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Iribarren (d), en una comparecencia con la conseiera de Salud, Marta Vera, v el gerente del SNS;-O, Angel Sanz Barea. Foto: DN

EL PROYECTO DE MARTA VERA HACE AGUASY
PROVOCA UN VACIO DE PODER HOSPITALARIO

El gerente sale del Complejo en medio de polémicas como la dieta
hospitalaria; la fusién del laboratorio y el malestar de las jefaturas

M. GONZALEZ
PAMPLONA. Kl rumor corria por el
Complejo Hospitalario de Navarra
desde hace semanas: el director
gerente del CHN, Ignacio Iribarren
Udobro, se disponia a abaridonar su
cargo. Salud confirmé ayer final-
mente v de forma oficial que la con-
trovertida gestion del responsable
hospitalaric habia llegado a su fin,
pero el departamento fie mas alla
v anuncié la remodelacion de la
direccién del Complejo Hospitala-
rio. “Ha side una etapa dura en la
que han coincidido grandes pro-

- yecto come la unificacion de 1os ser-

vicios que han provocadoe un cierto
v 1ogico desgaste”, explicaron fuen-
tes de Saiud. ‘

Lasalida de Iribarren, ademas de
suponer una nueva fractura en el
departamento gue dirige Marta
Vera, deja un vacio de peder en el
CHN, que ve como en poco tiempo
el director médico, Anselmo de la
Fuente, se jubila de forma antici-
pada v solo siete meses después de
sustituir en el cargo a Ruth Vera
por discrepancias en la gestion. El
puesto de De la Fuente, miembro
del consejo politico de UPN, como
subdirector de Servicios Médicosy
Quirtrgicos del CHN. _

Dos son las teorias que explican
la salida de Iribarren, que asumié

en agosto de 2011, del CHN. Por una
lado, esta la de los profesionales
gue sostienen que iba a ser cesado
al haber perdido la confianza de los
responsables del departamento vy se
ha adelantado preséentado su dimi-
sién, ¥ por ofra la quienes opinan

gue era &l mismo quien deseaba

abandonar el cargo en busca de

nuevas perspectivas profesionales -

o por desgaste personal ante las
numerosas polémicas surgidas
durante su gestion: acusaciones de
arbitrariedad en la adjudicacion de
los laboratorios umificados a la
empresa Abbott, externalizacién
plagada de incidencias de las coci-
nas hospitalarias, malestar entre
las jefaturas por su caracter auto-
ritario ¥ poco dialogante, destitu-
ciones polémicas como la del jefe
del Area de Cirugia del CHN, José
Miguel Lera, quejas por la gestion
de las vacantes y unas sobrecarga-
das listas de espera que crecen sin
fin y conuna apuesta mas gue con-
flictiva por la derivaciom a centros
privados con subasta de lotes de
operaciones, pruebas v consultas
en lugar de recurrir a su plantilla
para afrontarlas.

Todo ello enmarcado en tn proce-
s0 de unificacién hospitalaria que
arranca de la legislatura anterior v

-que, pese a gque la consejera y su

equipo han publicitado como exis-

tosas, la realidad es que en muchos
casos la realizacion practica de la
fusion era inexistente ¥ quedaba
reducida a meros cambios admi-
nistrativos. Una de estas unifica-
cicnes, la de Traumatologia, en la
gque el departamento habia puesto
su confianza para reducir la enor-
me demora sufrida por los pacien-
tes, no esta dando los resultados
deseados a tenor del niamero de

intervenciones y pruebas que han

debido ser derivadas a centros pri-
vados durante este afio. .

UNIFICAGON Ta fusion hospitalaria,
por otra parte, ha provocado resquie-
mores en jefes relegados por el pro-
ceso a puestos inferiores. Los nom-
bramientos de responsables también
han sido puestos en cuestitn por res-
ponder, segiin algunos profesionales,
a afinidades personales e incluso
politicas, de ahi la solicitud de que se
realizaran de forma menos subjeti-
va, Por concurso-oposicién.

La gestion de Iribarren, ademas,
tampoco ha convencido a los sindi-

. catos ni a los pacientes. Mas de 1.500

han presentado reclarmaciones por
la comida hospitalaria, que ha sido

- merecedora de la apertura de tres

expedientes, uno de ellos por Salud
Piblica, que le puede costar a la
adjudicataria Mediterrdnea de
Catering, 50.000 euros.

Asi pues, las expectativas deposi-
tadas en el hasta ahora director
gerente, uno de los pilares del pro-
vecto de Vera, no se han visto cum-
plidas pese a reunia el perfil busca-
do para la nueva etapa que se abria

‘en Salud con la llegada de la nueva

El gerente ha ocupado &
cargo durante dos afios,
en un dificil contexto por
ia fusion hospitalaria y
los recortes sanitarios

Salud atribuye la
decisién de reorganizar
la direccidn al "proceso
de desgaste por
grandes proyectos”

conseiera que su proyecto cada vez
mas hundido tras sus fracasadas
apuestas por la reforma de la Aten-
cion Continuada v Urgente v 1a pri-
vatizacion de las cocinas. )

Iribarren, pamplonés de 57 afios,
sustituyé a Fernando Boneta,
quien presenté dimitié por razones
“personales” ¥ con su eleccidn con-
firmo que su equipo iba a aunar a
profesionales médicos con gesto-
res. El hasta ahora director gente
reunian ambas cualidades, a juicio
de la consejera, va que Ignacio es
pediatra y Master en Bussines
Administration. Ha trabajado

‘como gerente en distintos hospita-

les. Ademas, trabajb en las consul-
torias Intersalus (director de mayr-
zo de 2001 a diciembre de 2009) v
Mensor (director de enero de 2010
a octubre de 2011) en cuestiones de
planificacién sanitaria v nuevas
formas de organizacién.

Ignacio Iribarren, segtin su per-
fil en Linkedin, tiene también
experiencia en la gestién directa
de los hospitales. En los afios 1995-
1998, durante el tripartito politico,
fue gerente del Hospital Virgen del
Camino. Un afio antes fue también
gerente del Hospital Ramon vy
Cajal de Madrid vy posteriormente,
entre 1997 y 2001 en el Hospital
Universitario Marqués de Valde-
cilla de Santander, donde le toco
vivir también el dramético suceso
del hundimiento de ]la fachada del
hospital que provecd cuatro muer-
tos. Ademadas, ha sido también
director médico en el Reina Sofia
de Tudela (1987-1980) v pediatraen
€l centro de Atencién Primaria de
Corella.



