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Diario de Navarra continla esta semana
con la cobertura especial de lo que

ha acontecido en la Comunidad foral
durante los ultimos cuatro afios.

Esta semana, el balance se centrara en
Salud. Por medio de articulos, opiniones

semana, el analisis se hizo en torno
a Educacidn, la segunda sobre
Infraestructuras y la Ultima sobre
Fiscalidad y Economia. La prdxima
semana se abodara la Politica
Lingtiistica (a partir del 8 de abril)

Salud: una legislatura perdida

Javier Sada

de especialistas, infografias, foros de
debate en vivo y participacion ciudadana
se tratard de analizar las decisiones
adoptadas por el cuatripartito y sus
consecuencias durante esta legislatura
que ya llega a su fin. La primera

STA ampliamente
reconocido que te-
nemos un buen sis-
tema sanitario pu-
blico en Navarra,
un sistema univer-
sal, de calidad y eficiente, resulta-
do de décadas de esfuerzo de los
profesionales sanitarios, juntoa -
un mayor o menor acierto de los
diferentes gobiernos que a lo lar-
go del tiempo han dirigido nues-
tra comunidad. No obstante me
gustaria hacer una valoracién de
lo acontecido durante esta legis-
latura en el 4rea sanitaria del go-
bierno del cuatripartito
Tras una abrupta crisis econé-
mica, que obligd arealizar una
politica austera con recortes pre-
supuestarios, la actual legislatu-
ranaci6 con unas altas expectati-
vas, dada la mejora econémicay
las manifestaciones del nuevo
consejero de salud de escuchary
gobernar con los profesionales, y
no tristemente se va a cerrar con
una huelga médica. Podemos de-
cir que estalegislatura ha sido,
comoyahe dicho en otras ocasio-
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cuestién no es que este gobierno
resuelva mal los problemas del
sistema sanitario piblico, el pro-
blema es que no se abordan y por
lotantono seresuelven. Como di-
ce el viejo aforismo: hace mas da-
fiolaestupidez quelamaldad. Va-
mos a sefialar alguno de los retos
que este gobierno ha sido inca-
pazde afrontar.

Estamos viviendo un recam-
bio generacional en el &mbito
médico, que estd suponiendo la
carencia de profesionales de de-
terminadas especialidades (me-
dicina de familia, pediatria, ra-
diologia, etc.), por lo tanto, lo que
procede, son politicas de recur-
sos humanos atractivas, con la fi-
nalidad de poder captar y fideli-
zar a los profesionales, sin con-
tratos precarios, con
retribuciones adecuadas, incen-
tivando destinos de mayor peno-
sidad, etc.

Por otro lado en Atencién Pri-
maria se estd produciendo un
cambio en el modelo de atencién,
con cada vez mds pacientes cré-
nicos, pluripatolégicos, de mayor
complejidad y dependencia, que

requieren mas dedicacién y-

tiempo de consulta. Por ello, es
preciso organizar la atencién

adaptdndola a esta realidad cre-
ciente, desarrollando nuevas fér-
mulas y nuevos escenarios de
atencién, con un modelo organi-
zativo orientado a las necesida-
des del paciente, que potencie las
capacidades profesionales de to-
dos los estamentos, incremen-
tandola capacidad deresolucién.

Porlotanto son precisos cambios

organizativos reales en las car-
gas de trabajo y en el nimero de
profesionales, incrementando la
autonomia de los centros y no
planes de crénicos que lo Gnico
que consiguen es aumentar la
burocratizacién.

Otro aspectoestodolorelacio-
nado con la colaboracién entre
los hospitales piiblicos y priva-
dos de nuestra comunidad. Este
gobierno ha sido incapaz de ce-
rrar un concierto con dichos cen-
tros privados, manteniendo en
ocasiones, actitudes que rayan el
sectarismo, sin percatarse que es
fundamental incrementar dicha
colaboracién para la extensién
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dela oferta sanitaria, para el con-
trol de los picos de demanda, pa-
ramejorar la eficiencia y para el
desarrollo de lainvestigaciényla
innovacién. Hospitales privados
como el Hospital San Juan de
Dios (HSJD) con una dotaciény
unos recursos adecuados a un
centro de media y larga estancia
y auna actividad quirdrgica de
menor complejidad, que desde
hace décadas funciona, con un
extraordinario resultado, como
el hospital de crénicos del Servi-
cio Navarro de Salud (SNS-O); o
como la Clinica Universidad de
Navarra (CUN), centro de recono-
cido prestigio a nivel nacional e
internacional, que en la actuali-
dad es considerado el mejor hos-
pital privado de Espaiia.

Otra cuestién muy llamativa
ha sido que a pesar de 4 afios de

legislatura con presupuestos ex-
pansivos y vientos econémicos
favorables, las listas de espera
han sido vergonzosas, incum-
pliendo flagrantemente la ley fo-
ral de garantias de espera de asis-
tencia especializada. Listas de
espera que no han mejorado los
nimeros de lalegislatura ante-
rior,la dela crisis econémica. Por
ello, al parecer, las listas de espe-
ranunca han sido una prioridad
para este gobierno, que ha sido
incapaz de elaborarun plan serio
paraabordarlas.

Tampoco se han planteado en
estos 4 afios ninglin tipo de reno-
vacién o modernizacién delasin-
fraestructuras sanitarias, ni nin-
gunamedidade confortenlahos-
pitalizacién. Se continua con
pabellones arcaicos que todavia
presentan habitaciones de hospi-

talizacién inadecuadas.

Un 4rea fundamental es lare-
lacionada con la investigaciény
lainnovacion. Enestadrease han
dado pasos, como la aprobacién
delaleyforal de cienciaytecnolo-
giayla acreditacién del Instituto
de Investigacién Sanitaria de Na-
varra (IdiSNA), pero siguen sin
establecerse mecanismos que
apoyen y faciliten la investiga-
cién de los profesionales sanita-
rios, que aprovechen el talento
que tenemos y que sean capaces
de atraer nuevo, ademés de utili-
zar la innovacién como palanca
principal de desarrollo econémi-
co.

Enresumen, a pesar del incre-

* mento presupuestario en Salud,

no se ha sabido abordar los im-
portantes retos del sistema sani-
tario publico, en definitiva: se
han perdido 4 afios de bonanza
econdmica.

Javier Sada Goiii es médico
y ex director general de Salud
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Listas de espera en salud

9,0

Luis Apestegu:’a

ASTA 2015, to-

dos los grupos

politicos del ac-

tual gobierno

cuatripartito se

declaraban ra-
dicalmente contrarios a la auto-
concertacion (horas extraordi-
narias realizadas por el perso-
nal propio del SNS-O) y también
ala concertacién externa con
hospitales o centros de la Medi-
cina Privada. El paso de estos
grupos por el Gobierno de Nava-
rra ha dejado bien claro que am-
bas figuras (auto-concertaciény
concertacion con la privada) re-
sultan absolutamente impres-
cindibles para un manejo ade-
cuado de las listas de esperaen
Navarra. Y que practicamente
todos los recursos piblicos y
privados son necesarios, en ma-
yor o menor medida, tras una
necesaria acreditacién. Espero
por tanto que este tipo de ges-
tién mixta de las listas de espera
no se utilice, en futuras legisla-

Balance de
la Legislatura

turas, como arma de guerra en-
trelos partidos.

Las concertaciones son nece-
sarias, si. Imprescindibles, in-
cluso. Pero con dos premisas

SALUD

importantes: Transparenciay
Participacién. Propongo la crea-
cién, en el seno del Parlamento,
de un grupo de trabajo (quizas,
la propia comisién de Salud...)
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en el que participen todos los
partidos del espectro; grupo
que trabaje y elabore criterios
globales de seleccién de centros
y posteriormente participe en
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las decisiones méas concretas so-
bre cada concertacién. Y que to-
do esto se haga siempre con ple-
na transparencia, y con conoci-
miento y participacién de los
responsables médicos de los
servicios sanitarios concerni-
dos, quienes seran responsa-
bles de que la llamada auto-con-
certacién (peonadas) se realice
siempre habiendo aseguradoy
certificado una adecuada activi-
dad ordinaria de los servicios.
Dado que las decisiones adopta-
das en este terreno y sus conse-
cuencias serdn entonces res-
ponsabilidad de todo el arco
parlamentario y no sélo del Go-
bierno, reclamo asimismo la
maxima transparencia y unidad
en la publicacién periédica so-
brelaslistas de espera, informa-
cién que hasta ahora, ha venido
siendo muy contradictoriay se
opone a menudo de modo fron-
tal, segin a qué partido politico
o medio de comunicacidn se ac-
ceda.

En mi opinién, en Salud, co-
mo en Educacién y en Servicios
Sociales, es necesaria una uni-
dad de criterio y de accién de to-
dos o la gran mayoria de los par-
tidos, con el fin de establecer li-
neas de actuacién de largo
recorrido, no sujetas alos vaive-
nes electoralistas.

Luis Apesteguia Ciriza ex-jefe
de Servicio de Radiologia
del Complejo Hospitalario de Navarra
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