Fundado en 1903

EDITA: Diario de Navarra, S.A.

Luis Colina Lorda

[T e ]
La Informaciar

PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

DIRECTOR GENERAL José Manuel Erro Miranda

DIARIO DE NAVARRA

DEPOSITO LEGAL:

Edicion General NA-5-1958/ISSN: 1577-6301.
Edicion Estella NA-296/2001/ISSN 1577-6263.
Edicién Tudela. NA-297/2001 / ISSN: 1577-6255
DOMICILIO SOCIAL Y ADMINISTRACION

Zapateria, 49. Apartado, 5 - Pamplona 31001
Teléfono 948 22 13 55

REDACCION

Carretera de Zaragoza, s/n. Cordovilla 31191
redaccion@diariodenavarra.es

Diario de Navarra Domingo, 3 de enero de 2021

DIRECTORA Inés Artajo Ayesa
SUBDIRECTOR

Miguel Angel Riezu Boj

REDACTORES JEFES

Nacho Calvo, Fernando Hernandez,

José J. Murugarren, Luis M. Sanz y Luis Guinea
JEFES DE SECCION

José Carlos Cordovilla, German Larrafiaga,
Adriana Ollo, Jesus Rubio, Marcos Sanchez,
Fernando Ciordia y José Maria Belcos

DELEGACION DE ESTELLA Carlos Il el Malo, 7

Tfnos.: 948 546301/948 546330. Fax: 948 546063
DELEGACION DE TUDELA. Plaza Sancho el Fuerte, 7
Tfnos.: 948 410310/948 848409. Fax: 948 410887

TELEFONOS
Centralita

948 236050

Redaccidn 948 236050
Fax Redaccidn 948 150484
Publicidad 948 221355
Fax Publicidad 948 206048

948 236000
948 076068

Distribucién
Suscripciones

Prohibida toda reproduccién a los
efectos del articulo 32.1. parrafo
segundo de la Ley de Propiedad
Intelectual, conforme a la redaccion
dada por la Ley 23/2006, de 7 de
julio.

EDITORIAL

El riesgo de lastrar
la gobernabilidad

El presidente Sanchez ha dejado claro su
propdsito de continuar el Gobierno de coalicion.
Espafa necesita una politica mas centrada

ante los problemas que entrafa la recuperacion

Lpresidente Pedro Sdnchez puso esta semana unanota

desobresaliente a su primer afio de Gobiernoy dejé cla-

ro su proposito de continuar conla coalicion PSOE-Uni-

das Podemos. Tampoco podia pronunciarse en otro
sentido. La apuesta por los apoyos que contribuyeron a la mo-
cién de censura contra Rajoy y los que aseguraron su investidu-
ra para sacar adelante sus primeros presupuestos, impide a
Sanchez despertarninguna duda sobre como piensallegar hasta
2023. Por ahora todo indica que no sera él quien se desentienda
del pacto suscrito con Pablo Iglesias. Y éste solo estd en condicio-
nes de amagar con una posible ruptura. La pandemia contribuyé
asuavizar las desavenencias latentes entre socialistas y mora-
dos. Pero sus consecuencias han trastocado el “programade pro-
greso” que puso en valorlas intenciones de Unidas Podemos, ori-
llandolas o posponiéndolas para cuando se haga patente larecu-
peracion. La pandemia permitié al Gobierno de coalicién
concentrarun poder sin precedentes en democracia sobrelosre-

sortes legales del Estadoy so-
bre la cotidianeidad ciudada-
na, hasta el punto de anular a
la oposicién y relegar a las de-
mads instancias constituciona-
les. Pero diez meses de excep-
cionalidad generan un des-
gaste en todos los érdenes,

que se hacen sentir hasta en las relaciones personales dentro de
un Gobierno de coalicién. El problema para el pais no consiste en
que los socios del Ejecutivo central mantengan y aireen diferen-
cias, siempre que el Consejo de Ministros adopte decisiones de
manera colegiada. El problema radica en que ambos socios se
acomoden en sus disputas para eludir responsabilidades de go-
bierno, y para transmitir el mensaje de que el futuro de Espafia
depende solo de como se entiendan las izquierdas. Imaginemos
que la conversién del Consejo de Ministros en el 6rgano de deci-
sién sobre el destino del Fondo Next Generation haga pivotar la
distribucién de sus ayudas en torno al pulso que mantienen San-
chez e Iglesias. O que el Gobierno como tal haga suya la ilusién
‘podemita’ de sumar a sus fuerzas a ERCy EH Bildu para el resto
de lalegislatura y pase lo que pase. Espaiia necesita una politica
mas centrada ante las dificultades que entraiia la recuperacion.

Diez meses de
excepcionalidad
generan desgaste
en todos los 6rdenes

APUNTES

Aumento
de pruebas

Las fechas navidefias y la po-
sibilidad de reunirse con fa-
miliares o allegados ha au-
mentado la demanda para
hacer pruebas PCR y test de
antigenos en laboratorios
privados de Navarra. Lara-
z6n, el temor al contagio del
virus. Pero si hay algo en lo
que coinciden los expertos,
es que larealizacion de estas
pruebas no constituye una
carta blanca. Ni dan seguri-
dad al cien por cien, ni por su-
puesto, eliminan la necesi-
dad de guardar la distanciay
mantener las medidas perti-
nentes. Si algo ha demostra-
do el coronavirus es su capa-
cidad de contagio. Toda pre-
caucién es poca.

El buen
hacer de DYA

Son muchasy muy positivas
las iniciativas que desarro-
llan los voluntarios de DYA
en apoyo a quienes tienen
dificultades. Entre ellas, es-
ta la ayuda que ofrecen a
personas con movilidad re-
ducida y sin ascensor en ca-
sa para poder salir a dar un
paseo porlacalle,o iracasa
de otros familiares. En Navi-
dad han recuperado un ser-
vicio que se ha visto afecta-
do por la pandemia, para
que los mayores den un pa-
seo por la ciudad y disfruten
de la iluminacién navidefia.
Un gesto de generosidad y
entrega mas de los volunta-
rios que integran DYA y que
merece ser reconocido.
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del sistema de salud

Ya es momento de pensar en el nuevo Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, porque la pandemia ha puesto en evidencia sus carencias

Javier Carnicero

Ao

ODAS las crisis tie-

nen cuatro fases:

previa, crisis pro-

piamente dicha,

adaptacién y nueva

realidad. La fase
previa es aquella en la que todas
las organizaciones deben prepa-
rar planes de contingencia para
cuando se desate una emergen-
cia. La segunda etapa comienza
enelmomento en que se desenca-
dene la crisis. Entonces la priori-
dad es mitigar los dafios, y ganar
tiempo, si es que eso es posible.
La siguiente fase es la de adapta-
cién, que es en la que nos encon-
tramos. En esta etapa es necesa-
rio hacer frente a las causas sub-
yacentes de la crisis y progresar
hacia una nueva realidad, que no
una nueva normalidad, porque
por definicién lanormalidad nun-
caesnueva.

Por ultimo, la cuarta etapa, la
nueva realidad, corresponde a la
que se presenta cuando se supera
la crisis. Llegaremos a ese mo-
mento cuando se consiga inmuni-
dad colectiva o de grupo, que no
de rebafio, porque las personas
forman grupos y no rebafios.
Aunque todavia no nos encontre-
mos en esta situacion, ya es mo-
mento de pensar en el nuevo Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, porque la pandemia ha
puesto en evidencia sus caren-
cias. Los cambios no pueden limi-
tarse alos habituales, los que pre-
gonan todos los grupos politicos a
coro, como aumentar el gastoy
“potenciar la Atencion Primaria”,
aunque nadie concrete en qué
consiste esto ultimo. Otro tépico
que serepite, aunque en este caso
por fortunano deformaunanime,
es el que dice que hay que em-
plear en exclusiva los centrosy
servicios publicos. Afortunada-
mente este criterio no se ha teni-
doen cuentaenlasdosoleadasde
la pandemia.

No se debe repetir lo mismo de
siempre sin reformar el sistema.
Si se hace lo mismo gastando
mads, conseguiremos los mismos
resultados, pero mucho mas ca-
ros. Es el momento de la innova-

ciény de lareforma profunda. En
esta reforma deben ser indiscuti-
bleslauniversalidad ylafinancia-
cién publica, todo lo demas debe-
ria estar sujeto arevision.
Eshorade pensar en una Aten-
cion Primaria maés eficaz, con
mas capacidad de resolucion, que
recupere la accesibilidad perdida
y que cuente con la plantillay los
recursos adecuados. Sin embar-
g0, no basta con aumentar el gas-
todela Atencién Primaria. Elmo-
delo de este nivel asistencial es el
mismo desde mediados de los
afios 80 yyahallegado el momen-
to de revisarlo. Esto quiere decir
que hay que cuestionar sumision,
su estrategia, su modelo retribu-
tivo, su accesibilidad, su organi-
zacién interna, la continuidad
asistencial y sobre todo su carte-
ra de servicios. Es el momento de
decidir siqueremos una Atencién
Primaria funcionarial o profesio-
nal. Si queremos una atencién
primaria con métodos clasicos de
administracién publica o quere-
mos una gestién profesional. El
modelo de gestién de nuestros
hospitales es todavia més anti-
guo, porque es el de los afios 60y
principios de los 70, cuando se je-
rarquizaron la mayoria de los
hospitales de la Seguridad Social.
Lo tnico que ha cambiado desde
entonces es su estructura directi-
va, mucho mas numerosa ahora,
y su gestién, que se ha burocrati-
zado hasta el extremo, y que aho-
ra es mucho mas administrativa,
como también ocurre en la Aten-
cién Primaria. Debemos abando-
nar un modelo de gestién propio
deunnegociado dela administra-
cién, en el que prima el cumpli-
miento de lanormay que se cen-
traen el control del volumen de
actividad y del gasto. Ni en Aten-

cién Primaria ni en los hospitales
se puede continuar con una ges-
tién de los profesionales estricta-
mente funcionarial; con un mode-
lo retributivo arcaico que no con-
templa la evaluacion del
desempefio; y con un sistema de
seleccidn de profesionales anti-
cuado e ineficiente. El sistema de
salud exige una gestion profesio-
nal, dirigida a satisfacer las nece-
sidades de los pacientes y enfoca-
da ala calidad, los costes, la efi-
cienciaylaefectividad.

Para mejorar nuestro sistema
de salud es imprescindible que se
conceda prioridad al paciente, al
ciudadanoy al contribuyente. Es-
to quiere decir que el sistema de
salud se debe planificar y gestio-
nar poniendo alos tres en primer
lugar, siempre antes que los inte-
reses particulares, corporativos o
de partido. Ya es hora de antepo-
ner los intereses de los pacientes
alos de los propios servicios; de
respetar a los profesionales, que
son quienes saben qué hay que
hacer y cdmo; de gestionar el sis-
tema de salud como un servicio
publico y no como una adminis-
tracion publica del siglo XIX; y
también de preocuparse de la for-
macion de los administradores
sanitarios del siglo XXI.

Enresumen, es imprescindi-
ble reconocer que nuestro siste-
ma de salud necesita una profun-
da reforma, libre de prejuicios
ideolégicos, centrada en buscar
lomejor parael paciente, el ciuda-
danoy el contribuyente. Cuanto
antes, mejor.

Javier Carnicero Giménez de
Azcarate Ex Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea (entonces Servicio
Regional de Salud).



