
02 SANIDAD MIÉRCOLES 16 SEPTIEMBRE 2015

El consejero navarro de Sa-
lud, Fernando Domínguez, 
compareció ayer en el Parla-
mento regional para expli-
car las líneas maestras de 
su departamento en esta le-
gislatura. De entrada, dijo  
que el profesional sanitario 
"se ha sentido lejos en los 
últimos años y controlado 
por sus gestores, viéndolos 
sólo como controladores del 
gasto".  

En su opinión, el panora-
ma mucho  más que mejora-
ble: "Hay listas de espera es-
candalosas, con más de 
50.000 pacientes en espera 
de primera consulta, el do-
ble que en 2011, y también 
con el doble de días de espe-
ra".  

El consejero prometió 
promocionar a los líderes 
clínicos "que promuevan el 
rediseño de procesos y los 
resultados medibles". 

La lista de debes citados 
es larga: "También vemos 
falta de objetivos sanitarios, 
ya que priman los económi-
cos, y mal funcionamiento 
de Urgencias, pérdidas en 
empleo y personal, inestabi-
lidad en equipo directivo, 

Navarra impulsará el pago 
por logro de resultados

El consejero de Salud, Fernando Domínguez, explicó ayer las líneas de su 
departamento, mejorando las condiciones para pacientes y profesionales
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nal y la satisfacción del per-
sonal, impulsar los siste-
mas de información y rendir 
cuentas".  

Concretando, el nuevo 
proyecto de gestión sanita-
ria se basará "en la no priva-
tización ni externalización 
de ningún servicio prestado 
por la Administración pú-
blica", y en la intención de 
"recuperar la gestión públi-
ca de servicios privatizados, 
previo análisis técnico, jurí-
dico y económico, incluidos 

Ministerio de Sanidad, 
Consejo General de En-
fermería (CGE) y sindi-
cato Satse se reunieron 
ayer para hablar sobre 
los últimos retoques del 
decreto que regulará la 
prescripción enfermera. 
El CGE da por hecho que 
en las próximas sema-
nas el decreto, tras pasar 
por el Consejo de Estado, 
se aprobará en Consejo 
de Ministros ("esta se-
mana, imposible, pero en 
una o dos debería ver la 
luz"). Reconoce que ha-
brá que discutir con las 
autonomías cómo se 
aplica. 

Guías clínicas, perso-
nal, especialidades... Son 
algunos de los puntos 
que las autonomías de-
berán gestionar para 
que el decreto de pres-
cripción enfermera cris-
talice en el día a día del 
SNS, según señaló Máxi-
mo González Jurado, 
presidente del CGE: 

'Prescripción' enfermera: 
casi lista a falta de 'pulir' 
su aplicación en CCAA
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"Hay muchas cosas de 
muchísimo calado en las 
que el Ministerio tiene 
voluntad, pero que no 
dependen de él, sino de 
los gestores , las autono-
mías. A ellas tenemos 
que dirigirnos e intentar 
llegar al acuerdo". 

Sobre los protocolos 
y guías que concretarán 
qué puede prescribir el 
enfermero, González Ju-
rado ha aplaudido el tra-
bajo ya ralizado por al-
gunas autonomías: "An-
dalucía, Cataluña y País 
Vasco tienen unos proto-
colos fantásticos. En la 
comisión, en la que están 
las comunidades, el Es-
tado y la profesión, pue-
den debatirse en vez de 
empezar de cero". 

Víctor Aznar, presi-
dente de Satse, recono-
ce que la enfermería "ha 
cedido", en la redacción 
del decreto, "en la par-
ticipación de las comu-
nidades en una compe-
tencia que es del 
Estado". 

Pilar Aparicio ha sido 
nombrada nueva direc-
tora de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad. Fue pre-
sentada ayer por el di-
rector del Instituto de 
Salud Carlos III, Jesús 
Fernández Crespo, a los 
profesionales de la insti-
tución.  

Hasta la fecha, Apari-
cio era coordinadora de 
Proyectos de Coopera-
ción Internacional en el 
Instituto, tarea que com-
paginaba con labores de 
docencia e investigación  
en el Centro Nacional de 
Medicina Tropical, tam-
bién del Carlos III. Es 
Doctora en Medicina por 
la Universidad Complu-
tense de Madrid, espe-
cialista en Medicina In-
terna y Diplomada en 
Medicina Tropical.  

El Instituto Carlos III 
destaca sus trabajos 

Pilar Aparicio, nueva 
directora de la Escuela 
Nacional de Sanidad
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previos, polifacéticos: 
tareas asistenciales, in-
vestigación aplicada a la 
epidemiología en enfer-
medades infecciosas, 
docencia y actividades 
relacionadas con la sa-
lud pública internacio-
nal y la cooperación 
científico técnica. Ha co-
laborado con la OMS y 
trabajado en distintos 
países de África y Améri-
ca del Sur.

los conciertos".  
El consejero navarro re-

conoció "desigualdades te-
rritoriales en el acceso a la 
sanidad", y prometió ate-
nuarlas haciendo especial 
hincapié en las áreas ru-
rales y en la reforma de la 
atención primaria conti-
nuada y urgente. Impulsa-
rá programas de detección 
precoz, prevención y pro-
moción de la salud, e ins-
taurará un plan de acción 
integral sobre las listas de 
espera, "que actuará con 
nuevos criterios de indica-
ción y priorización clíni-
ca, una mejora de la oferta 
y la demanda, y nuevos me-
canismos de autorregula-
ción". 

QUIRÓFANOS POR LA TARDE 

Algunas de las soluciones 
que citó el consejero en su 
comparecencia para redu-
cir las esperas fueron: "dis-
minuir la demanda mejo-
rando los circuitos asisten-
ciales, y la relación prima-
ria-hospital". Priorizar será 
otra de las vías elegidas: 
"No podemos meter en el 
mismo saco a quien espe-
ra por un cáncer y a quien 
lo hace por una pato-
logía no grave". 

insuficiencia presupuesta-
ria, descapitalización del 
sistema, privatización de 
servicios con consiguiente 
pérdida de calidad, incre-
mento de conciertos, in-
fraestructuras sin planifi-
cación y sobre o infradi-
mensionadas..."  

LISTA DE PROMESAS 

El consejero, tras citar las 
trabas existentes, enumeró 
varias promesas: "Garanti-
zar la universalidad, redu-
cir las desigualdades, pro-
mover la prevención y las 
estrategias de autocuidado, 
mejorar los resultados en 
salud, impulsar la primaria, 
promover el control del gas-
to, desarrollar una política 
proactiva de personal, me-
jorar el desarrollo profesio-

El Ministerio de Sanidad ha 
sacado a audiencia públi-
ca el proyecto de Orden que 
establece la cartera de ser-
vicios comunes del SNS, re-
gula el procedimiento de 
oferta de productos orto-
protésicos y determina coe-
ficientes de corrección. El 
texto, dado hoy a conocer 
por el Ministerio, ya se de-
batió en el último Consejo 
Interterritorial, como contó 
DIARIO MÉDICO, plantea fijar 
un importe máximo de fi-
nanciación para cada tipo 
de producto ortoprotésico.  

En el proyecto de orden, 
aún pendiente de alegacio-

Sanidad propone un tope de financiación 
para cada producto ortoprotésico
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nes y posibles cambios, este 
importe máximo afectaría a 
sillas de ruedas, órtesis, or-
toprótesis especiales y pró-
tesis externas. La clasifica-
ción que propone ahora Sa-
nidad sentará las bases del 
futuro catálogo común de 
prestación ortoprotésica 
suplementaria. Cabe recor-
dar que antes de verano, el 
Gobierno prometió para 
esta legislatura el nuevo ca-
tálogo ortoprotésico.  

Los importes máximos de 
financiación, tal y como ha 
adelantado Correo Farma-
céutico, se han calculado te-
niendo en cuenta "las carac-
terísticas de diseño de los 
productos, su funcionalidad 

y prestaciones que han per-
mitido agruparlos en tipos 
de productos con caracte-
rísticas similares, su consu-
mo, los importes financia-
bles de los diferentes catá-
logos de las comunidades 
autónomas, Ingesa y mu-
tualidades". 

GRUPO DE TRABAJO 

Estos importes, diseñados 
por un grupo de trabajo en 
el que han participado las 
autonomías con los catálo-
gos más actualizados como 
los de la Comunidad Valen-
ciana, Galicia y Andalucía  y 
expertos de Sanidad, se re-
visarán cada año. 

El importe máximo de fi-

nanciación se ha calculado 
sin IVA, con el objetivo de 
que cada región aplique los 
impuestos correspondien-
tes en función del ámbito 
geográfico y del grado de 
discapacidad de los usua-
rios. Para calcular el precio 
final del producto hará fal-
ta, además, sumar los coefi-
cientes de corrección, que 
serían los que permitirán 
calcular los márgenes de 
dispensación y de adapta-
ción al usuario de farmacias 
y ortopedias.  

El gasto público de la 
prestación ortoprotésica 
se ha cifrado en 145 millo-
nes en 2012 y en 139 
millones en 2013.  

El consejero ha 
prometido promocionar 
a los líderes clínicos 
"que promuevan el 
rediseño de procesos 
y los resultados 
medibles"

La Comunidad Foral, según dijo ayer el consejero 
de Salud, apostará por el desarrollo de áreas de 
salud integradas y de unidades funcionales 
multidisciplinares (con especial protagonismo de 
oncología y patologías crónicas), con la idea de 
que se conviertan en unidades orgánicas de 
gestión clínica, compuestas por diversos servicios 
clínicos, que gozarán de "muy alta autonomía".

"Alta autonomía" de gestión

Pilar Aparicio
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