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Expertos abogan por cambios profundos
en Salud ante los signos de agotamiento

Apuestan por una nueva ley que permita autonomia de gestion en Salud

Cuatro directores
generales de Salud piden
‘consenso politico” ante el
riesgo real deno poder
mantener enel futuroel
sistemma sanitano publico
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CARLOS ARTUNDO EXDIRECTOR DE SALUD Y EXCONSEJERD DE SALUD

“No tiene sentido cerrar por
las tardes cuando hay trabajo”

Pamplona

El sistema sanitario piblico na-
varro muestra claros signosde
agotamiento y su viabilidad futu-
ra, su sostenibilid ad, corre "ries-
oo real” de estar comprometida.
Esel diagndstico comiin al que
han legado cuatro gestores sani-
tarios que han ocupado la direc-
cidn general en el departamento
de Salud del Goblerno de Nava-
rraen alguna legislaturade los

tltimos treinta afios v que parti-
ciparon en el foro DVen Vivo, or-
ganizado por Diario de Navarrao
para tratar sobre lanueva ley de
Salud. Hecho eldiagndstico coin-
ciden también en el tratamiento
es precisollevar a cabo cambios
estructurales en el sistema sani-
tario paraamoldarse a los nue-
vos tiempos, a las necesidades
reales de lapoblacidn,

Juan Cabasés Hita, Javier Sa-
daGail, Carlos Artundo Furroyy
Antonio Lopez Andrés, actual di-
rector peneral de Salud, recalca-
ron, ademas, que el momento de
cambiares ahora. No se puede
demorar masante losenormes

cambios sociales, demograficos,
tecnoldgicos o profesionales que
han impacto en el sistema sanita-
rio. "No es unaopeion no hacer
nada” apuntaLdpez.

La baseenlaque se tienen que
sustentar los cambios es una
nueva ley foral de Salud va que la
actual, que datade 1990, no con-
templani conceptualmente as-
pectos como la medicina de pre-
cisitn olasnuevas tecnolo-
gias pero tampoco otros
cambios de calado més
profundo comola auto-
nomia de gestion del
sistema sanitario, que
ahora pende de Fun-

N

De izd a dcha: Yulen Garmendia (moderador), Carlos Artundo, Juan Cabasés, Antonio Lopez (actual director general de Salud) y Javier Sada durante el encuentro ‘DN en Vive',

cion Publica, para tener herra-
mientas que le permitan ser dgil
yilexible.

Salud halanzado ya unante-
provecto para unanueva leyforal
de Salud. Hasta el 31 de diciem-
bre estd en proceso de participa-
cidn piiblica para recogeraporta-
clones, un paso previo asu apro-
bacién por el Gobierno de
Navarra y posterior debate en el

Parlamento . Y en este punto

los gestores también son cla-
ros: es necesario el consen-

30 politico, el maximo. "Los

y grupos politicos tienen la

JUAN CABASES EXDIRECTOR GENERAL DE SALUD

“Lasostenibilidad financiera
del sistema esta amenazada”

M.JLE. Pamplona

Carlos Artundo, director general de Salud
durantela pasada legislatura, quiso recor-
dar que la pandemia puso en evidencia los
problemas del sistema sanitario, "Ha roto
lascosturas”. Por eso, considera que este
temase debe abordar "desde el mas altoni-
vel”, un extremo en el que coincide con
Juan Cabasés. “"Hay que ponerlo en la clis
pide, con la presidenta al frente, v tendra
sentido”, dijo Cabasés. De hecho, segiin Ar-
lundoasi se esta haciendo tantoen Catalu-
fia como enel Pais Vasco, "Loque vaestaba
en la agendade los cludadanos, las eritica a
laaccesibilidad, las listas de espera.. estian

pasando a laagendapolitica”,

Eneste marco, se pregunta si tiene senti-
dotender unas infraestructuras “de lujo”
que mayvoritariamente cierran por las tar-
des ymas cuando hay trabajo. De ahi sude-
manda de modelos organizativos distintos
y flexiblesy no poner sobre lamesa “més de
lo mismo”, "Hay que priorizar al ciudadano
sobre los intereses corporativos, por legiti-
mos que sean. A estosumdaque “hacen falta
masrecursos” pero selectivamente, solo
donde mejoren la salud y proporcionen va-
lor para las personas v enfermos. "Quere-
mos tener un SNS potente y que la gente es-
té satisfecha”. “"Es hora de una vision estra-
légicaynode regates cortos”,

M.JLE. Pamplona

Juan Cabasés fue hace 34 afios uno delos
artifices delaleyde Salud queestavigen-
te, junto con Carlos Artundo. "Laimpre-
sion que nos quedd fue que 'todo por el
paciente pero sin el paciente”. For eso,
hoy aboga por utilizar las herramientas
que permiten medir la calidad de vida y
conocer como se siente el paciente. En
definitiva, una participacidn activa del
cludadano va que la corresponsabilidad
delpaciente con su salud esuna parteim-
portantedelanueva propuesta.

A su juicio como cated ritico de Econo-
miaAplicadade la UPNA, la sostenibili-

dad financiera del sistema "esta amena-
zada” "Necesitamos dinero”, asegura. El
aumento de necesidades [cronicos, enve-
Jecimiento...), las tecnologias v la escasez
de médicos general hace que las necesi-
dades econdmicas sean mayores,

Y frente alas resistencias detectadas
por el cambio de naturaleza juridica, Ca-
basés pusosobrelamesaque Osakidetza
es un ente piiblico desde 1997 v no hay
problema. Por contra, considera que
puede haber resistencias internas a este
cambio desde Funcidn Piblica y Haclen-
da, Con todo, eree que hay que pensara
medio v largo plazo vaque la situacion
“no se va aresolverenuna legislatura”,
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obligacidn de ponerse de acuer-
do. Nos jugamos mucho’, asegi-
ra Sada.

Hacia la autonomia

de gestion

Salud no esequiparable al resto
de departamentos del Goblerno
de Navarra, afirma Antonio Lo-
pez. La autonomia de gestion es
un pilar que en este momento se
antojaesencial, no solo para ges-
tionar los recursos profesionales
sino también losfinancieros, Con
elsistema actual, "somos admi-
nistradores, poca gestidn pode-

mos hacer” explica,

"Estamos en un corset buro-
cratico con el que es imposible
gestionar bien, dependiendo de
Funcidn Puiblica v Haclenda”,
afiade Cabasés”. “"Notiene nada
fue vergestionar un hospital que
otro servicio del Goblerno”,
apunta Sada. Funeidn Puiblica
marca todas las regulaciones y
normas. Esonofuncionapara Sa-
lud, asegura Artundo, "Necesita-
mos un ambito suténomo, con in-
dependencia del nombre”.

For eso, el anteprovectode la
ley plantea el cambio de natura-
lezajuridicadel Servicio Navarro

deSalud paraseruna entidad pa-
blica empresarial lo que permiti-
riaestaaulonomia que legaria
hasta los mismos centros de sa-
lud. Pero, de la mano, hablar de
autonomiade gestidn es hablar
derendiciin de cuentas. "Nopue-
de ser que una organizacion tres
veces mas grande que Volkswa-
gen no rindacuentasde lo que ha-
ce” apunta Lopez.

Suponeun “cambiode chip”,
no solo para profesionales sino
también para gestores. "Nosolo
vale con trabajar sino que nos Lie-
nen que evaluar”. Asi se puede
saber la tasa de infeccidn nosoco-
mial de un hospital v compararla
a nivel internacional o la tasa de
amputacion en pacientes diabéti-
cos de un centro de salud. “Te doy
capacidad juridica, instrumentos
v recursos v lo organizas para dar
el mejor servicio. Y luego se rin-
dencuentas” explicaapiedecalle
Artundo. Unsistemadque permita
fque las decisiones se adop-

ten donde se tienen que to-
muar, afiade Cabasés,

Areatnica

de Salud

y movilidad

El anteprovecto
de ley contempla

también un Area
%Wl Unica de Salud

#ﬁ"' en Navarraen lu-
\ gar de las tres ac-

JCOOROOVLLA

ANTONIO LOPEZ ACTUAL DIRECTOR GENERAL DE SALUD

“Los ciudadanos tienen que
estar en el centro del sistema”

tuales (Pamplona,
Estella v Tudela). El
motivo es que Salud
apuestapor garanti-
zarservicios, por ejem-
plo en los hospitales co-
marcales, aundgue podria
suponer la movilidad del
personal sanitario.

Juan Cabesésafirma en
este punto, que la movili-
dad forzosa va es posible
con lanormativa actual.
“Laley exhibe explicita-
mente la idea. No afiade

nada". Lopez coincide en que se
puede peronose hace."Y lacos-
tumbrees fuente de derecho”. En
cualgquier caso, incide en que la

intencidn noes mover al perso-
nal, “ni fastidiar”, sino mantener
servicios. Y explica, amodo de
ejemplo, que la falta de radidlo-
gos de guardia en Tudela supone
eltrasladode 20 a 25 personasa
Pamplona para hacer pruebas.
"Laalternativa es llevar a un ra-
didlogo a Tudela, si hay volunta-
rios mejor Yapactaré los incenti-
vos”, afiade. Ahora es mas fre-
cuente movilizar al ciudadano, ko
fque no casa con insistir en que es
el centro del sistema, o tomar
medidas, que tampoco ve ade-
cuadas, como pagar guardias en
Tudela contratando profesiona-
les de la Clinica Universidad de
Navarra

“Si la opeidnes cerrar por falta
de profesionales ante esanecesi
dad no seentiende que no se pue-
dahacer”, indica. Siempre ante
situaciones coyunturales, sobre-
venidas vsi hay imposibilidad de
contratar profesionales, afiade.

Eneste punto hubo diversas
matizaciones, "Soy partidariode
incentivar en vez de obligar”, dijo
Sada. Alo que Artundo sugirid no
perder el foco yllegar a acuerdos
sustantivos sin negar el debate,
“Lo primero es lo primero, Des-
pués, en desarrollos posteriores,
yaseverdcomo”

Funcionarios
y seguros privados

La poblacion, el paciente, quiere
queleoperen bien, en un buenes-
tablecimiento, sinlistade esperay
sinque le cueste. "El ciudadano no
entiende otra msa’, coincidferon.
Sin embargo, "los cambios
profundos cuestan mucho y hay
resistencias”, reconoce Lipez,
De hecho, la propuesta de cam-
bio de naturaleza juridica del
Servicio Navarro de Salud v del
Instituto de Salud Pablics hacia
una entidad piblica empresarial
ha suscitado va el rechazo sindi-
cal puesto que, entre olros aspec-
tos, supone el findel régimen fun-
cionarial en la incorporacion de
los nuevos profesionales en Sa-
lud, que pasarian a ser personal
laboral fijo. "No es la inica op-

cion”, apuntaelactualdirectorde
Salud que muestra su disposi-
cion a buscar alternativas. Eso si,
que impliquen el cambio de mo-
delo para lograr lacitadaautono-
mia de gestion,

La situacion de Navarra, en
cuanto al fincionariado, esdnica
en el Estado, recordaron. "Es un
tema histarico. El funcionario lo
esporgue es autoridad”, apunta
Cabasés. Y no es lomismo un ins-
pectorque puede cerrarun mata-
dero que un médico. "Nosotros
mismos hemos generado una
ideamuy nuestra: el aplantilla-
miento. Todos queremos estar
en plantilla”, apunta.

Sepin Artundo, nadie pone en
cuestion la garantia de mérito,
transparencia, ete. "Nadie tiene
fque termer perder derechos. Setra-
ta de ganar pern sobre todo el ciu-
dadano, el servicio”. Lo més im-
portante es implementar formu-
las para atraer profesionales y
mantenerlos, para evaluar mejor
la actividad v para haceruna bue-
nacarrera profesional que no se
base principalmente en laanti-
gliedad. "Dicenque la ley permite
privatizar. Pero privatizares lo
queestd pasando ahora en la me-
didaen que cada vez mas perso-
nas en Navarra Compran seguros
privados. No podemos estar tran-
quilos”, afiade. La insatisfaccidon
cindadana va a mas v los seguros
privados también. "Eso significa
una deslegitimacion, un doble
pago, v conlleva una desafeccion
en lapoblacion”,

sada apunta el riesgo de Lener
una sanidad de primerayotrade
segunda. "Una beneficencia, co-
ma en los afos 60, v una privada
quese pagard elque pueda”,

"Esunriesgn”, afirma Lopez. De
afil la necesidad de innovar en los
modelos de gestion, "Ver como
conseguir que un profesional
quiera gjercerenelsistema piibli-
co, cambiandomodelos de gestion
ymarcos normativos paracompe-
tir”. Y ahienmarca el organismo
publico de gestidn directa "Al ciu-
dadano le da igual quién le provea
Pero tenemos mas elementos de
controldesde lopiblico”,

JAVIER SADA EXDIRECTOR GENERAL DE SALUD

“Hay que incentivar con una
buena carrera profesional”

M.JLE. Pamplona

Antonio Lopez, actual director general de
Salud, destaca que los principios rectores
de la ley, amparados enundocumento que
yvaaprobdel Parlamento foral, son muy
claros. De entrada, el ciudadano tiene que
estar en el centro del sistema. "Se dice
siempre peronoesasi”. Y afiade laapuesta
por la equidad v la distribucidn territorial
{un dreatinicay 13 distritos). "Lo local co-
mo elemento de gestidn tiene ventajas ha-
cia el ciudadano”. Y apunta servicios que
se pueden ofrecer desde una cercania: sa-
lud mental, atencion asalud sexual, ciru-
gia menor, ecografia, alounas especialida-

des hospitalarias, ete, "El paciente tiene
fque empezar a ser protagonistas del siste-
ma. Integrar en la historia clinicaqué sien-
te. Esoimplica cambiarde mentalidad” La
rendicion de cuentas también es otro de los
principios rectores de la nueva ley, deriva-
dodelaautonomia que se persigue para po-
dertomardecisionescon mas agilid ad v fle-
xibilidad. Todo en un marco de nuevas Lec-
nologias, donde indica que es preciso "huir
de la fascinacion”, vde transformacion del
SNS bajoestos principios, o que supone po-
tenciar laSalud Piblica y priorizar la Aten-
cion Primaria. Ahora, insiste, "no tenemos
herramientas”. Por eso, apuntan a un orga-
nismo piiblicode gestion directa.

M.JLE. Pamplona

Javier Sada, exdirector de Salud y tam-
bién de Atencidn Especializada, apuesta
poradaptar el sistema paracontratare
incentivar de olra manera asi como
atraertalento. Y aboga por una nuevaca-
rrera profesional. "Tenemos un buenisi-
mo nivel profesional pero desde la ges-
tidcnnose les aportanada mas”. Por esoes
preciso diferenciar, "No todos tienen que
tener el mismo sueldo”™. Y explica que la
carrera profesional se ha convertido en
una antigitedad més. De hecho, afirma
quese pagalaantigiledad entres concep-
tos: grado, antigiied ad v carrera profesio-

nal, va que los tres se basanen que se
cumplan etapas. De ahi que piense en
una carrera asistencial, ya que no todos
los profesionales optan por la docencia e
investigaciin.

Sada enmarca esta demanda en la fal-
ta de médicos. Entre 2019 y 2023 se han
reducido un 25% los especialistas vy un
10 los médicos de Atencion Primaria, Y
en los proximosdiez afiosse van a jubilar
el 42% de los médicos, recuerda. Una si-
tuaciin preocupante. Por eso, aboga por
aprovechar todos los recursos sanitarios
deNavarra, "Esonoes privatizar. Hay
que diferenciar la financiacidn, que es
publica, de la provisidn de servicios”.



