuras, a nivel de infraestructuras y espacios; por otra parte, a nivel de
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organizacion, coordinacién y funcionamiento en general; la escasez de personal, que aqui no
se ha citado; y por otra parte, uUltimamente uno de los mayores problemas que ha aflorado
pero que también viene de atrds: el tema de la seguridad.

Es tan asi que se arrastra desde hace tanto tiempo que, ya en el afio 2005, en el informe de la
Comision de Salud creada para el andlisis de las urgencias de Navarra se hablaba ya del déficit
de control de pacientes en espera, del déficit en intimidad personal de pacientes en espera y
se hablaba de que la solucion tenia que ser una sala de espera interna para pacientes en
camilla con personal apropiado para necesidades basicas y control de sala. Y se decia que la
estructura general para la atencidn inicial tiene las siguientes deficiencias: acceso externo en
plano inclinado y con techumbre insuficiente, se hablaba de que la sala de reanimacién no
tenia proteccidon plomada, se hablaba de falta de almacén, de falta de sala de reuniones, se
hablaba también —en 2005—- de que no se garantizaba el control, la proteccién, los cuidados, la
intimidad personal y el confort de los pacientes, y se decia que faltan salas para camillas y
sillas, faltan salas para pacientes en camilla, faltan salas de espera para nifos y faltan salas de
aislamiento y circuito adaptado para enfermedades infectocontagiosas. Todo eso estaba
diagnosticado, esas deficiencias estructurales en algunos casos, desde el afio 2005. Por
supuesto que se arrastran desde hace muchisimo tiempo.

Ahora, ustedes, sefiora Ganuza, un poco de seriedad. Cuando esto estaba diagnosticado y
puesto en conocimiento de los responsables no sectarios anteriores y, a lo largo de mas de
diez afos, no se han puesto al parecer las medidas oportunas para solventarlo, ahora por
supuesto que hay que reclamar a los responsables actuales que hay que poner medidas. Por
supuesto que si, pero es la primera vez desde el afio 2005 que estamos escuchando que se ha
puesto en marcha un grupo de mejora y que se van a poner en marcha algunas medidas para
solventar estas deficiencias. Por tanto, hasta el dia de hoy, las cuestiones que he relatado
siguen tal cual y, si ahora se va a habilitar una sala de camillas y en noviembre se inician las
obras, significa que hasta ahora no se ha solventado ese problema. Las fotos a las que aludian.
Ese problema ha estado ahi.

Si se va a hacer una sala de espera para nifios, es que hasta ahora tampoco se habia hecho. Si
usted misma reconocia que el tema de seguridad, gracias a UPN y a una pregunta —fijese de
qué sirven las iniciativas parlamentarias—, el Gobierno le ha hecho caso, congratulese. Y bueno,
a mi, que se vaya a crear una unidad clinica de urgencias, evidentemente y el anterior
responsable de urgencias... yo no voy a entrar en las causas del cese o la dimisidon pero si es
cierto que el anterior responsable de urgencias de Tudela habia denunciado en mas de una
ocasion las disfunciones en el funcionamiento asistencial, la coordinacién de urgencias con los
diferentes servicios médicos y con la direccién de enfermeria. Por tanto, imagino que la
creacion de la unidad clinica de urgencias ird en la linea, desde luego, de solventar esos
problemas de coordinacion y de funcionamiento que eran evidentes o han sido evidentes y
han sido denunciados también por responsables anteriores.

Poco mas que decir. Espero que estas medidas que se estan poniendo en marcha y se van a
poner en marcha cumplan con su funcién, que es la de solventar los problemas que se vienen
arrastrando desde hace mucho tiempo, espero también que la participacion de los
profesionales sea muy tenida en cuenta porque también sabemos que la gestidén de recursos
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humanos, la escasez de personal y el ambiente laboral no es lo positivo que debiera ser o ha
sido, y la motivacién del personal también es un elemento fundamental para que todos los
servicios, incluido el de urgencias, funcionen bien. Por tanto, sefior Mora, tiene usted un gran
reto por delante pero fijase la bienvenida que le han dado: segun UPN, todos los ceses y
nombramientos han sido sectarios. A usted en concreto le han dado la bienvenida, por tanto,
su nombramiento no ha debido de ser sectario. Desde aqui, quiero darle la bienvenida y
desearle la mejor suerte para encarar todo lo que tiene por delante.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Seguimos. Por parte de Podemos-Ahal Dugu,
tiene la palabra la sefiora Sdez por un espacio de diez minutos.

SRA. SAEZ BARRAO: Eskerrik asko, sefiora Presidenta y gracias una vez mas, sefior Consejero y
también al sefior José Ramdn Mora, que por primera vez le puedo ver en persona. Gracias por
estar aqui y realmente por lo que nos han explicado.

Yo pienso que lo que este Parlamento realmente deberia organizar y con urgencia son talleres
de memoria para que nadie olvide lo que ha hecho, lo que ha dicho, cudndo lo ha hecho,
cuales han sido sus actuaciones anteriores, porque realmente aqui una cuando escucha
algunas intervenciones, aqui, en los Plenos, etcétera, nos lleva a pensar o que nos hemos
hecho mayores toda la gente que estamos aqui y se nos va un poco el oremus o que realmente
hay una verdadera incongruencia entre lo que se dijo y se hizo con lo que ahora se vuelve a
hacer o a decir. Yo, de verdad, creo que la siguiente propuesta va a ser de talleres de memoria
para que realmente sepamos qué es lo que estamos haciendo.

Ademas de lo que ya se ha comentado, creo que es verdad —el sefior Koldo Martinez lo ha
dicho en una frase y yo no la quiero repetir— que probablemente cuando una persona ha
hecho algo, cree que el resto va a hacer lo mismo. Efectivamente, si se ha actuado -y lo
sabemos perfectamente— con medidas de que las personas tengan que pensar como yo y, si
no, no van a tener casi derecho ni a trabajar ni existir, igual se cree que todo el mundo va a
hacer lo mismo.

Y perdone, zorionak, sefior Javier, por su cumpleanos, que se me olvidaba.

Podemos-Ahal Dugu entendemos —voy a entrar en el primer tema—, respecto a las dimisiones o
las personas que han dejado su cargo a peticidn propia, que muchas veces las personas lo
hacen a peticidn propia, efectivamente y los motivos, ellos mismos los sabran. A mi, desde
luego, no me los han contado. En cualquier caso, por nuestra parte, quiero comentar que
éramos conscientes de que habia... se ha dicho ya por parte de otras portavocias pero lo
pudimos ver, lo hemos visto, hemos estado en reuniones en Tudela, hemos hecho visitas, en
fin, el tema de Tudela, independientemente de que aqui haya grupos que intenten
continuamente hacer ver que el cuadripartito especialmente, y por supuesto este Gobierno
nuevo, tiene empeno en dejar a la Ribera aislada, dejada de la mano completamente, desde el
punto de vista de salud, les quiero recordar que ha habido bastantes iniciativas de todos los
grupos, absolutamente de todos, de preocupaciones, e insisto, reuniones, visitas, etcétera,
para saber qué ocurria. Cosas que se han trasmitido, ademas, y que afortunadamente nos
demuestran que nuestro trabajo merece la pena porque aquello que estamos diciendo,
insistiendo, o bien porque lo vemos, porque nos lo cuentan o porque sencillamente lo hemos
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leido, el plantearlo o aqui o en los diferentes espacios donde se estd haciendo, trae
consecuencias como las que hoy se nos han explicado. Es decir, que se van a tomar
determinaciones.

Por lo tanto, insisto, creo que efectivamente todos éramos conscientes no solo de las
deficiencias sino también de que estaban ocurriendo cosas efectivamente en materia de
personal, de si las personas que estaban o no al frente estaban realmente respondiendo a un
consenso de equipos.

En cualquier caso, por nuestra parte claro que nos ratificamos en que los criterios de eleccion
sean fundamentalmente mérito y capacidad, pero también lo que acabo de decir: consenso,
ser capaz de llevar equipos, porque esto también es muy importante. Una persona puede
tener muchos méritos y muchas capacidades de otro tipo pero luego es incapaz de poder llevar
un buen trabajo de equipo y esto es también importante sefialarlo.

Dicha nuestra postura respecto a esto, en la otra parte, quiero comentar que nos alegra saber
que aquello que se sabia se empieza a abordar. Sabiamos todo el mundo efectivamente los
problemas del hospital de Tudela, sabiamos todos el problema y, ademas, las consecuencias -y
feas, diriamos— de todo lo que hemos estado viendo del problema de las salas sin condiciones,
sin intimidad, problemas de ruidos, acompafiantes que no podian estar, falta de camas y de
camillas... todo esto era evidente porque lo hemos vivido y visto pero también efectivamente
hemos sido conscientes del tema de la UVI mévil, de que se estaba insistiendo en otra nueva y
que realmente, ademas, sea englobada dentro del concepto de transporte publico, nos alegra
también lo del box de triaje. Y, desde luego, no sé si lo han previsto o no le he entendido bien,
de la zona de urgencias también, si tiene claro el tema de camas porque a nosotros por lo
menos nos ha llegado que era también un problema. Nos parece bien la unidad clinica de
urgencias porque entendemos el significado que puede tener. Si que volvemos a insistir en el
tema de la solicitud de la pediatria, una mas o solamente dedicada urgencias la que haya,
porque sabemos que esto es un problema y por eso volvemos a insistir.

Desde luego, en cualquier caso, sobre lo dicho estamos de acuerdo con las actuaciones que
van a empezar. Queriamos recordarles, como han dicho también la sefiora Ganuza y algunas
otras personas, que efectivamente hay otros temas y que habrd que seguir. Hay temas en
psiquiatria y hay que abordarlos. Queremos comentarles que sabemos que hay un problema
con el autobus que va al hospital los fines de semana, y en concreto los domingos, para que
sepan que existe, de falta de. También queremos comentarles el asunto que ya se ha sefialado
de las urgencias, especialmente el tema de seguridad. Es verdad, Podemos ha presentado ya
una pregunta oral sobre el asunto porque es cierto que hay un problema claro y que
evidentemente hay que resolverlo abordando con todos los propios... Nos alegra que lo estén
tratando con Interior, en la medida que tengamos medios propios seria muy importante
poderlo abordar desde ahi, pero no se olviden tampoco del tema de las cdmaras de vigilancia,
etcétera, que es lo que realmente en este momento estaria en juego.

También queriamos sumarnos a algo que ha dicho la sefiora Begofia Ganuza, que es el tema de
Santa Ana, que efectivamente lo hemos visto, lo hemos visitado, hemos visto lo que hay y
realmente a eso hay que darle una solucidn porque ni esta en el lugar adecuado por lo que
tiene al lado, por el tipo de sdtano, tiene problemas de horarios, de que le falta tener personal
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para cubrir horarios nocturnos, las salas, el tipo de ventilacidn, los problemas de celador,
etcétera, nos dicen que no es el sitio adecuado y entonces tendremos que abordarlo también.

Por nuestra parte, queremos insistir en una cuestién: importante que se esté abordando, se
trataba de eso, de que los problemas se pongan sobre la mesa y empiece a actuarse. Se ha
tardado muchos afos, es verdad, y por eso he dicho lo de la memoria, pero también dos cosas:
una ya dicha, que es que siempre se cuente con gente profesional y, en ese sentido, sefior
Mora, ojala vaya en esa linea, creemos que es muy importante y ha sido una deficiencia que ha
habido clara en esta zona —en otras también, pero en esta muy clara—y, desde luego, por otro
lado también, que por nuestra parte, cada vez que salgan los andlisis del escaso dinero que
tenemos, no siempre miremos solo al hospital sino realmente también a los servicios mas de
Primaria, y aquellos de urgencias mds primarios porque realmente son los que luego nos paran
los otros problemas. Entonces, que hagamos ese esfuerzo. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Sefiora Chivite, por parte del
PSN, tiene la palabra.

SRA.CHIVITE NAVASCUES: Gracias, Presidenta. Voy con el punto 2 de la Comisién de hoy. El 8
de junio de 2016, la Presidenta del Gobierno anuncié cambios en todas las estructuras del
Gobierno. Dijo: No tocaré a los Consejeros pero esta en revision. Vamos a hacer una revision
del resto de cargos. Esto lo anuncia la Presidenta el 8 de junio. Y sigue en su intervencion:
Dentro del cuadripartito, ha habido criticas porque continuaban en sus puestos cargos
provenientes de Gobiernos de UPN, sobre todo, en el Departamento de Salud y de Educacion.
Taller de memoria, si, sefora Sdez, pero para ustedes también. Porque esto lo ha dicho la
propia Presidenta del Gobierno de los miembros del cuadripartito. Por lo tanto, no es una
invencion mia, lo ha dicho la Presidenta del Gobierno: criticas del departamento hacia cargos
gue continuaban en Salud y en Educacién provenientes de Unién del Pueblo Navarro y cada
cual que saque sus propias conclusiones.

Por cierto, esto es algo que también han hecho los Gobiernos anteriores y yo les quiero
recordar una mocién que aprobamos en esta Comisién de Salud. Profesionalizacion de la
funcién directiva gestora: para legitimar la funcion directiva de la sanidad navarra restandole
connotaciones partidarias y haciéndola mas estable y eficaz, los nombramientos de gestores y
cargos directivos seran realizados por procedimientos reglados de seleccién a través de
convocatorias publicas de concurrencia competitiva y resolucién trasparente del proceso de
seleccidon. Nada de esto. Los cargos siguen siendo a dedo. Por lo tanto, en esto no ha habido
cambio.

Siguiente punto de la Comision: primero, felicitar al sefior Mora por su nombramiento. Yo
sinceramente si me alegro de la destitucién del anterior. A mi me parece que habia generado
un malestar en el ambiente del hospital, que si ya venia de por si tocado, habia empeorado.
Por lo tanto, yo creo que usted ha generado unas expectativas, espero que esté a la alturay yo
sinceramente si que creo que hacia falta el nombramiento de un director o de una directora
médica. Si seguimos haciendo lo mismo que haciamos anteriormente y queremos obtener
distintos resultados, tendremos que cambiar algunas cosas. A mi si que me parece que este
nombramiento es oportuno.
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Yo no voy hablar en este momento —porque ya tendremos la comparecencia del nuevo
gerente en breve— de los retos que tiene que afrontar el hospital de Tudela y toda el area de
salud de Tudela, pero si que creo que en lo que tiene que ver con las urgencias ya ha
planteado el Consejero como se van a solucionar, todo el tema de la remodelacién de las
urgencias para las camillas que era una deficiencia —ya lo vimos en la visita que hicimos a las
urgencias—, espacio para la sala de espera de los nifios, el tema de la seguridad y el tema de la
segunda ambulancia que lo estamos tratando en la Mesa de Transporte Sanitario.

Por lo tanto, yo creo que todas las deficiencias en urgencias estan perfectamente identificadas
y ya ha puesto solucién a las mismas en un breve espacio de tiempo y solo nos queda verlas
satisfechas. Por lo tanto, en ese sentido, de acuerdo en cuanto a lo que digo: los retos del
hospital de Tudela me parece que seria mas interesante abordarlos en su préxima
comparecencia. Nada mas y muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Por parte de lzquierda-Ezkerra,
tiene la palabra Marisa de Simén.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Buenos dias de nuevo,
sefiorias. Buenos dias de nuevo, sefior Dominguez. Bienvenidos, sefior Mora y sefior Cambra.
Sefior Mora, le deseo muchisimo éxito en la nueva tarea que emprende.

Yo quiero recordar que hay una demanda, habia una demanda clara por parte de los
trabajadores y las trabajadoras del Hospital Reina Sofia en relacidon con el cambio de direccién
y en este caso yo creo que estd totalmente justificado y le deseo mucho éxito porque tiene
usted una tarea muy interesante, pero al mismo tiempo con cierto grado de dificultad.

Respecto a las comparecencias, en el tema que hemos tratado sobre el funcionamiento de
urgencias del Hospital Reina Sofia, ya lo han comentado portavoces que me han precedido en
el uso de la palabra. No es algo nuevo, habia dificultades, hay varios informes, en los recursos,
la escasez de recursos, las situaciones que vulneraban la intimidad de los pacientes también es
conocida de hace afios y los problemas de seguridad también porque, ademas, han estado
incluso en la prensa en los ultimos tiempos. En este sentido, nos quedamos satisfechos con la
respuesta que ha dado el Consejero en la medida en que ha establecido ya medidas
correctoras y porque hay un grupo de mejora para analizar cudl es la situacién, que ya la
conocemos, pero para analizarla en profundidad y poder establecer esas medidas correctoras
cuanto antes.

Mire, nosotros tenemaos prisa, pero cierta prisa, es decir, que casi preferimos que se hagan las
cosas bien porque son muchos afios funcionando de una manera y ahora entendemos que las
formas de funcionamiento son otras y la verdad es que en un momento si que es cierto que
criticamos al Consejero de Salud precisamente porque no habia hecho lo que estaba haciendo
ahora, con la urgencia que a nosotros nos parecia, pero entendemos que ha merecido la pena
esperar y que quizas haya sido inteligente su forma de hacer y que haya esperado a ver qué es
lo que pasa para decidir qué cambios proponia en las jefaturas y en los cargos de Salud.

Entonces, respecto a ceses y nombramientos, una nueva etapa. Qué menos que la nueva
direccion de Salud pueda decidir qué personas considera mds oportunas para llevar adelante
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sus proyectos. Eso no creo que quiera decir, desde ningun punto de vista, que se menosprecie
la profesionalidad de nadie ni mucho menos, pero yo entiendo que cada cual prefiera trabajar
con las personas que considera mas afines por lo que sea.

Ahora bien, estamos a la espera de que se regule la provisién de los puestos de trabajo para el
ejercicio de las jefaturas pero, mientras no llegan, nosotros preferimos que estos cambios se
lleven a cabo. Lo que me extrafa es la beligerancia con la que la portavoz del Partido de Unidn
del Pueblo Navarro y el portavoz del Partido Popular se han referido a esta cuestién después
de veinticuatro afos de una practica consolidada de mantener las jefaturas por mas de
aquellos seis afios que estaban previstos y prescritos en la normativa, o de aquellos cargos a
los que ni siquiera se habia accedido por concurso de méritos o por el concurso establecido en
la norma. Entonces, si que me sorprende. Por lo tanto, bienvenidos y bienvenidas a esta
posicidn y nosotros esperamos que, cuanto antes, se regule esta cuestién porque ahi si que
entendemos que la critica estd justificada, porque vamos un poquito tarde.

Con respecto al Hospital Reina Sofia de Tudela, yo creo que estos cambios van a suponer
mejoras y que habia cambios que eran necesarios, es evidente, tanto la plataforma para la
salud publica de la Ribera como profesionales de este centro hospitalario venian de hace
tiempo reivindicando una nueva direccién, mas participacién y otra forma de hacer las cosas y,
en este sentido, es muy pronto para valorar nada y estamos a la espera de que el sefior Mora
exponga su plan de actuacién. Sin mas, agradecemos una vez mas, sefior Consejero, su
intervencién aqui esta mafiana. Gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Muchas gracias. Tiene la palabra el sefior
Consejero para aclarar alguna duda y alguna pregunta.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): Lo primero, muchas gracias por todas
las aportaciones que se han comentado. Quiero aclarar unas cosas. En algunos temas que se
han dicho estoy de acuerdo y en otros no estoy en absoluto de acuerdo. Se me ha dicho que
asuma mi responsabilidad en los ceses y, desde luego, la asumo plenamente. También es
verdad que se ha comentado —y en eso si que estoy de acuerdo— que prescindir de buenos
profesionales repercute en la calidad asistencial. No tengo ninguna duda, pero, insisto, hago
suyas sus palabras: prescindir de buenos profesionales.

Yo diferenciaria dimision de cese, porque dimisidn significa renuncia y renuncia significa
abandono voluntario y, por lo tanto, dimisidn a peticidn propia significa renuncia o abandono
voluntario del cargo. La peticidon explicita de estas personas es precisamente lo que ha hecho
que dejasen la actividad que estaban realizando vy, por lo tanto, yo creo que no debemos ni
podemos entrar a violentar su privacidad preguntandoles por qué se han ido.

Otra cosa son los ceses. En cuanto a los ceses, yo le puedo repetir, sefior Garcia, los motivos
que he dicho de cudles han sido los ceses para que usted aplique en cada caso el que considere
oportuno: funcionamiento interno establecido por los propios profesionales, ceses por cambio
en la denominacién del puesto de trabajo, ceses por cuestiones de tipo clinico asistencial,
ceses por dejacién de funciones en las responsabilidades organizativas, pero, desde luego, en
lo que si que quiero insistir es en que en ningun caso ha sido por motivos politicos o
ideoldgicos sino con la Unica idea de mejorar.
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Otro tema que quisiera aclarar es que la direcciéon médica del Hospital Reina Sofia ya estaba
recogida en la estructura de 2015 del Servicio Navarro de Salud, no es algo que se haya
afadido en este momento, y la idea es porque se pretendia hacer una gerencia uUnica para el
hospital y para atencidn primaria, una gerencia que desde 2011 a 2015 no existia sino que el
director del Hospital Reina Sofia era director del Hospital Reina Sofia y atencién primaria
dependia de la gerencia de la atencién primaria. Es decir, estaban separados y esa era la
modificacién. En este momento hemos considerado que, para potenciar el Hospital Reina Sofia
y dar una mayor libertad y capacidad de trabajo fuera del hospital al gerente, era bueno
reforzar con una figura de direccidn el Hospital Reina Sofia.

También se ha comentado que no se trata igual a los ciudadanos de la Ribera igual. No sé, es
una auténtica obsesidn, porque yo creo que si que se les trata igual. ¢Qué va a decir uno que
es de la Ribera, ademas? Entonces, recientemente —yo creo que fue el dia 4—, se implanté el
sistema de teleictus —ayer se comentd en el Pleno del Parlamento— que yo creo que lo Unico
que se busca con ese sistema es la equidad y atender a los ciudadanos de la Ribera en igualdad
de condiciones que los ciudadanos del resto de Navarra. Por lo tanto, en ese sentido, yo creo
gue se estan haciendo las cosas como se debe y no estamos olvidando a ninguna zona de
Navarra.

Luego, se han tratado otros temas a los que preferiria que contestase el sefior Mora, como es
la gestidn de pacientes y camas en urgencias, las medidas de mejora que ya han comenzado,
etcétera. Yo creo que lo puede aclarar en un momento ahora y luego, en la siguiente
comparecencia, se puede ampliar.

SR. GERENTE DEL AREA DE SALUD DE TUDELA (Sr. Mora Martinez): Muy buenos dias, sefiorias,
Consejero, Presidenta. Es la primera vez que acudo a este Parlamento. Estoy encantado,
l6gicamente. Tengo experiencia y vocacidn en gestién publica y espero cumplir con las
expectativas que se espera tanto por la Consejeria, que ha puesto la confianza en mi, como por
todos porque, al fin y al cabo, yo creo que de lo que estamos hablando es de salud, es de
personas, es de profesionales, es de pacientes y creo que tenemos que trabajar para todos,
para todas las partes implicadas.

Mi vocacién profesional de gestor siempre ha sido un modelo facilitador, trabajar para que el
profesional asuma la responsabilidad que tiene en la toma de decisiones y, en esa linea, hemos
empezado a trabajar. Hoy me parece que llevo un mes, no desde la toma de posesidon sino
desde que acudi por primera vez al hospital y, como estamos hablando y estamos
centrdndonos en urgencias, con la palabra cedida por parte del sefior Consejero, les puedo
explicar a ustedes lo que hemos trabajado en este mes dentro del servicio de urgencias que
tiene que ver también mucho con lo que han estado comentando. Entonces, si me permiten,
paso un poco a relatar esto.

En primer lugar, las Urgencia tiene problemas que estan diagnosticados, hemos hecho un
segundo diagndstico mas actualizado y es necesario, como cualquier sistema moderno de
urgencias pero considerando que el espacio es el que hay y la infraestructura y la estructura
son las que hay, le tenemos que sacar el maximo rendimiento mientras no se haga una
inversién de restructuracion integrada. Por lo tanto, consideramos que lo primero que
tenemos que trabajar dentro del diagndstico es el analisis de los circuitos y de los recursos.
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Entonces, consideramos que actualmente el servicio de urgencias tiene que tener tres
circuitos: un circuito de pediatria, un circuito de tocoginecologia y un circuito de adultos,
écorrecto? Y esos tres circuitos, a dia de hoy y en este mes, ya estdn establecidos y ya
podemos decir que inmediatamente, en fechas proximas, tendremos capacidad para que cada
tipologia de pacientes siga el circuito mas adecuado. Esto se estd haciendo con los
profesionales légicamente de urgencias y con el apoyo de otros profesionales del hospital que
tienen que decir mucho una vez que se supera la fase de diagndstico en urgencias y o bien se
hospitaliza o hay que esperar para devolver al paciente al lugar de donde proviene, o bien a la
residencia de ancianos, o bien a su domicilio.

¢éEn este diagndstico, qué nos encontramos? Nos hemos encontrado, como bien han
expresado sus sefiorias, con un problema de cuello de botella importante en el sentido de que
la atencidon es correcta y cumple los estandares recomendados de triaje, es decir, estamos
incluso por debajo de los ratios y de los estdndares de triaje, ¢y esto qué significa? Esto
significa que los pacientes son diagnosticados y son tratados en tiempos menores de lo que se
hace o de lo que se recomienda en el resto de los servicios de Espafia. Por lo tanto, ahi nos
encontramos con un pool de pacientes que o bien se van a domicilio o bien estan
diagnosticados a la espera de ingreso. Claro, el que se va a domicilio, a veces, si tiene que
tener traslado sanitario y esto no esta correctamente programado... y es uno de los temas que
habria que abordar en la mesa de traslado, la programacidon de ambulancias y de otros medios
mas eficientes, y dependiendo de qué tipo de ambulancia podriamos acortar esa espera; y en
los pacientes que tienen que ingresar, hay que trabajar mucho fundamentalmente la gestion
de camas, como ha dicho el Consejero.

Entonces, en este intermedio, équé se habia propuesto? Una estacién intermedia que era
habilitar un espacio para colocar camillas con la mdxima seguridad, es decir, dotada de
oxigeno, dotada de gases, con un cierto confort y seguridad para el paciente, esperando que el
paciente siga el siguiente circuito una vez que estd diagnosticado y una vez que estadn ya en
tratamiento. Esto ya se ha hecho: se ha hecho conjuntamente un proyecto funcional y sobre el
proyecto funcional se ha hecho un proyecto de remodelacién de espacios. Se ha aprobado, se
ha publicitado y hoy han empezado las obras y el equipamiento ya esta también disponible,
con lo cual, en breve plazo de tiempo ya tendremos esta situacién —entre comillas— aliviada.
No digo solucionada pero si aliviada.

Los pacientes que estdn en espera para ir a planta légicamente deben disponer de una
liberacion de plantas, pero équé problema nos hemos encontrado dentro de este diagndstico
global? Que cuando trabajamos en modelos de gestion de circuitos asistenciales, tenemos que
fijarnos en la triple de, es decir, la triple dimensién: calidad organizativa, calidad técnica y
calidad percibida. El sistema de organizacion técnica depende légicamente de los
responsables, tanto de la direccion como de los jefes de servicio porque los jefes de servicio
también tienen que hacer gestidn y tienen que colaborar en el disefio de los buenos circuitos
asistenciales. La calidad técnica son las decisiones clinicas que toman los profesionales, tanto
de tratamiento como de alta o de ingreso, y luego estd la calidad percibida, que es la del
paciente.
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Estamos trabajando la calidad organizativa pero la calidad organizativa no solamente es disefo
de circuitos sino también es identificacion de defectos de calidad y ya hemos identificado dos
defectos muy importantes: uno es la variabilidad en la toma de decisiones de cuando se dan
las altas y otra es la desconexién con otros recursos propios o externos del hospital y es por
esto que estamos promoviendo ahora la creacién de grupos de trabajo de mejora continua
interdisciplinares, es decir, entre diferentes servicios, para abordar y consensuar criterios al
alta que sean de acuerdo con evidencias cientificas y con buenas practicas. Esto nos va a
permitir mejorar la rotacidén enfermo-cama y la tasa de hospitalizacién. Por lo tanto, camas
disponibles inmediatamente para que el paciente suba a la planta y no tenga que estar
esperando un tiempo que no debe estar en un espacio en el que no es adecuado porque tiene
que estar en planta.

¢Y todo esto, al final, en qué repercute? En la calidad percibida. La calidad percibida también
tiene diferentes formas de valorarse. Por una parte, cuando un paciente pone una queja o una
reclamacion, la queja entiendo que es algo que expresa y que tenemos que tener escucha
activa para absorberla y poder actuar y una reclamacion es ya la insatisfaccion, es decir, la no
satisfaccién, que la plasma en un documento que tiene un tramite, que en Navarra son veinte
dias. Bien, en el primero de los casos, la queja que muestra una disconformidad. (Murmullos)
(Risas)

En dos palabras: debemos contestar a todas las reclamaciones en un tiempo y para eso hemos
creado un proceso ya establecido que lo vamos a pasar los jefes de servicio para su
conformidad. En el segundo caso, no nos podemos conformar con las actitudes reactivas a la
reclamacién sino que tenemos que ir a una vision proactiva de la calidad percibida y es
identificar las expectativas de los pacientes y trabajar sobre esto y, bueno, cualquier cosa...
Muchas gracias.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Dominguez Cunchillos): José Ramén, gracias, ya siento haberle
interrumpido ahora que estaba tan a gusto pero, bueno. Muchas gracias también a ustedes y
felicidades, Javier, que pase buen dia.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Satrustegui Marturet): Bueno, pues yo también quiero felicitar al sefior
Garcia. Felicidades eta zorionak ere bai.

[y felicidades también].

Sin tener mas puntos para tratar, agradecemos la presencia de todo este equipo que nos ha
acompafiado. Creo que nos vemos pronto otra vez, el martes. Sin otro punto que tratar, se
levanta la sesion.

(Se levanta la sesion a las 12 horas y 18 minutos).
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