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Salud abrira los quirofanos por la
tarde o prolongara la jornada

El consejero de Salud
anuncia una ampliacion
de la OPE aunque no
detalla cifras ni fechas

Se comprometié a no
externalizar ningun
servicio y a recuperar la
gestion publica de
servicios privatizados

M.J.E. Pamplona

Quirdfanos de manera permanen-
te en horario de mafiana o tarde o
mediante prolongacién de jorna-
da con objeto de optimizar su ren-
dimiento. Esta es una de las medi-
das que estudia el departamento
de Salud para conseguir una sani-
dad “eficaz y eficiente” con los re-
cursos disponibles. “Siempre me
ha parecido absurdo que los qui-
réfanos acaben alas tres. Es un
desperdicio de infraestructuras”,
afirmé Fernando Dominguez. El
consejero de Salud comparecid
ayer en la comision de Sanidad del
Parlamento foral para detallar las
lineas de accién de su departa-
mento durante lalegislatura.

Dominguez se comprometié a
“no privatizar, ni externalizar” nin-
gun servicio que esté siendo pres-
tado por la Administracién y are-
cuperar la gestion publica de ser-
vicios actualmente privatizados,
“previo andlisis técnico, juridicoy
econdémico”, como las cocinas.
También anuncié la revisiéon de
los conciertos con entidades pri-
vadas, aunque dejo claro que los
conciertos no son “buenos ni ma-
los en si mismos”. “Hay que utili-
zarlos cuando son estrictamente
necesarios y beneficiosos para el
sistema publico”, dijo.

Afirmé también que persigue
una “direccion facilitadora” que
desempefie una “gestion de perso-
nal” enlugardelaactual “adminis-
tracién de personal” con objeto de
que los profesionales asuman co-
mo propios los objetivos de Salud.
Y detallé algunas medidas en las
que trabajaran como la posibili-
dad de implantar una Facultad de
Medicina en la UPNA, el control
publico del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria de Navarra (IDIS-
NA), la ampliacién de la OPE sani-
taria y una mejor planificaciéon de
los contratos temporales asi como
nuevas modalidades de contrata-
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cién para reducir la alta tempora-
lidad. Sin embargo, no concretd
detalles, ni cifras ni fechas, un as-
pecto que le achacaron desde la
oposicién. De hecho, reconocié
que se encuentran “priorizando y
organizando” los objetivos estra-
tégicos y el cronograma, que hara
publicos cuando estén listos.

Dialogo y participacion

Dominguez apunto que pretende
implantar un estilo de gestion ba-
sadoendos pilares:dialogoy parti-
cipacién corresponsable. Recono-

Fernando Dominguez (dcha) junto al director de Salud, Luis Gabilondo, ayer, en el Parlamento foral.

El consejero califico de

insistio en que es
preciso priorizar

“escandalosas” algunas
listas de espera aunque

El consejero de Salud, Fernando
Dominguez, no descarto ayer la
posibilidad derecurriralas ‘peo-
nadas’ (horas extras de los médi-
cos) parareducir listas de espe-
ra en determinadas circunstan-
cias. Segun el consejero, es un
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cié que la sanidad “esta bien” pero
puntualiz6 que ha perdido el lide-
razgo del pasado, por lo que se de-
be “huir de la autocomplacencia”.
Apunt6 problemas estructura-
les que se han agravado, como la
ausencia de una politica de perso-
nal, el hecho de que los profesiona-
les hayan sido “ignorados” por sus
gestores, un sistema fragmenta-
do, etc. Junto a ellos, otros proble-
mas “autogenerados”: primaciade
objetivos econdmicos, deficien-
cias en urgencias, deterioro de la
calidad, descapitalizacién del sis-

sistema peligroso si no se sabe
hacerbien. “No hay que olvidarlo
para acabar con las listas pero
solamente cuando hay una lista
de espera estabilizada, que no se
puede reducir con los recursos
que hay y siempre que se haya
hecho un estudio de la producti-
vidad del servicio que tiene la lis-
ta. No se puede premiar a quien
generalista. Laidea es priorizar,
hacer un estudio y cuando sea
necesario habra que volver a la
peonada”, afirmé.

Lasolucién alas listas de espe-
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tema, infraestructuras sobredi-
mensionadas, etc.

El consejero asegurd que im-
pulsara una “sélida alianza con los
profesionales”y confi6 en dispo-
ner de un “incremento presupues-
tario razonable” que permita aco-
meter las reformas. Para ello, in-
tentara pactar con Hacienda un
escenario presupuestarioacuatro
afos. También apunt6 un nuevo
proyecto de Ley Foral de Salud (la
actual data de 1990) que sea el ger-
men de una nueva forma de hacer
politica de salud.

Dominguez no descarta ‘peonadas’,
previo estudio, para bajar lista de espera

ranoessacaruna “varitamagica”,
afladi6. Son problemas que se
dan en todas las comunidades 'y
sistemas sanitarios, dijo. Con to-
do, calificé las listas de “escanda-
losas” en algunos aspectos. De ahi
que anunciase un Plan de Accién
Integral sobre las Listas de Espe-
racon tres lineas: consensuar cri-
terios de indicacién pararaciona-
lizar la demanda, optimizar la
oferta corrigiendo los ‘cuellos de
botella’ y desarrollar mecanis-
mos de autorregulacién para
equilibrar ofertay demanda.

ALGUNAS MEDIDAS

E Atencidn Primaria. El conse-
jerode Salud afirmd que se
abordara lareformade la Aten-
cion Primaria Continuaday Ur-
gente teniendo en cuenta las es-
pecificidad de las zonas rurales
alejadas o de dificil acceso. Ade-
mas, se prioriza la Atencidén Pri-
maria para que tenga mas capa-
cidad resolutiva.

H Mejora de la informacion.
Salud desarrollard un Plande
Mejora de la Informacién para
gue el paciente participe activa-
mente en las decisiones. Se hara
la ‘Carpeta Personal de Salud,,
un espacio web de cada ciuda-
dano para que acceda a su infor-
macidn clinica, gestione citas...

ElEuskera. Dominguez indicd
gue se trabajara en la accesibili-
dad cultural dando la mayor
atencidn posible a la ciudadania
en euskera. Se hard un diagnds-
ticode laplantillay se pondran
en marcha circuitos bilingles.

A Aborto. Se garantizara el
abortoenlared publica. En este
sentido, Dominguez dijo que se
ha recordado a los profesionales
la existencia de unregistro de
objetores de conciencia (actual-
mente hay un profesional apun-
tado). Ademas, se reconvertirdn
los Centros de Atencién ala Mu-
jer para acercarlos a los anti-
guos Centros de Orientacion Fa-
miliar (COFES).

H Complejo Hospitalario. Se
apuesta por las Unidades Fun-
cionales multidisciplinares. Ha-
brade cancer de pulmdn, colo-
rrectal, hepato-pancredtico, uro-
légico, oncohematoldgico,
ginecoldgico, cancer familiar e
infantil; unidad de patologia ma-
maria, demencia, Parkinson, en-
fermedades neuromusculares,
ictus, diabetes, dolor crénico se-
veroy pacientes pluripatoldgi-
cos. También se promoveran las
areas clinicas (similares aladel
Corazdn) con amplia autonomia.

[ Paliativos. Se prestara aten-
cidn paliativa a todas las patolo-
giasy en todaNavarra.

Hospitalizacién. Creacion de
una unidad de corta estanciaen
el CHN. Potenciacion de la hos-

pitalizacion a domicilio.

El Consensos. Es prioridad pro-
mover consensos basicos y for-
malizar alianzas con colegios y
asociaciones. Se han ampliado
las funciones de las juntas técni-
co asistenciales y se revitaliza-
ran los Consejos de Salud.
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La oposicion
achacaa
Dominguez
poca concrecion

® UPN alego que se sdlo
“vendié humo”, el PSN eché
en falta mas compromiso en
listas de esperay el PP apunté
pocas soluciones reales

Laintervencion del consejero
Fernando Dominguez no sa-
tisfizo a todos los grupos por
igual y desde la oposicién le
achacaron falta de concre-
cién. Begofia Ganuza (UPN) le
acuso de “vender humo”yle
recordd que no parte de cero
sinoque el gobiernode UPNle
deja el mejor sistema sanita-
rio publico de Espaifia. Ganu-
za calific el discurso de “ab-
solutamente insuficiente”.
Respecto a las peonadas pre-
guntd si tendra que “tirar de
hemeroteca” para traer las
posiciones “contrarias y beli-
gerantes” de los grupos del
cuatripartito sobre esta prac-
tica.

Maria Chivite (PSN) no ob-
jeté nada al discurso de Do-
minguez. “Hay cosas que se
repiten (respecto a otras legis-
laturas) pero de las palabras a
los hechos va un trecho”, dijo.
Ech6 en falta un compromiso
mas explicito sobre las listas
de esperay referencias al co-
pago. Por su parte, Javier Gar-
cia (PP) apunt6 que hay “pocas
soluciones reales” para las lis-
tas de espera. Ademas, “que-
remos profesionales por enci-
ma de cualquier tipo de medi-
dalingiiistica, dijo.

Geroa Bai, EH-Bildu, Pode-
mos e I-E mostraron su con-
formidad porque las lineas
planteadas por el consejero
de Salud recogen los plantea-
mientos sanitarios del Acuer-
do Programatico que susten-
ta el Gobierno y destacaron
las nuevas formas de contra-
tacion para hacer mas eficien-
tes los recursos. No obstante,
los grupos mostraron tam-
bién su preocupacién por las
listas de esperay pidieron a
Dominguez un cronograma
que defina prioridades.




