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A las incuestiona-
bles ventajas que 
tiene la celebración 
de elecciones cada 
cuatro años, se opo-
ne el escaso incen-

tivo que este plazo supone para 
que los gobiernos elaboren pla-
nes y programas con mayor du-
ración. Por eso, al final de cada le-
gislatura conviene evaluar qué 
tareas quedan pendientes y con-
vertirlas en propuestas para la 
próxima. Nuestro sistema de sa-
lud precisa de un análisis profun-
do que se podría sintetizar en 
tres aspectos. Su necesario cam-
bio de modelo; la imprescindible 
transformación de la gestión de 
sus profesionales; y el impulso 
para su incorporación a la era di-
gital.  

El cambio del modelo de siste-
ma de salud y en la gestión de sus 
profesionales debe ser objeto de 
un compromiso de los grupos po-
líticos para no convertirlos en ob-
jeto de su batalla diaria. Para ello, 
es imprescindible acabar con el 
maniqueísmo que se observa to-
dos los días. Ni la situación es caó-
tica, como afirma siempre la opo-
sición en cualquier ocasión que se 
le presenta; ni es la maravilla ideal 
e idealizada que presenta el go-
bierno a la mínima oportunidad. 
Ni todo lo público es bueno, ni todo 
lo privado es malo, ni viceversa.  

Los enormes costes de la aten-
ción sanitaria, las grandes inver-
siones que son necesarias para 
incorporar las nuevas tecnolo-
gías sanitarias y la especializa-
ción de los profesionales que re-
quieren esas tecnologías obligan 
a ese cambio de modelo. Lo im-
portante no debería ser si quien 
presta la atención es el sistema 
público, sino quién lo hace mejor. 
Nuestro sistema tiene su base en 
una fuerte presencia del sector 
público, y eso es motivo de orgu-

llo para todos, por su eficiencia y 
por su calidad. Si no fuera así, la 
sociedad hace ya tiempo que no 
lo toleraría. Es necesario garanti-
zar su desarrollo y crecimiento 
razonables y también razonados. 
Pero en Navarra también conta-
mos con excelentes centros pri-
vados con los que se mantiene 
concierto, como el Hospital San 
Juan de Dios, la Clínica Josefina 
Arregui, la Clínica Universidad 
de Navarra y la Clínica San Mi-
guel, con los que debemos seguir 
trabajando para que continúe su 
contribución a la excelencia de 

nuestro sistema de salud. Nues-
tro gasto en centros concertados 
supone el 8% del presupuesto, 
que es más que razonable e infe-
rior al promedio del Sistema Na-
cional de Salud, que es del 11,6%. 
En ese 8% de gasto están inclui-
das otras actividades concerta-
das, como el transporte sanitario 
y otros gastos ocasionados en 
centros fuera de Navarra. Para 
llevar a cabo este cambio de mo-
delo es necesaria una Ley de or-
denación sanitaria de Navarra, 
que disponga el papel de los cen-
tros públicos y el de los privados, 

y que regule los sistemas de con-
cierto, sus requisitos, el modelo 
de fijación de precios, los contro-
les de cumplimiento de contrato 
y de evaluación de calidad. Una 
ley que esté centrada en el pa-
ciente y no solo en los requisitos 
de garantía de la competencia y 
de precios, como ocurre con la 
Ley foral de contratos públicos. 

La transformación de la ges-
tión de los profesionales es la 
eterna tarea pendiente. El siste-
ma público no ha resuelto de for-
ma satisfactoria algunos condi-
cionantes imprescindibles para 
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mantener la excelencia que to-
dos deseamos: a) una selección 
de profesionales que cumpla los 
principios constitucionales de 
igualdad, mérito y capacidad, y 
garantice la selección de los me-
jores; b) una evaluación del de-
sempeño que discrimine sus re-
tribuciones y desarrollo profe-
sional; c) unas condiciones de 
trabajo, también retributivas, 
que hagan posible la mejora con-
tinua de su actividad asistencial, 
que promuevan la innovación y 
que faciliten las actividades de 
formación continuada, docencia 
e investigación; d) una drástica 
reducción de la interinidad. 

La definitiva incorporación 
del sistema de salud a la era digi-
tal hace más que necesario, im-
prescindible, un plan para los 
próximos 8 años, que sea instru-
mento de la estrategia del siste-
ma de salud y de su transforma-
ción. Hace falta mantener una in-
versión razonable y unos 
objetivos que contemplen en pri-
mer lugar las necesidades de los 
profesionales para atender me-
jor a sus pacientes y las propias 
necesidades de esos pacientes. 
Un buen sistema de información 
clínica permite la autoevaluación 
de los profesionales y de los cen-
tros y servicios; porque todo lo 
que no se evalúa no mejora. Un 
buen sistema de información clí-
nica es generador de conoci-
miento y tiene que incorporar 
conceptos como los de innova-
ción, cooperación y de “sistema 
de salud que aprende”. Además, 
como al paciente, nuestro centro 
de atención, se le debe garantizar 
integridad y continuidad asisten-
ciales, los centros concertados y 
el Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea deben integrar sus sis-
temas de información clínicos. 

Si el paciente es el centro del 
sistema de salud, hay que planifi-
car y gestionar siendo conse-
cuentes con ese principio y bus-
car la calidad, la efectividad y la 
eficiencia, requisitos imprescin-
dibles para la excelencia que los 
pacientes y la sociedad de Nava-
rra se merecen.  
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