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La sanidad navarra
desde el rigor: ;también.
desde la excelencia?

No es ninguin secreto la pérdida de los primeros puestos de la sanidad navarra

en el ranking nacional, donde se ha pasado del liderazgo a la séptima posicién

Félix Zubiri

AS deliberaciones
politicas  sobre
nuestra sanidad no
‘dejan de sorpren-
dernosa diario. Re-
cientemente, desde
mstanmas del Gobierno, se anali-
zaba con detalle la fuga de médi-

cos navarros al extranjero. Un

andlisis hecho con rigor, se decia
(Diario de Navarra, 18-01-2019)

- unandlisis, donde los datos y por-

centajes detallados, dejaban todo

* igual, al albur de la insensible in-

terpretacion de los niimeros. Co-
mo suele suceder, cuando se
mezclan cifras, alguien siempre

sale perdiendo con la estadistica. .

Sorprende poderosamente el “ri-
gor”yelceloconquelas Adminis-
traciones Publicas analizan los
datos colaterales de nuestra sani-
dad, pero soslayan otras caren-
cias y aspectos deficitarios del
sistema, igual o mucho mas im-
portantes.

Seria alentador que otrasin-
suficiencias, también significati-
vas y sustanciales, fuesen consi-

. deradas con la misma honesti- -

dad y disciplina analitica,
sirviendo como antidoto al des-

contento sanitario que muchas

veces impera en nuestra socie-
dad. Derivar la atencién hacia las

‘partes, olviddndose del todo, es
defender posiblemente una ver-:

dad parcial, con el presumible
objeto de sostenery justificar la
dudosa accién politica (y gestora)
delos asuntos importantes de in-
terés publico. _
Evidentemente, nuestra sani-
dad, en 5u conjunto (no en un as-

pecto adyacente como es la fuga
.de médicos) también requeriria

un andlisis profundo, desde el ri-
gorylaresponsabilidad, anali-
zando los problemas que sufren
los enfermos en cuanto a’la acce-
sibilidad, la continuidadylacoor-
dinacién sanitarias, cuando pre-
cisan asistencia. Problemas que
siguen enquistados y que los po-

‘deres ptiblicos parecen incapa-

cesderesolver. Niarites, niahora.
No es ningiin secreto la pérdida

de los primeros puestos de lasa- -

nidad navarra en el ranking na-

cional, donde se ha pasado del li-

derazgo a la séptima posicién.
Descenso de categoria que no es
achacable alos profesionales, cu-
yo descontento aumenta expo-
nencialmente desde tiempo
atrds. Ni tampocolo es a la esta-

distica como se ha querido suge-
' rir por algunas instancias. Los

enfermos en listas de espera qui-
za estarian dispuestos a dar su
opinién sobre cudl es la causa de

que nuestro sistema sanitario
haya perdido ese caudillaje...otal
vezse podria consultar a esos pa-
dres sin un pediatra permanente
parasus hijos. Porno hablardela
escasez de tiempo y la sobrecar-

ga de muchos médicos, o de la

eventualidad en los puestos de
trabajo de otros profesionales.
Cualquier gestor deberia sa-
ber que un sistema sanitario que
analiza “con rigor” inicamente
un segmento de su organizacion,
pero evita hacerlo con otras ca-
rencias, esta destinado al fraca-
s0, a no ser que sus dirigentes
adn no sean conscientes de que,
en cualquier gestién moderna,
todaslas partes de un proceso in-
fluyen en el resultado. Y en este
sentido, el hecho de que haya mé-
dicos navarros que tienen que
emigrar al extranjero, aunque
sea un namero insignificante,
arroja una sombra tremenda so-
bre el sistema. En una organiza-
cién sanitaria la diferencia entre
lo importante y lo supuestamen-
te derivativo se debe analizar en
su conjunto. Lo contrario es mi-
rar hacia otro lado. No sabemos

_c6mo sepodrd medir estadistica-

mente el rigor del descontento
profesional de nuestros médicos,
ni tampoco la responsabilidad
ética (sobre todo ética) de las lis-
tas de espera. No sabemos qué
programa estadistico moderno
habra que emplear, para evaluar,
también con rigor, las aglomera-
ciones en urgencias y la preocu-
pacién deshumanizadora de la
espera. Paliar estos problemas
parece inherente a quie-
nes gestionan,lo mismo
que analizar, de forma
global, la efectividad de
una organizacién. La
responsabilidad que los
gobernantes adquieren
conello no puede escu-
darse en la economia,
ni en las estadisti-
cas. Expertos apun-
{ tanyahaciaunnue-
vo modelo socio-sa-
(‘ nitario, centradoen
las necesidades del
enfermo, coordinan-
do a los profesionales,
las tecnologias ylos re-
cursos,y donde la Atencién
~ Primaria es elemento de refe-
‘rencia. Mientras tanto, no ha-
blemos de excelencia sanitaria.
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