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

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

Acaba de aterrizar desde Qatar y afronta con
“energia” 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 trabajara para “darles una vuelta”.

M.J.E.
Pamplona

Juan José Rubio Vela, 48 afios, 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
dimisién “forzada” de Angel
Sanz. Asegura que es consciente
de que hay muchos problemasy
de que la situacion politica es
complicada. “Eso hace que el reto
sea mayor”. A pesar de su forma-
cién técnica, asegura que hace
afios supero6 el hecho de pensar
que la tecnologia es lo mas im-
portante. “Lo son las personas y
éstas necesitan herramientas,
ademas de las relaciones, como
el espacio de trabajo y la tecnolo-

27

gia”.

De Qatar a Pamplona... Un cam-
bio radical.

Tengo aqui mi casa y mi familia.
Me ofrecieron participar un afio
en un proyecto de construccion
de un hospital en Qatar por mi
formacién en ingenieria biomédi-
ca. Las circunstancias para un
profesional en un pais como Qa-
tar son buenisimas pero para una
familia no tanto.

¢Cuando se pusieron en contacto
con usted desde la consejeria?
Hace mas de una semana. Pero
yoya habia decidido volver.

¢Ha puesto alguna condicidn pa-
ra aceptar este cargo?

No. Estoy agradecido de que con-
fien en miy empiezo a conocer
los detalles del proyecto. Sé que
estamos a mitad de legislaturay
que hay muchas dificultades por
el contexto econdémico. 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.

¢Vaamantener el equipo?

Si. Quiero contar con todos. Hay
unos puestos de direccion que es-
tan vacantes en el Complejo pero
elrestoestan haciendo su trabajo
y espero que sigan.

¢Cdémo conocid a la consejera?
Cuando asumié su cargo porque
yo estaba impulsando proyectos
que queria poner en marcha en
Navarray hablé con ella. Estaba
enellado de una empresa pro-
veedora de servicios. En Navarra
también es facil saber quién es
quién. Son ellos los que me han
llamado y cuando me han hecho
la propuestala he aceptado.

¢Es consciente de la situacion de
incertidumbre que conlleva un
Gobierno en minoria?

Si claro. Es una situacion compli-
caday eso hace que el reto sea to-
davia mayor. Pero por ese motivo
se hatomado la decisién de tener

un equipo que complemente alas
personas que ya estaban. Para
dar un nuevo impulso. Sé que en-
troamitad de unalegislatura que
puede no durar cuatro afios pero
voy atrabajar desde el primer dia
con ese horizonte de futuro.

En dos meses se puede acabar.
Y mafiana. Se podria acabar si
hay una mocién 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 publico de salud tiene que
seguir.

¢Y por qué acepta este cargo con
la que esta cayendo?

Porque es una oportunidad y no
quiero dejar de contribuir si soy
capaz de hacerlo. Quiero escu-
char atodo el mundo.

Ademas de inestabilidad politica
en el mundo sanitario el ambien-
te esta enrarecido por los cam-
bios promovidos. ¢{Cémo afronta
esta situacion?

Hay personas muy desencanta-
das y otras muy ilusionadas. Yo
voy a trabajar con todos los profe-
sionales para los ciudadanos. Me
interesa mas mirar hacia fuera
porque se pueden hacer muchas
cosas para un ciudadano diferen-
te al que habia cuando se crearon
los sistemas de salud como el
nuestro. Sé que hay muchos pro-
blemasytendremos que trabajar
para darles una vuelta, pero me
interesa poner el foco en las per-
sonas para las que trabajamos.
Ahies donde, quizas en los me-
dios, se ve menos reflejada la ne-
cesidad de cambio y es donde es
mas fécil 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. {Algunaidea?

Tengo que empezar a trabajar.
He visto que hay un proyecto en
marchay40 subproyectos de me-
jora,unodelistas de espera. Yasé
que estan mal las listas. Pero
también hay un trabajo con pa-
cientes crénicos o muchas posi-
bilidades de mejorar la coordina-
cién entre niveles. Puedo aportar
mucha ilusién y energia.

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 impetu
inicial y estos aflos han sido muy
dificiles. Las personas que han
estado tienen mucho mérito. Se
habran equivocado en unas co-
sas pero otras las habran hecho
bien. Con un marco presupuesta-

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

rio limitado si Salud sigue cre-
ciendo en gasto se fracturaria to-
dala sociedad del bienestar. Hay
cosas que las han hecho bieny
otras que igual no las han comu-

EN FRASES

“Sé que entro a mitad de
una legislatura que puede
no durar cuatro afios 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
atencion no puede
depender del lado de la
calle por el que entre al
Complejo Hospitalario”

nicado de forma certerao quetie-
nen los tipicos problemas de
puesta en marcha.

¢Las cocinas de los hospitales,
por ejemplo?

No conozco los detalles. Pero sé
que hay mas cosas, como unifica-
cién de servicios en el Complejo
Hospitalario.

¢Es partidario de externalizar
servicios como las cocinas?
Lanutricién es uno de los pilares
de un hospital. Es importante ha-
cerlo bien y la externalizacién es
la posibilidad que ha sido mas
elegida en los ultimos quince
afios en los hospitales espafioles.
Unas estan bien hechas y otras
no. Me gustaria tener mas tiem-
poparasaber qué ha pasado pero
en principio no tengo una regla
sobre externalizar o no. En cual-
quier organizacién contar conre-
cursos externos pero coordinan-
do bien el nivel de servicio que se
decide es una de las opciones de
gestion. .

Suantecesor, Angel Sanz, o Igna-
cioIribarren, reconocieron que la
empresa adjudicataria no res-
pondié bien.

No tengo todavia opinién.

Los hospitales se estan unifican-
doyenelproceso sehagenerado
malestar en algunos casos. ¢Co6-
mo piensan encarrilar esta situa-
cion?

Hay un nuevo equipo de direc-
cién 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
atencién no puede depender del
lado de la calle por el que entre al
Complejo Hospitalario. La unifi-
cacion 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. El1 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 sudisposicién y voy a tra-
bajar con ellos. Yo no sé trabajar
sino es en equipo. No vengo a de-
cir quétiene que hacer nadie sino
atrabajar con ellos.

Los profesionales pedian mas
comunicacion.

En una empresa de servicios hay
que comunicar bien. Es dificil y
es uno de los retos porque es una
organizacién muy grande. Pero
es bueno saber que demandan
eso.

¢Algunaideainicial?

De momento no puedo contestar.
Las prioridades son las de la con-
sejeriay 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
anotar nada masllegar cambian-
dolas prioridades.

Han dicho los gestores salientes
que les costaba encontrar perso-
nas para los cargos porque ahora
se puede ofrecer mucho trabajoy
disgustos.

Un trabajo tiene cosas buenasy
malas. Un disgusto es que no sal-
gan bien las cosas, todo lo demas
esparte del trabajo.

Al menos desde el punto de vista
de la remuneracion el suyo es
uno de los cargos mejor paga-
dos.

Nosé cudl es el salario pero en es-
te momento no me motiva el di-
nero. Si fuera asi seguiria en
Oriente Medio donde los sueldos
son mas jugosos y la construc-
cién de hospitales esta eclosio-
nandoyhacen faltaun montén de
ingenieros biomédicos. Poder
trabajar en un servicio como esté
vale mas.

¢Qué puede aportar un ingeniero
biomédico?

Ademas de la formacion 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-
gistico para que se utilice mejor
un area quirurgica o puedo tra-
bajar con un equipo de personas
para que estén mas motivadasy
hagan posible que, a pesar de las
diferencias, las cosas se hagan
por el bien comun.
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EL PSN pide explicaciones
a la consejera sobre las
dimisiones en Salud

El Gobierno afirma que el
nuevo equipo, con Juan
José Rubio y Victor Peralta,
se alinea mejor

con una nueva etapa

.

M.d.E. Pamplona

EIl PSN ha solicitado la compare-
cencia dela consejera de Salud,
Marta Vera, en el Parlamento pa-
ra que explique la dimisién tanto
del ex gerente del Servicio Nava-
rro de Salud, Angel Sanz Barea,
como del ex director del Comple-
jo Hospitalario de Navarra, Igna-
cio Iribarren. Segin indica el
PSN, estas dimisiones dejan en

evidencia “una politica manifies- L =
tamente erratica en todolo con- R iy : v i
cerniente a formacion de equi-  Imagen del Complejo Hospitalario de Navarra. DN

pos eficaces en pro de un mejor

El SindicatoMédicode
Navarraconfiaenun
“cambioderumbo”

Afirma que las reformas
promovidas en Salud
han generado un
importantisimo malestar

DN. Pamplona

El Sindicato Médico de Navarra
confia en “uncambio de rumbo”
del actual equipo de Salud que
busque “mejorar la calidad del
servicio que se presta y no em-
peorarla”.

En un comunicado interno,
el sindicato pone de manifiesto
que para que los proyectos sal-
gan adelante es precisala conti-
nuidad de las personas que los
dirigen. Sin embargo, en refe-
rencia ala dimisién de Ignacio
Iribarren, ex gerente del Com-
plejo Hospitalario, anade que
“no podemos manifestar desa-
grado”. El sindicato califica con
dureza la actitud de Iribarren,

al que tilda de “poco dialogan-
te”, y sefiala que desde el sindi-
cato se manifesté en numero-
sas ocasiones a los responsa-
bles de Salud la dificultad que
supone “contar en esos puestos
de responsabilidad con perso-
nas de ese talante”.

El Sindicato Médico afirma
que las reformas emprendidas
por Marta Vera se han “estrella-
do, generando un importantisi-
mo malestar” y recuerda el pro-
yecto de reforma de la Atencién
Primaria y Urgente que el Par-
lamento paralizo. A esta actua-
cién afiade otras en el Complejo
Hospitalario como la privatiza-
cién delacocinahospitalaria,la
unificacion de los laboratorios
con acusaciones de arbitrarie-
dad, el crecimiento desbordado
de las listas de espera y la arbi-
trariedad en el cese y designa-
cidn delas jefaturas médicas en
el procesode unificacién de ser-
vicios hospitalarios.

servicio ala ciudadania en una
materia tan crucial como Salud”.

Porsuparte,el portavoz del Go-
bierno, Juan Luis Sanchez de Mu-
nidin, afirmé ayer que el nuevo
equipo de Salud “con més partici-
pacion de los profesionales médi-
cos, se alinea mejor con la etapa
de proyectos del departamento,
querequieren masimplicaciénde
los profesionales en detrimento
de lineas de gestion que no tienen
esta implicacién, como ha sido en
la etapa anterior”. No obstante,
destacd que el anterior equipo ha
cumplido una etapa con mucha
presion y ha conseguido una bue-
na parte de los proyectos paralos
que habia sido designado.

SEMANA CONVULSA

El Director médico. ELmiércoles,
26 de junio, el director médico del
Complejo Hospitalario, Anselmo de
la Fuente, anuncid que se jubilaba
anticipadamente a los 60 afios por
“motivos familiares”. Habia accedi-
do al cargo ocho meses antes.

H Director del Complejo Hospita-
lario. El viernes, dia 28, se conocid
ladimisidn del director gerente del
Complejo Hospitalario de Navarra,
Ignacio Iribarren, por “agotamienta”
tras una "dura etapa de gestion”,
Con él dimitié también la subdirec-
tora médica, Ana Guerra,

El Gerente del Servicio Navarro de
Salud. El martes, 4 de julio, el ge-
rente del Servicio Navarro de Salud,
Angel Sanz, se ve forzado adimitir
por “pérdida mutua de confianza"
con laconsejera Vera. También deja
el equipo del SNS José Luis Yan-
guas, director de Organizacion.

A Nuevo equipo. Entre tanto Salud
habuscado un equipo quede un
“nuevo aire", mas enfocado a pro-
yectos clinicos y con més participa-
cién de los profesionales. Para eso,
el dia 5 da aconocer que cuentacon
Juan José Rubio, coma gerente del
SNS; con Victor Peralta, comao direc-
tor del Complejo, y con M2 Jestis
Calvo, coma directora médica.




