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“No vengo a decir a los profesionales qué
deben hacer sino a trabajar con ellos”

JUAN JOSÉ RUBIO VELA NUEVO DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD

rio limitado si Salud sigue cre-
ciendo en gasto se fracturaría to-
da la sociedad del bienestar. Hay
cosas que las han hecho bien y
otras que igual no las han comu-

Acaba de aterrizar desde Qatar y afronta con
“energía” el cargo de gerente del Servicio Navarro
de Salud en un momento, tras una catarata de
dimisiones, en el “hay muchos problemas” pero
afirma que trabajará para “darles una vuelta”.

Juan José Rubio Vela, gerente del Servicio Navarro de Salud.

un equipo que complemente a las
personas que ya estaban. Para
dar un nuevo impulso. Sé que en-
tro a mitad de una legislatura que
puede no durar cuatro años pero
voy a trabajar desde el primer día
con ese horizonte de futuro.
En dos meses se puede acabar.
Y mañana. Se podría acabar si
hay una moción de censura, cam-
bios en cascada... también puede
crecer la crisis y pueden pasar
muchas cosas. Pero mientras no
pasen, y aunque lo hagan, el ser-
vicio público de salud tiene que
seguir.
¿Y por qué acepta este cargo con
la que está cayendo?
Porque es una oportunidad y no
quiero dejar de contribuir si soy
capaz de hacerlo. Quiero escu-
char a todo el mundo.
Además de inestabilidad política
en el mundo sanitario el ambien-
te está enrarecido por los cam-
bios promovidos. ¿Cómo afronta
esta situación?
Hay personas muy desencanta-
das y otras muy ilusionadas. Yo
voy a trabajar con todos los profe-
sionales para los ciudadanos. Me
interesa más mirar hacia fuera
porque se pueden hacer muchas
cosas para un ciudadano diferen-
te al que había cuando se crearon
los sistemas de salud como el
nuestro. Sé que hay muchos pro-
blemas y tendremos que trabajar
para darles una vuelta, pero me
interesa poner el foco en las per-
sonas para las que trabajamos.
Ahí es donde, quizás en los me-
dios, se ve menos reflejada la ne-
cesidad de cambio y es donde es
más fácil alinear los intereses de
usuarios y profesionales.
Habla de que se pueden hacer
muchas cosas pero al ciudadano
le preocupan, por ejemplo, las
listas de espera que no dejan de
crecer. ¿Alguna idea?
Tengo que empezar a trabajar.
He visto que hay un proyecto en
marcha y 40 subproyectos de me-
jora, uno de listas de espera. Ya sé
que están mal las listas. Pero
también hay un trabajo con pa-
cientes crónicos o muchas posi-
bilidades de mejorar la coordina-
ción entre niveles. Puedo aportar
mucha ilusión y energía.
Los cargos salientes, sobre todo
Ignacio Iribarren del Complejo
Hospitalario, alegaba agota-
miento. ¿Teme lo que se puede
encontrar?
Tengo prudencia y respeto hacia
la magnitud de los problemas
que hay. Es normal que después
de un tiempo se pierda el ímpetu
inicial y estos años han sido muy
difíciles. Las personas que han
estado tienen mucho mérito. Se
habrán equivocado en unas co-
sas pero otras las habrán hecho
bien. Con un marco presupuesta-

nicado de forma certera o que tie-
nen los típicos problemas de
puesta en marcha.
¿Las cocinas de los hospitales,
por ejemplo?
No conozco los detalles. Pero sé
que hay más cosas, como unifica-
ción de servicios en el Complejo
Hospitalario.
¿Es partidario de externalizar
servicios como las cocinas?
La nutrición es uno de los pilares
de un hospital. Es importante ha-
cerlo bien y la externalización es
la posibilidad que ha sido más
elegida en los últimos quince
años en los hospitales españoles.
Unas están bien hechas y otras
no. Me gustaría tener más tiem-
po para saber qué ha pasado pero
en principio no tengo una regla
sobre externalizar o no. En cual-
quier organización contar con re-
cursos externos pero coordinan-
do bien el nivel de servicio que se
decide es una de las opciones de
gestión.
Su antecesor, Ángel Sanz, o Igna-
cio Iribarren, reconocieron que la
empresa adjudicataria no res-
pondió bien.

EN FRASES

M.J.E.
Pamplona

Juan José Rubio Vela, 48 años, ca-
sado con tres hijos, ingeniero in-
dustrial y biomédico, llega al car-
go de director gerente del Servi-
cio Navarro de Salud tras la
dimisión “forzada” de Ángel
Sanz. Asegura que es consciente
de que hay muchos problemas y
de que la situación política es
complicada. “Eso hace que el reto
sea mayor”. A pesar de su forma-
ción técnica, asegura que hace
años superó el hecho de pensar
que la tecnología es lo más im-
portante. “Lo son las personas y
éstas necesitan herramientas,
además de las relaciones, como
el espacio de trabajo y la tecnolo-
gía”.

De Qatar a Pamplona... Un cam-
bio radical.
Tengo aquí mi casa y mi familia.
Me ofrecieron participar un año
en un proyecto de construcción
de un hospital en Qatar por mi
formación en ingeniería biomédi-
ca. Las circunstancias para un
profesional en un país como Qa-
tar son buenísimas pero para una
familia no tanto.
¿Cuándo se pusieron en contacto
con usted desde la consejería?
Hace más de una semana. Pero
yo ya había decidido volver.
¿Ha puesto alguna condición pa-
ra aceptar este cargo?
No. Estoy agradecido de que con-
fíen en mí y empiezo a conocer
los detalles del proyecto. Sé que
estamos a mitad de legislatura y
que hay muchas dificultades por
el contexto económico. Pero no
he pedido nada.
¿Tampoco en cargos de confian-
za?
No. Conozco a algunas personas
y otras no, pero me parece un
buen equipo.
¿Va a mantener el equipo?
Sí. Quiero contar con todos. Hay
unos puestos de dirección que es-
tán vacantes en el Complejo pero
el resto están haciendo su trabajo
y espero que sigan.
¿Cómo conoció a la consejera?
Cuando asumió su cargo porque
yo estaba impulsando proyectos
que quería poner en marcha en
Navarra y hablé con ella. Estaba
en el lado de una empresa pro-
veedora de servicios. En Navarra
también es fácil saber quién es
quién. Son ellos los que me han
llamado y cuando me han hecho
la propuesta la he aceptado.
¿Es consciente de la situación de
incertidumbre que conlleva un
Gobierno en minoría?
Sí claro. Es una situación compli-
cada y eso hace que el reto sea to-
davía mayor. Pero por ese motivo
se ha tomado la decisión de tener

“Sé que entro a mitad de
una legislatura que puede
no durar cuatro años pero
voy a trabajar con el
horizonte de futuro”

“Hay personas muy
desencantadas y otras
muy ilusionadas y yo voy
a trabajar con todas”

“Si una persona tiene un
problema de salud su
atención no puede
depender del lado de la
calle por el que entre al
Complejo Hospitalario”

No tengo todavía opinión.
Los hospitales se están unifican-
do y en el proceso se ha generado
malestar en algunos casos. ¿Có-
mo piensan encarrilar esta situa-
ción?
Hay un nuevo equipo de direc-
ción en el Complejo Hospitalario.
Hay que garantizar que los usua-
rios reciban la mayor calidad que
se pueda ofrecer. Si una persona
tiene un problema de salud su
atención no puede depender del
lado de la calle por el que entre al
Complejo Hospitalario. La unifi-
cación busca que con los recur-
sos se ofrezca la mayor calidad y
eso no se puede hacer si hay dis-
tintos criterios en distintos luga-
res de un mismo hospital. El hori-
zonte es unificar los procesos de
asistencia. Es normal que ahora
los profesionales estén a la ex-
pectativa. De momento me voy a
poner a su disposición y voy a tra-
bajar con ellos. Yo no sé trabajar
si no es en equipo. No vengo a de-
cir qué tiene que hacer nadie sino
a trabajar con ellos.
Los profesionales pedían más
comunicación.
En una empresa de servicios hay
que comunicar bien. Es difícil y
es uno de los retos porque es una
organización muy grande. Pero
es bueno saber que demandan
eso.
¿Alguna idea inicial?
De momento no puedo contestar.
Las prioridades son las de la con-
sejería y ya hay un equipo de per-
sonas trabajando en los proyec-
tos. De momento no voy a hacer
grandes cambios. Espero que se
noten las mejoras pero no se van
a notar nada más llegar cambian-
do las prioridades.
Han dicho los gestores salientes
que les costaba encontrar perso-
nas para los cargos porque ahora
se puede ofrecer mucho trabajo y
disgustos.
Un trabajo tiene cosas buenas y
malas. Un disgusto es que no sal-
gan bien las cosas, todo lo demás
es parte del trabajo.
Al menos desde el punto de vista
de la remuneración el suyo es
uno de los cargos mejor paga-
dos.
No sé cuál es el salario pero en es-
te momento no me motiva el di-
nero. Si fuera así seguiría en
Oriente Medio donde los sueldos
son más jugosos y la construc-
ción de hospitales está eclosio-
nando y hacen falta un montón de
ingenieros biomédicos. Poder
trabajar en un servicio como esté
vale más.
¿Qué puede aportar un ingeniero
biomédico?
Además de la formación técnica
me he formado en Recursos Hu-
manos y Organizaciones Sanita-
rias. La sanidad es multidiscipli-
nar y todos aportamos. Puedo
ayudar a mejorar un proceso lo-
gístico para que se utilice mejor
un área quirúrgica o puedo tra-
bajar con un equipo de personas
para que estén más motivadas y
hagan posible que, a pesar de las
diferencias, las cosas se hagan
por el bien común.




