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El consejero de Salud del Gobier-
no de Navarra, Fernando Domín-
guez, ha optado por combinar ca-
ras nuevas en su equipo con per-
sonas que ya conocen los 
entresijos del departamento 
puesto que han ocupado distin-
tos cargos en la Administración 
durante los últimos años. Así, el 
responsable de Personal del Ser-
vicio Navarro de Salud, Esteban 
Ruiz Álvarez, llega desde Osaki-
detza y para el Hospital de Tudela 
se ha elegido a Benigno Pérez, 
que era gerente del hospital Mon-

Se mantienen la directora 
del Hospital de Estella y 
el director de Salud 
Mental del Servicio 
Navarro de Salud

Dos médicos de familia, 
Díez y Carpintero, al 
frente de Atención 
Primaria y de Asistencia 
Sanitaria al Paciente

Salud combina caras nuevas con otras de 
antiguos gobiernos en el organigrama
El responsable de Personal, Esteban Ruiz Álvarez, llega de Osakidetza

forte de Lugo. Dos personas se 
mantienen en sus cargos dentro 
del organigrama del Servicio Na-
varro de Salud: el director de Sa-
lud Mental, Alfredo Martínez, y la 
responsable del hospital de Este-
lla, María Luisa Hermoso de 
Mendoza. 

Además, dos médicos de fami-
lia, Javier Diez Espino y Manuel 
Carpintero, se encargarán de la 
dirección de Atención Primaria y 
de la Asistencia Sanitaria al Pa-
ciente. 

La misma línea 
Domínguez marcó esta línea des-
de el principio. Así lo hizo, de en-

trada, con los dos altos cargos 
que trabajarán codo con codo 
junto a él: Luis Gabilondo, elegi-
do director de Salud, ocupaba el 
puesto de director de Investiga-
ción, Innovación y Formación de 
Salud en la pasada legislatura 
mientras que Óscar Moracho del 
Río, nuevo gerente del Servicio 
Navarro de Salud, trabajaba en la 
consultoría bilbaína Innova Sa-
lud y previamente fue gerente del 
Hospital de Zumárraga (Guipúz-
coa).  

Ahora, para la segunda línea 
de altos cargos, los responsables 
del departamento han optado 
por mantener esa dualidad y 
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mezclar “aires nuevos”, tal y co-
mo prometió en su día Domín-
guez, con nombres conocidos en 
gobiernos de UPN. 

Aunque todavía restan por 
nombrar algunos cargos, sobre 
todo en secciones, la plana mayor 
del Servicio Navarro de Salud ya 
está constituida. El organismo 
autónomo mantiene ocho direc-
ciones, cinco de ellas como ge-
rencias. En concreto, el SNS se ha 
organizado en órganos centrales 
y periféricos. Con esta estructu-
ra, Domínguez persigue dar más 
continuidad a la Atención Prima-
ria y Especializada. 

Los órganos centrales del SNS 

● Manuel Montesino Semper, 
Jon Ariceta Iraola y Tomás 
Belzunegui Otano ocuparán 
las subdirecciones médicas 
del hospital

M.J.E. 
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El organigrama del Complejo 
Hospitalario de Navarra también 
va tomando forma poco a poco y 
ya  se conocen los nombres de las 
personas que ocuparán las sub-
direcciones médicas. 

Manuel Montesino Semper, 
urólogo del antiguo Virgen del Ca-
mino y jefe de sección de consul-

tas externas del servicio unificado 
de urología del CHN, estará al 
frente de la subdirección de Pro-
cesos Ambulatorios y Diagnósti-
cos. Por su parte, Jon Ariceta Irao-
la, cirujano del Hospital de Estella 
que es también médico cooperan-
te, tomará las riendas de la subdi-
rección de Procesos Quirúrgicos. 
Además, Tomás Belzunegui Ota-
no, médico de urgencias del Com-
plejo Hospitalario y profesor del 
departamento de Ciencias de la 
Salud de la UPNA, ocupará la sub-
dirección de Procesos de Hospita-
lización y Urgentes. 

Los tres trabajarán con el re-
cién nombrado director médico 
del Complejo Hospitalario, el car-

Médicos del centro y de 
Estella en las subdirecciones 
del Complejo Hospitalario
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En 2014 se prescribieron 997.736 
envases de medicamentos pro-
tectores del estómago para el tra-
tamiento y profilaxis de úlceras y 
otras patologías en el aparato di-
gestivo, lo que sitúa a estos fárma-
cos como los más prescritos en 
Navarra , donde en prescribieron 
en total más de 11,4 millones de 
envases. 

Le siguen analgésicos  
y antipiréticos; 
medicamentos  
contra el colesterol 
y tranquilizantes

Le siguen los analgésicos y an-
tipiréticos (fármacos contra la fie-
bre), con 775.556 envases, según 
los datos facilitados por el Gobier-
no foral que sitúa en tercer y cuar-
to lugar los medicamentos para 
reducir el colesterol y los prescri-
tos para el trastorno de ansiedad 
y tranquilizantes, con 725.867 y 
555.276 envases. 

Completan la lista de los fár-
macos más recetados los antiin-
flamatorios, antiagregantes pla-
quetarios (utilizados después de 
un ictus, angina de pecho, o infar-
to de miocardio en prevención), 
los antihipertensivos y para la in-
suficiencia cardíaca, y los utiliza-
dos como hipnóticos. En conjun-
to, en 2014 se prescribieron en 

Navarra un total de 11.463.758 en-
vases de fármacos. 

El gasto de la prestación far-
macéutica ascendió en 2014 a 
138.549.137 €, lo que supone un 
incremento del 4,2 % frente a los 
153.329.485 € correspondientes 
a 2013. Desde 2010 el gasto mos-
traba una tendencia decreciente 
(2010, -2,5 %; 2011, -6,9 %; 2012, -12,1 
%; 2013, -6,3 %), debido a la intro-
ducción de medidas normativas 
de contención del gasto y medi-
das dirigidas a promover el uso 
racional de los medicamentos. 

El aumento correspondiente a 
2014 se explica por la desapari-
ción del efecto copago y por la ten-
dencia a aumentar en ausencia de 
nuevas medidas de contención. 

Los fármacos protectores del 
estómago, los más prescritos 

Con un gasto farmacéutico to-
tal de 158.606.716 euros (incluido 
el gasto del Servicio Navarro de 
Salud y la aportación de los usua-
rios), por importes el primer lu-
gar corresponde a los medica-
mentos empleados para el trata-
miento de la diabetes (I y II) con 
7.545.432 euros. 

A continuación se sitúan los 
prescritos para la EPOC (enfer-
medad pulmonar obstructiva 
crónica), con 7.170.416 euros, y 
por los utilizados para reducir el 
colesterol (7.030.758 euros). 

Los fármacos contra las úlce-
ras digestivas (6.939.019 €) ocu-
pan el cuarto lugar, los antiepilép-
ticos, utilizados también en dolo-
res neuropáticos el quinto, con 
6.781.609 €, y los antidepresivos 
el sexto (4.877.837 €). El listado de 
los fármacos con mayor gasto se 
completa con los antipsicóticos 
(3.823.499 €); los antihipertensi-
vos y para el tratamiento de la in-
suficiencia cardíaca (3.752.903 
euros) y las heparinas. 

Europa Press. Madrid 

Navarra, País Vasco y Aragón son 
las tres comunidades con mejo-
res servicios sanitarios, según el 
‘Informe 2015 sobre la Situación 
Sanitaria en las Comunidades 
Autónomas’, hecho por la Federa-
ción de Asociaciones para la De-
fensa de la Sanidad Pública 
(FADSP) y que tiene en cuenta 
distintos parámetros relativos a 
la financiación y el funcionamien-
to, política farmacéutica, valora-
ción de los ciudadanos, listas de 
espera y privatización sanitaria.  

El portavoz de la Federación 
de Asociaciones para la Defensa 
de la Sanidad Pública, Marciano 
Sánchez, afirmó que la mejor si-
tuación de estas comunidades no 
se debe a que no se hayan produ-
cido recortes, “sino que se han 
producido menos que en las de-
más comunidades”. “La puntua-
ción también depende de si se en-
contraban en una mejor situación 
de partida”, señaló.  

Además, Sánchez explicó que 
“no hay una relación directa” en-
tre los presupuestos de cada co-
munidad y la calidad de sus servi-
cios sanitarios, “aunque obvia-
mente ayuda”. Una de las 
conclusiones del informe, con da-
tos de 2014 y 2015 previos a las 
elecciones autonómicas, es que 
en todas las comunidades se han 
producido recortes, aunque la in-
tensidad y los efectos de estos han 
variado de una a otra región.  

Por contra, las comunidades  
con peores servicios sanitarios 
son Cataluña, Valencia y Cana-

rias, mientras que Madrid, Mur-
cia y Baleares presentan unos 
servicios sanitarios deficientes. 
Los recortes y el sobrecoste de las 
privatizaciones son dos de los 
principales motivos por los que se 
llega a esta situación, ya que, co-
mo explicó Sánchez, “las privati-
zaciones suponen un sobrecoste 
muy importante” que se suma a la 
reducción de los presupuestos.  

Máxima espera en Cataluña   
Solo el 4,4% de la población en Ca-
taluña recibe una cita de Aten-
ción Primaria en menos de 24 ho-
ras desde que la pide, la cifra más 
baja de toda España según este in-
forme. Además, el 95,3% opina 
que las listas de espera no han 
mejorado respecto a años ante-
riores en esta región. En cuanto al 
especialista, el 21,4% recibe una 
cita antes de 15 días en Cataluña.  

Sánchez destacó que Cataluña 
es, probablemente, “la primera 

Así se recoge en un 
informe de Asociaciones 
para la Defensa de la 
Sanidad Pública

El Servicio Navarro  
de Salud se sitúa al 
frente junto al País 
Vasco y Aragón

La sanidad navarra se encuentra  
entre las tres mejores del país  

comunidad autónoma en la que 
se empezaron a hacer recortes 
desde el año 2010, y su efecto se ha 
ido viendo de una manera escalo-
nada en años posteriores”.  

La Rioja es la comunidad con 
menor lista de espera en Aten-
ción Primaria, con un 58,8% de 
personas que recibe la cita en me-
nos de 24 horas, mientras que, pa-
ra el especialista, Madrid se coro-
na como la más eficiente, con un 
21,6% de población que recibe la 
cita antes de 15 días desde que la 
pide. Por otro lado, el 12,8% de los 
que reciben asistencia en Galicia 
opina que sí que ha mejorado la 
lista de espera en su comunidad, 
el porcentaje más alto del país. 

Castilla y León presenta la tasa 
más alta de médicos de atención 
primaria por habitante, con 1,1 
médicos por cada mil habitantes, 
frente a Baleares, que tan solo dis-
pone de 0,64 médicos por cada 
mil habitantes. En atención espe-

Urgencias y antiguo Hospital de Navarra. BUXENS

cializada, la que domina frente al 
resto de regiones es Navarra, la 
segunda con mejores servicios, 
con 2,34 médicos por cada mil ha-
bitantes y 4,24 enfermeras por ca-
da mil habitantes; mientras que 
Andalucía tiene la tasa más baja, 
con 1,54 médicos de atención es-
pecializada por cada mil.  

Andalucía repite posición en 
cuanto a camas disponibles por 
cada mil habitantes, con una tasa 
de 2,52. En cambio, Castilla y Le-
ón es la región con una mayor dis-
ponibilidad de camas, con 3,90 
camas por cada mil habitantes. 
Otro de los parámetros a destacar 
es el de quirófanos, siendo Nava-
rra la comunidad con más quiró-
fanos, con 11,07 quirófanos por ca-
da cien mil habitantes.  

Castilla-La Mancha, por con-
tra, tiene el menor número de qui-
rófanos, con 6,61 por cada cien 
mil habitantes. Sánchez ha expli-
cado que “Castilla-La Mancha ha 
hecho una gran apuesta por deri-
var pacientes para intervencio-
nes quirúrgicas a la Comunidad 
de Madrid y a otras comunidades 
autónomas que ha recibido mu-
chas quejas por parte de la ciuda-
danía” y ha recordado que es la 
comunidad que ha realizado un 
mayor recorte presupuestario, 
con un 28,5 por ciento de recorte, 
“lo que se acaba reflejando en el 
funcionamiento del sistema sani-
tario a todos los niveles”.  

País Vasco es la comunidad 
con un mejor servicio sanitario y, 
a su vez, con el mayor presupues-
to invertido en sanidad, con 
1.548,34 euros per cápita. Aún así, 
la correlación entre presupuesto 
y calidad no se corresponde, ya 
que Andalucía presenta el presu-
puesto más bajo, con 1.004,32 eu-
ros por persona y presenta un 
servicio sanitario regular, por en-
cima de comunidades con mayor 
presupuesto. Por contra, Cana-
rias, con 1.238,30 euros por habi-
tante y más camas, quirófanos y 
médicos de atención primaria y 
especializada por persona que 
Andalucía, es la comunidad con 
un peor servicio sanitario. 

son la dirección de Asistencia Sa-
nitaria al Paciente, la dirección 
de Profesionales y la dirección de 
Gestión Económica y Servicios 
Generales. Para la primera se va 
a nombrar a Manuel Carpintero 
Navarro, vicepresidente de la So-
ciedad Navarra de Medicina de 
Familia y Atención Primaria des-
de hace años, que ha trabajado en 
centros de salud como el de Men-
dillorri o Zubiri. La dirección de 
Profesionales estará a cargo de 
Esteban Ruiz Álvarez, que fue di-
rector de Recursos Humanos en 
Osakidetza y también en el hospi-
tal de Zumárraga, donde coinci-
dió con Óscar Moracho del Río, el 
actual gerente. La dirección de 
Gestión Económica tiene pocos 
secretos para su nueva directora, 
Mª Luisa García Mayayo, ya que 
en la pasada legislatura ocupó la 
subdirección de presupuestos y 
control del gasto de la dirección 
que ahora va a dirigir. 

Órganos periféricos 
En cuanto a los órganos periféri-
cos, dos mantienen a sus respon-
sables. Se trata de la dirección de 
Salud Mental (ahora gerencia del 
Área de Salud Mental) con Alfre-
do Martínez Larrea al frente. 
Martínez llegó a esta cargo en 
2013, después de que el anterior 
director, Víctor Peralta, pasase a 
la gerencia del CHN. Además, Mª 
Luisa Hermoso de Mendoza se 
mantiene en la ahora gerencia 
del Área de Salud de Estella. 

Una de las novedades es el 
nombramiento para la gerencia 
de Atención Primaria de Javier 
Diez Espino. Médico de familia 
en el centro de salud de Tafalla, 
Diez cuenta con una amplia expe-
riencia en este ámbito sanitario y 
también en la investigación. 

Por último, en la gerencia del 
Complejo Hospitalario de Nava-
rra estará Antonio Merino Díaz 
de Cerio. Fue el primer nombre 
conocido del nuevo organigrama 
y un hombre que ha ocupado nu-
merosos puestos en administra-
ciones de UPN durante los últi-
mos veinte años.

diólogo Jesús Berjón Reyero. Los 
cuatro son caras nuevas al frente 
de puestos de gestión hospitala-
ria aunque en todos los casos son 
médicos “de la casa”.Únicamente 
se mantiene en el mismo cargo, al 
frente del Banco de Sangre y Teji-
dos, Pablo Rodríguez Wilhelmi. 

El resto del equipo con el que 
cuenta el gerente, Antonio Meri-
no Díaz de Cerio, está integrado 
por Maite Soria Sarnago, que 
ocupará la dirección de Cuidados 
Sanitarios (antigua dirección de 
Enfermería). Además, la direc-
ción de Profesionales del Com-
plejo Hospitalario  (antes Perso-
nal), se va a poner en manos de 
Gabriel Casajús Gavari, que fue 
presidente del Tribunal Admi-
nistrativo de Navarra, mientras 
que la dirección de Gestión Eco-
nómica y de Servicios Generales 
será ocupada por Milagros La-
rráyoz Dutrey, jefa de la sección 
de Análisis del Gasto del SNS en 
la pasada legislatura.


