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VICTOR PERALTA MARTIN NUEVO DIRECTOR-GERENTE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

Victor Peralia Martfn, director del Comp[éjo Hospitalario de Mavarra.

"V‘\?ﬁ:«”“ L Vi,

Victor Peralta afirma que llega a la direccion
del Complejo Hospitalario con libertad “total”
de gestion. Afade que seguira abordando los
proyectos con un nuevo estilo y, de entrada,
este verano hablara con todos los profesionales

M.J.E.
Pamplona

Victor Peralta Martin, 56 afios, ca-
sado y con cuatro hijos, ha sido el
director de Salud Mental dos afios
hasta quelehanamado para ocu-
parladireccidn del Complejo Hos-
pitalario de Navarra tras la dimi-
sién deIgnacioIribarren.

Ltega en un momento de inesiabi-
lidad politica. ;Es consciente de
que la legisiatura puede acabar?
Soy plenamente consciente ya pe-
sardeellocreoque esunreto. Hay
que dar respuestas alos ciudada-
nos, alos pacientes, sean las cir-
cunstancias que sean.

Las personas que han dimitido en
el Complejo hablan de agotarien-
to y usted Heva dos afios como di-
rector de Salud Mental. ;Sevecon
fuerzas?
CuandoaccedialadirecciéndeSa-
lud Mental la situacion era pareci-
da. En estos afios he contado con
ungranequipoygraciasaellolasi-
tuacién de Ia salud mental ha me-
jorado sustancial y cualitativa-
mente. En ninglin momento me
he sentido desgastado. Todo lo
confrario. He trabajado a tope con
mucho dnimo e ilusidn que es lo
queespero trasladar.

¢Qué opina del rosario de dimisio-
nes en el Complejo Hospitalario?
El ciudadano ha podido tener sen-
sacién de hundimiento pero pue-
doasegurarqueenningincascha
sido asi. Los ciudadanos han sido

atendidos en las mismas condicio-
nes, Creo que el impacto ha sido
desmedido en relacién conla idea
de desgobierno. No hahabido va-
cios de poder ni asistencial ni de
ningtin tipo. \

Hay malestar entre los profesio-
nales, ;Cdmo piensa encarrilar el
descontento?

Voy a hablar coniodos y cada uno
de ellos y voy a aprovechar el vera-
10, que €5 una época muy buena,
paraconocer & los profesionales y
sus problemas. Tengo mi andlisis
preliminar y he trabajado 23 afios
en el Complejo. Después pasare-
mos aproyectos operativos. Enor-
ganizaciones humanas tan gran-
des nuncase puede contentar ato-
dos y hay opiniones de distinto
tipo. Cuento con elio. Pero quiero
poner en valor alos profesionales
yirabajarenlos retos pendientes.
{Cudlesson?

Trabajar en ese descontento de
parte delos profesionales; hay que
dar respuesta ala demanda delos
pacientesenlistasdeesperaynue-
vas formas organizativas. Pero el
reto fundamental es el de movili-
zar alos profesionales y para eso
es esencial darles participacion.
ZTiene previstaalguna medidapa-
raabordar las listas de espera?En
la anterior legislatura bajaron a
golpe de peonadas.

El sistema de peonadas ha causa-
do un dafio importante, espero
que reparable, al sistema sanita-
rio. No es lamejor manera de ges-
tionar la demanda. Debe hacerse

con un sistema de gestion por ob-
jetivos con losrecursos quetienen
los servicios. Ofra cosa es que ha-
bra que poner en valor, también
econdmico si es posible, el esfuer-
zodelosprofesionalesen sujorna-
dahabitualen gestionarlademan-
da. Peroelsistemade peonadasha
sido catastréficoyeslaantitesisde
cualquier buen hacer de gestidn
delproceso asistencial.
Bajabalalista..

Mientras se han mantenido se re-
ducia lalista y ahora vemos que
aumentan por el efecto rebote de
unsistemaqueensimismoesper-
verso. Otra cosa es que haya que
dotar alos servicios con més pro-
fesionales para gue asuman la
asistencia en su jornada. Otro
efecto secundario es que en algu-
nos servicios se ha descuidadola
actividad habitual para hacer
frente alaspeonadas.
;Pedirdmas profesionales?
Antes de pedir hay que optimizar
los recursos. Y muchos de ellos
sonfrancemente optimizables.
¢Mantendra los cambios realiza-
dos en las unificaciones de servi-
cios?

Lamayoria ya estan unificados o
enprocesoyseremos continuistas
de la forma mds fransparente y
participativa, Los servicios unifi-
cados siguen sujetos alos cambios
enfincién delasnecesidades.

2Y los nombramientos?

Notengo toda la informacién pero
no descarto que en los servicios
unificados se tome un nuevo rum-
boenlasjefaturas olos objetivos.
cTienetotal libertad?

Total. De hecho cuando me ofre-
cieron este cargo puse dos condi-
ciones. La primera es unalibertad
total de gestion, tanto paranom-
brar al nuevo equipo directivo co-
mo para gestionar los servicios
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por criterios exclusivamente téc-
nicos y de gestion, y la segunda es
crear una nueva subdireccion de
apoyoalagestion.

Un grupo de médicos pedfan que
las jefaturas fuesen por concurso-
oposicion. ¢ Qué opina?
Lasjefaturas las deben ostentar
los mejores profesionales. La con-
dicién esencialeselliderazgoytie-
ne miiltiples vertientes, no solo el
conocimiento cientifico-técnicosi-
notambién la relacidén con las per-
sonas, la capacidad de innovacion,
de mejora continua. Se suele con-
fundir con el concurso-oposicion,
quees como laforma més objetiva
de valorar conocimientos. Pero el
lider debe tener otras cualidades
que no se adaptan bien alas fér-
mulas tradicionales del concurso-
oposicién. Promocionaré los pro-
cedimientos mas objetivos pero
que fengan en cuenta todaslas di-
mensiones de liderazgo.
LEntonces no necesariamenia tie-
nen gue pasar por un concurso-
oposicién?

Si, pueden pasar por un cONCUrso~
opeosicién en el que se valoren

“De nada sirve un jefe con
mas conocimientos si no
es capaz de poner en
maximo valor a todas las
personas de su equipo”

"Puse como condicion
tener libertad para
nombrar al nuevo equipo
y gestionar los servicios
con criterios técnicos”

ofras muchas cosas que los cono-
cimientos cientifico-téenicos. De
poco sirve tener a aquel con mas
conocimientos sino es capaz de
manejar a las personas de su equi-
po v de poner en maximo valor a
todaslaspersonas.

La externalizacién de las cocinas
ha pasado una factura elevada.
£Qué opina de este proceso?

Una propuesta que hablé con la
consgjera es que me iba a centrar
en la gestidn asistencial, que es
donde estd elmeollo delaatencidn
alos ciudadanocs, No me siento ca-
pacitado para emitir una opinién.
Eltema dela centralizacidn de los
laboratorios es cuestion de cali-
dad cientifico- técnica y eficiencia
y hay que hacerlo en cualquier or-
ganizacion moderna. ¥ con las co-
cinas no tengo una opinién forma-
da. Probahlemente ha sido nece-
sario por la necesidad de ahorro,
1o que no entra en contradiccion
con que se deba dar una calidad
éptima, cont independencia de
quién gestione el servicio.
Comenta que tras conocer los pro-
blemas pasara a una fase de pro-
yegtos, ¢ Mas reformas?

5{. Vamos a intentar mejorar los
servicios gue sean mejorablesy
hay que abordar ¢l problema de
laslistas de esperacon nuevos mo-
delos de gestidn v, sobre todo, sen-
farlasbases deunanuevamanera
de gestionar la atencidn alos pa-
cientes por procesos, basados en
la calidad, en la méxima eficiencia
de los recursos y enla coordina-
cion enire servicios.

2C6mo se traduce esa nueva ges-
tion de caraal ciudadano?
Alalarga, envez de ir a Digestivo,
a Neurologia o a Neumologia un
paciente tendra un proceso de
atencién integrado para evitar
que pulule por distintas dreas del
hospital. Es el cambio en el que
queremos empezar a sentar las
bases. Y tiene que comenzar en
Primaria, por eso los procesos de
coordinacién deben ser mas flui-
dos. Se deben eliminar consultas
(ue apenas tienen valor median-
te consultas no presenciales, cir-
cuitos de comunicacién entre
profesionales, etc. Para los pa-
cientes es dificil de visualizar pe-
ro se trata de un modelo mas
amable ybasado en sus necesida-
des.

Tiene que formar un equipo por-
que las tres subdirecciones del
CHN han quedado vacantes. Igna-
cio Iribarren hablé de la dificuliad
para encontrar personas dispues-
tas. i Tiene problemas?
Esperotener un equipo por con-
senso. Es cierto que estamos vien-
do dificultades, pero es un proble-
ma del sistema sanitario que no
pone en valor la gestién sanitaria.
Peroestames sintiendo quelagen-
te estd viendo un proyecto ilusio-
nante. Estamos encontrando me-
nos dificultades delasprevistas.
LY el resto del equipo, responsa-
bles derecursos humanos, de ser-
vicios generales, de enfermerfa,
efc., sevaamantener?

De momento estamos cenirados
en las subdirecciones. Lo analiza-
remos enunasegundafase.



