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SANTOS INDURAIN ORDUNA CONSEJERA DE SALUD DEL GOBIERNO DE NAVARRA

“Hay que avanzar en Salud; hemos
vivido demasiado tiempo de las rentas”

La nueva consejera de
Salud asegura que
Navarra tiene un buen
sistema sanitario. Y,
por eso, afirma que
hay que huir de la
‘autocomplacencia’, de
las rentas, y ser mas
ambiciosos: reformar
lo necesario y apostar
por lo mejor. .

M.JOSE ECHEVERRIA
Pamplona

Derrocha energia por los cuatro
costados y afirma que cuando
uno tiene ilusién por su trabajo
se transmite. La nueva consejera
de Salud, Santos Induréin Ordu-
na (Uztarroz, 1959), afronta la le-
gislatura con una idea firme:
“Avanzar”. “Hemos vivido dema-
siadotiempodelasrentas”, apun-
ta. No es peyorativo, puntualiza,
sino que ser “autocomplacien-
tes” puede hacer que el sistema
se oxide. Y los nuevos retos re-
quieren tirar para adelante con
un nuevo modelo organizativo.
Con esas ideas pretende revisar
desde la Primaria hasta lalegis-
lacién principal sanitaria, la Ley
Foral de Salud, que data de hace
30 afios. “Tenemos una sanidad
con herramientas legales del si-
glopasado”. Consciente de que se
encuentra en un Gobierno en mi-
noria y necesita consenso, aboga
por no convertir la Salud en un
“arma arrojadiza”. Y apunta que
en el ADN de esta legislatura es-
tara “el acuerdo, el didlogo y el
consenso’.

¢Le han puesto lineas rojas?

No. Tengo por prioridad cumplir
el programa de legislatura. Estoy
de acuerdo conlo que se plantea.
Navarra Suma dijo en el Parla-
mento que es un calco del pro-
gramade GeroaBai.

-Fue una opinién, un analisis de
otra legislatura. No partimos de
ceroy hay estrategias que se han
elaborado con gran consenso téc-
nico y profesional que ahora toca
llevar a cabo. Pero esta es otra le-
gislatura, este es otro Gobierno,
este es otro equipo y.espero que
senosvalore porloque hagamos.
¢Qué le parece la herencia que
harecibido?

Esuna herencia de mucho tiem-
po. Hay una realidad: Navarra tie-
ne un buen nivel sanitario que es
valorado por los ciudadanosy por
organismos que nos sitian en
puestos de cabeza. Hemos estado
en buenos niveles y hemos vivido
también de rentas. Es un sistema
consolidado con profesionales
muy valorados por la poblacidn,
de los que hago un reconocimien-
to. Navarra tiene unas condicio-
nes que nos van a permitir dar un
impulso. Es un buen sistema pero
necesita una renovacion.

Su antecesor, Fernando Domin-
guez, dijo que no le gustaba ha-

La cohsejera, antos Induraln; ensu despécho del departémnto \e Salud.

'blar de herencias y luego fue un

sonsonete. {Qué ha cambiado en
cuatro ainos?

Permitame que mire hacia ade-
lante. Yo llevo desde que empez6
la Atenciéon Primaria. Ha cambia-
do la sociedad, las necesidades

dela poblacién, tenemos tecnolo-

gias del siglo XXI pero nuestra
organizacion es del siglo pasado.
Ese es el impulso que tenemos
que dar. Han cambiadolos retos.
¢Cuales?

"Demografia, formas de enfermar

de la poblacioén, la esperanza de
vida es muy alta... Nos tiene que
llevar a adaptarnos.

De acuerdo. Pero ahora, por

ejemplo, hay una lista de espera .

abultada y ya han anunciado un
nuevo plan. ;Qué va a tener que
no se haya visto?

- Es un tema recurrente. No me

gustahablar de lista de espera si-
no de tiempos de espera. Necesi-
tamos hacer un analisis que no
sea cortoplacista, aunque hay
cuestiones que no se pueden ob-
viar. Hay que analizar las causas
de los tiempos de espera y abor-
darlos con valentia: verla optimi-
zacion de la oferta, la regulacién
de la demanda... Y hay que tener
en cuenta que en Atencidén Pri-
maria el tiempo que esperan los
ciudadanos para una cita es uno
de los mejores del pais. Hay que
priorizar segun el problema cli-
nico y la repercusion que tenga
en el paciente. Tiempos de espe-
ra...seguin paraqué.

¢Habra peonadas?

Todose analizara. -

¢Siono alas peonadas?
Sihacen falta prolongaciones de
jornada por supuesto, si no hay
posibilidad de optimizacion en el

horario habitual. Sera un plan-

teamiento que estara encima de
la mesa. Pero hay que ver cual es
la situacion.

¢Y derivaciones a centros con-
certados sin complejos?
Sihacen falta otras entidades con
un planteamiento de optimiza-
cién, subsidiariedad, comple-
mentariedad y preferencia por
entidades sin animo de lucro,
también sera una cuestion a con-
templar.

¢Es partidaria de la colaboraclon :

publico-privada?

La concepcion del sistema sani-
tario debe ser global, con lideraz-
go del sistema sanitario puiblico
pero teniendo en cuenta que hay

que dar respuesta a las necesida- -

des de los ciudadanos.

Bildu en el Parlamento le advirtié
que redujese al maximo la cola-
boracién con centros privados.
Transmiti en el Parlamento que
la salud de los ciudadanos tiene
que lograr el mayor consenso po-
sible tanto a nivel profesional, po-
litico, sindical... Creo que hay un
consenso social por la salud. En-
tiendo el debate politico legitimo
pero me parece que la salud de la
gente esimportante y pediqueno
se utilice como arma arrojadiza,
aunque recojolas sugerencias.

El anterior Ejecutivo decidi6 sacar
la actividad de San Juan de Dios a
concurso publico y Maria Chivite
dijo, incluso, que era un “riesgo in-
necesario”. ;{Qué vaapasar?
Vamos a revisar todos los con-
ciertos.

¢Entonces van areconsiderar sa-
carlo a concurso ptblico?

Bl Familia. Santos Indurdin Or-
duna nacié en Uztarroz (Valle de
Roncal) el 31 de mayo de 1958.
Esta casaday tiene dos hijos.

H Trayectoria. Licenciadaen
Medicina y Cirugia por la Univer-
sidad del Pais Vasco y especia-
lista en Medicina Familiary Co-
munitaria (MIR en el Hospital de
Navarra). Trabajé en Urgencias
y en los centros de salud-de Co-
rella, Berriozar y San Juan. En
2017 asumid la gerencia de
Atencién Primaria. Fue presi-
denta de la Sociedad Navarra de
Medicina de-Familia y Atencion
Primaria 7 afios y miembro de
su junta nacional durante 13.

HE Bienes. Vivienda (105m?) en
la Avenida de Bayona (compra-
daen 1997 por 150.000 €) y vi-
vienda familiar compartida con
4 hermanos en Uztarroz. Un

vehiculo Toyota Avensis (2004) -

y 59.802 € en diversos fondos.

JESUS GARZARON

- Aun no tenemos una decision to-

mada. Estamos en la revision.
También conla CUN.

Otro tema candente son las ur-
gencias del Complejo Hospitala-
rio de Navarra. Derivan a pacien-
tes a la CUN cuando estan des-
bordados. ¢{Qué va a hacer?

Las urgencias hay que verlas en
un anélisis global, teniendo en
cuenta las extrahospitalarias.
Cuando se prevé que va a haber
picos se hace una planificacion.
Lavaloracién tiene que ser glo-
bal. Desde hace un afio hay un se-
gundo centro de urgencias extra-
hospitalarias en la Comarca y en
el CHN hayun tema de obras pen-
diente.

Hay profesionales de Urgencias
que afirman estar quemados.
Los profesionales llevan tiempo
trabajando en un servicio que da

una respuesta muy importante.

Hay que darles participacion, ha-
blar con ellos. En este momento,
no puedo adelantar mas sobre
lasurgencias.

¢Cual fue su primera decisién al
llegar? ;

Elprimer planteanuento fue con-
tactar con los profesionales. Nos

“hemos reunidos con sindicatos,

colegios profesionales, organiza-
ciones... Valorar la situacion y los
retos ytransmitir que esta serala
legislatura del didlogo y del
acuerdo. Es muy importante pe-
ro también tenemos la firme vo-
luntad de tomar decisiones aun-
que aveces eso suponga un cierto
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coste. Esté en juego el futuroy es
nuestraresponsabilidad.

Segun a quién pregunte le dird
que se ha hablado mucho pero
que, al final, no han hecho caso.
¢Qué tienen que esperar?

En el Parlamento hablé de retos
como la Ley Foral de Salud. Aun-
que no tengamos los réditos esta
legislatura tiene que ser una ley
para muchos afios porque va a
marcar cuestiones importantes
sobre qué sistema sanitario que-
remos. O logramos que sea con-
sensuada o no durara. Por eso, el

didlogo y el consenso son muy

importantes. Pero mas de lo mis-
mo, no. Tenemos que tomar deci-
sionesynotenemos que ser auto-
complacientes ni cortoplacistas.
¢Se refiere a decisiones que no
sean bien acogidas?

O que pueden no tener unanimi-
dad. Es importante dialogar pero
no poder contentar a todo el
mundonotiene quellevar anoto-
mar decisiones.

Su nombramiento persigue dar
un impulso a la Atencién Prima-
ria?

Sin duda. La apuesta porque la
Primaria sea el eje del sistema es
clara. :

No hay sustitutos y cierran los
centros de Pamplona por la tarde
en verano. ;{Cual es su solucién?

De ahilanecesidad de reorgani-

zacion. Se hizo un analisis de las
atencionesyesverdad que el défi-
cit de profesionales influye pero
selogré dar una atencién sin pro-
blemas y sin tener quejas en este
tiempo. Ya se estd haciendoun es-
fuerzo organizativo de incremen-
tar el trabajo multiprofesional, de
dar una respuesta a las necesida-
des en el nivel que corresponda.
Las innovaciones tecnoldgicas se
asumen rapido pero no las orga-
nizativas. Somos una organiza-
cién que nos cuesta cambiary ahi

esta el reto. Vamos a ver como an-

damos de media de pacientes por
médico,como mejorar...

¢A qué se refiere exactamente

con cambios organizativos?

Ver quién tiene que atender, es-
tar en el domicilio... Tenemos
profesionales de Enfermeria que
tienen unas competencias cada
vez mas altas, expertos en auto-
cuidados. Y quizas la respuesta
enocasionestengaqueirporlali-
nea de promocionar mas los au-
tocuidados. Damos una atencién
muy buena, integral, personali-
zada pero quizas hay que anali-
zar si este tipo de atencién nos es-
tallevando a medicalizar . Hay
que abrir otras vias como la co-
munitaria, colaborar con otros
organismos para trabajar mas en
prevencion. Hay profesionales
que plantean que cuestiones so-
ciales influyen en la demanda.
Estan implantando Servicios Co-
marcales de Urgencias. ¢{Cerra-
ran PAC (puntos de atencién con-
tinuada)?

El Servicio Comarcal de Tafalla
responde a que la urgencia tiem-
po-dependiente se atienda de for-
ma que lo que suponga vida o se-
cuelas se haga acortando el tiem-
po de atencién. Se trata de
facilitar la accesibilidad. El plan-
teamiento es descentralizar.
También tendremos que dar una
vuelta ala atencion continuada.
¢Pero cerraran PAC?

El tema es dar buenarespuestaa

~ aquello que mas importa y dar
unarespuesta adecuada maximi-
zando losrecursos.

No contesta.

Es que hay que hacer un analisis
delas situaciones de manera par-
ticipada.

‘Espero llegar a acuerdos

¢Cansada de toses y lumbagos?
No. La asistencianome ha cansa-
do nunca. Soy una médica de fa-
milia que he disfrutado de la asis-
tenciay he tenido a gala la con-
fianza de mis pacientes.

¢Ser consejeraes laguinda de su
carrera?

Si. Eselretoque heasumidodesde
el compromiso de una vida profe-
sional que me ha llevado a ser una
gran defensora de la sanidad pu-
blicay a estar en foros enlos que
hetrabajado por sumejora.

&Y sitiene que volver al centro de
salud?

Volveria encantada. Me apasiona
la Atencién Primaria.

¢Cree que en politica tendra la
misma satisfaccion?

Esun campo distinto. Sé que este
nivel es mas ingrato.

. ¢Acepta bien las criticas?

Santos Indurain Orduna, nueva consejera de Salud del Gobierno de Naarra.

Hago autocritica. Asumo y acep-
tolas criticas y soy consciente de
quelasvoyatener. Aportoilusién
yelapasionamiento con el que he
trabajado 35 afios.

Usted y el nuevo gerente, José
Ramén Mora, estaban en el ante-
rior Gobierno. {Se augura una le-
gislatura continuista?

No. Reconocer lo que hay es bue-

no para saber de dénde partesy
qué quieres cambiar. La palabra
continuista da sensacién de que
NO Se avanza y por esono me gus-
ta. Ponemos a las personas en el
centro, pacientes y profesionales
con una vision amplia dela salud,
con aspectos preventivos pero
también con innovacién.

_ ¢Traer a Carlos Artundo (fue con-

sejero con Urralburu) tiene que
ver con la nueva la ley de Salud
que quiere desarrollar?

‘con todos los grupos”

Cuando fue consejero se legislé
en Salud lo que gobiernos distin-
tos han mantenido afios siguien-
tes. Pero el objetivo de que haya
venido es mas amplio.

¢Esta teniendo dificultades para
formar el equipo?

No he tenido prisa pero tampoco
pausa. Es una organizacién com-
pleja. La idea es que sean profe-
sionales con buenos perfiles y po-
ner en valor personas conocedo-
ras dela organizacion sanitaria.
¢Pero le han dicho muchas veces
gue no?

Laimplicacién en la gestion es
costosa para muchos profesiona-
les. A futuro nuestra intencién es
intentar la profesionalizacién de
la gestion. Nombramientos por
procesos transparentes de méri-
to, capacidad...

¢Quién estara a cargo del CHN?

JESUS GARZARON

No hayuna decisién tomada.
¢Quién le llamé para ser conseje-
ra?

Maria Chivite.

¢Le conocia?

Habiamos coincidido en foros de
debate oreuniones donde se nos
pedia opinién.

¢Sorprendida? ,
Laverdad es que si. Pensé que
me llamaba para pedir opinién.
¢Le costé decidirse?

No es una decisién facil ni habia
mucho tiempo. Cuando la tomé
fuecontodalailusiénycoherencia
pero siendo consciente del reto.
Es independiente. ¢Se siente
bien en el tripartito?

Si. He de reconocer la legitimi-
dad, la pluralidad, el programa.
Me encuentro cémoda. :
éLe han dado carta blanca?

. Si.Semehatransmitidolarespon-

sabilidad y asi estoy actuando.
Es un Gobierno en minoria ¢Cree .
que va adurar? '
Lasalud esdemasiado importan-
te para que sea un arma arrojadi-
za en el debate politico. Yo tengo
planes para una legislatura y pa-
ramas. El Gobierno tiene legiti-
midad y refleja pluralidad. Hay
espiritu de didlogo y acuerdo. La
salud se tiene que blindar. La so-
ciedad nos exige que tengamos
altura de miras. :
Ahoratraslade eso a una Camara
con partidos de distintas ideolo-
gias. -

Yo vi que podia haber puntos de
acuerdo. Aunque no quiere decir
que novaya ahaber criticas.
¢Cuando haya que sacar adelante
leyes qué votos querria tener los
de NavarraSumaolosdeBildu? - -
LaLeyde Salud tiene que ser par-
ticipada, que lleve a que Navarra
sea punteraen el Estadoyalaal- .
tura de otras regiones europeas.
Unanimidad entonces.

Espero que la tengamos por la
importancia quetiene. ; Quién di-
joquefueraficil?

Vale. ¢{Pero con quién se siente
mas comoda?

Permitame que no le conteste
Tenemos que intentarlo con to-
dos. Espero llegar a acuerdos en
cuestiones importantes. Vi ma-
nos tendidas al didlogo.

Quiere analizar casi todo. ¢{Cuéan-
do se veran hechos?

LaLey Foral de Salud a mitad de
legislatura y la atencién conti-
nuada rural en un afio. Me dije-
ron quesoy ambiciosa pero una
consejera que lleva 35 afios en el
sistema tiene que serlo.

“No nos interesa mantenernos en el conflicto”

Le han dejado el conflicto con los
médicos abierto tras 11 jornadas
de huelga. ¢ Se gestioné mal?
Hayunarealidad, un malestar de
los profesionales y lo entende-
mos. Vamos a poner todo el em-
peiio en trabajar todas las causas
objetivas de ese malestar para
que, dentro del marco que tene-
mos, intentar salir de esta situa-
cién. Pasar del ‘todos pierden’ a
‘todos ganan’. No nos interesa
mantenernos en el conflicto. La
idea es convocar al Sindicato Mé-
dicoyhablar de contenidos, plan-
tear una metodologia y un calen-
dario.

Desconvocaron la huelga del 13
de septiembre pero han convoca-
do huelga para final de noviem-
bre. {Qué les van a ofrecer?
Vamos atrabajar con ellos. Poner
sobre la mesa las cuestiones con-
cretas para intentar cambiar ylo-
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grar una inflexién en el conflicto.
Y me gustariareconocer el traba-
joylagran profesionalidad de la
gran mayoria de profesionales.
¢Si mantienen la convocatoria de
huelga seguiran hablando?

Por coherencia con lo que hemos
comentado tenemos que seguir
hablando en todoslos foros.
Afirman que estan mal pagadosy
saturados. Usted ha estado en su
lugar hasta hace poco. ¢{Qué opi-
na?

Estasvanaserlas cuestiones que
pondremos con datos objetivos
encima delamesa. Es verdad que
la crisis econémica afecté a todos
los colectivos pero tenemos que
objetivar estos datos y otros so-
brela organizacion del trabajo.
Insisto. ¢ Sentia que estaba mal
pagaday saturada?

Personalmente no me sentia mal .

pagada. Sique tenia mucho tra-
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bajo y pensaba que eran necesa-
rias cuestiones organizativas, so-
bre todo para dar al ciudadano la
respuesta mas adecuada en el ni-
vel més adecuado e intentar re-
vertir esta tendencia a una medi-
calizaciéon un poco excesiva.
También he de reconocer el défi-
cit de profesionales. Se ha tarda-
do mucho en tomar medidas pa-
raaumentar plazas de especialis-
ta en formacién y va allevar unos
cuantos afos hasta que se nivele.
Por lo menos en cinco afios ten-
dremos déficit.

Entonces la solucién tardara.

Si. Hay unarealidad que no es s6-
lo de Navarra. Es de todo el Esta-
do.

Hay quien piensa-que no faltan

médicos sino que estan mal dis-
tribuidos. A las OPE se presentan
muchos.

Sifaltan. Es claroy creo que aho-
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ranadieloniega. Este verano en
lalista de contrataciones de pe-
diatras no habia nadie. Pero eso
no quiere decir que la atencién
pediatricano se esté dando. La
atencion esta garantizada pero
hay déficit de profesionales.
¢Con la facultad de Medicina en
la UPNA se arregla algo?

Es una buena oportunidad para
motivar a los profesionales de to-
do el sistema piiblico. Muchos
han mostrado interés por colabo-
rar. Apoyamos el grado y tam-
bién la formacion, la investiga-
cién, el IdisNA, etc. Y entendién-
dolo como un campus global
sanitario.

Al final, sélo un tercio de los
alumnos del grado de Medicina

-SON Navarros...

No me corresponde entrar en te-
mas que tienen otras explicacio-
nesyyase han dado
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