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Es experto en gestién sanita-
ria'y en “seguridad del pacien-
te critico”, aunque su otra
pasion es el arte dramatico y
le interesa el ‘couching’ y téc-
nicas de trabajo en grupo.
Nueves aires, “mucha energia
e ilusién"; en un departamento
en crisis con una estructura
organica mas que compleja

ANA IBARRA
PAMPLONA. Acaba de aterrizar de
Qatar, donde ha dirigido el proyecto
de eguipamiento médico del hospital
con mayor presupuesto del mundo.
Del puro Iujo llega a una comunidad,
la suya, envuelta en polémicas por los
recortes y reformas para dirigir el
departamento mas polémico de un
Gobierno en minoria.
éle llamé la consejera para ser el nue-
vo director gerente del SNS?

Yo ya habia decidido volver, no queria
seguir mas tiempo sin mi familia. Y
en ese momento me llamé Marta Vera
vy me dijo gue queria contar conmigo.
Fue hace varias semanas, pero la con-
firmacién no la tuve hasta hace unos
dias, mientras pasaba unos dias de

_ vacaciones en Jaen.

Sea sincero. ¢Su nombramiente lo ve
€omo un marrén o como un reto?

Si la situacion no fuera complicada y
un cambio en el equipo directivo del
complejo hospitalario, no me hubie-
ran ofrecido este puesto. Lo veo como
una oportunidad de mejorar. Es una
apuesta importante de la conseJ eray
le agradezco la confianza.

No negara que la cascada de dlmlsto-
nes en la direccién del Complejo Hos-
pitalario muestra el desgaste de esta
cartera.

Es donde més desgaste ha habido ,por-
gue también es donde mas proyectos
se han llevado a cabo. Ademas, en la
direccién del SNS-Osasunbidea ha
habido una sustitucion de un gerente
y desaparece una direccion, pero el
equipo es practicamente el mismo.
Pero para mi lo mas importante es la
atencioén primaria, lo que mas cerca
estd de la atencidén ciudadana.

¢ Estamos muy lejos de comunidades
como Madrid en el plan de las priva-
tizaciones de salud?

No veo visos de privatizacion de la ges-
ti6n sanitaria. Estamos muy lejos de
Madrid. Lo que no tenia sentido es
gue con el tamarfio que tiene Navarra
un mismo problema de salud se tra-
tara de manera diferente segiin la
puerta por la que se entrara y hubiera
tres hospitales de referencia. O que
siga habiendo dos farmacias para
cada hospital, por ejemplo. La unifi-
cacion era necesaria y no ha sido facil.
éHay servicios sagrados en lo pibli-
co?

Para mi lo sagrado es la atencion al
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“Estamos muy lejos de Madrid en privatizaciones; creo
‘enla educacmn y en la sanidad publica, pero innovando”

Juan José Rubio afronta con ilusién esta nueva etapa. FoTo: unal BEROIZ

paciente. Yo quiero para mi familia y
para mis amistades una educacién y
una sanidad pablica. Creo en ambas
como creo que tenemos una sociedad
de bienestar que tenemos gue mante-
ner, y que me gustaria mejorar sien-
do critico en positivo.

¢Navarra no seguira la estela de
otras comunidades gobernadas por
la derecha?

Yo he trabajado con el PSOE y con el
PP en privatizacion de servicios. En
Andalucia hay muchos servicios
externalizados y que funcionan bien.
En Catalufia méas de la mitad de los
hospitales son privados. Y en Navarra
la sanidad es piiblica y de buena cali-
dad. Hay hospitales en otros paises,
muy buenos, que solo tienen externa-
lizado el equipo directivo.

éLe ha contado alguna persona pré-
xima qué tal se come en el hospital?
¢Ha visto caracoles en las acelgas?
Ha habido un proceso de concurso
publico y una adjudicacion a una
empresa gue agui ha generado
muchos problemas, pero no en otros
sitios. Para mi y para el gerente del
complejo hospitalario es uno de los
temas mas urgentes. En un hospital
hay que tener un buen servicio de
nutricién y dietética, v ese sigue sien-
do pablico. La manera de distribuir la

"Cuando hay restricciéon
y tienes que invertir, a
veces externalizares la
unica opcién”

"Me preocupa el tema
de los crénicos y la
atencion primaria,

la mas cercana”

comida se puede hacer en caliente o
en frio, y tiene muchas mas ventajas
para el paciente distribuir en frio, es
mas seguro. En todos los hospitales
modernos se ha pasado de cocina
caliente a cocina fria. Externalizar es
una manera de gestion y en si mismo
no es ni bueno ni malo. Hay que
comer bien desde el punto de vista
nutritivo y de forma seguro. Y la
empresa tiene que hacer bien su tra-
bajo para seguir teniendo trabajo en

Experiencia en sanidad piblicay privada

Nacié en Pamplona en 1965, est4 casado con Teresa Padilla (jefa de la Sec-
cién de Aprovisionamiento y Servicios Generales del departamento de Salud)
y tiene tres hijos. Estudio en la ikastola San Fermin (hasta los nueve afios) y
en Jesuitas, y es licenciado en Ingenieria Industrial, Automética y Electronica
por la Universidad Politécnica de Madrid, estudié Ingenierfa Biomédica en Gre-
cia y es Master en Ingenieria Biomédica por la Universidad de Boston. Tiene
asimismo-formacion en Direccién de organizaciones sanitarias (IESE) y en
Gestién clinica y mejora de procesos (IE, Madrid). Ha combinado el gjercicio
profesional tanto en el sector sanitario privado (en diversas multinacionzles
de tecnologfa y consultoria sanitaria (Imagen Médica Digital, General Electric
y su propia empresa Sinapsis Healthcare SL), con la realizacién de proyectos
en innovacion, tecnologia y organizacién entre otros), como en el sector publi-
¢o, desempefiando labores directivas en el Hospital Gregorio Marafién (Madrid)
y Complejo Hospitalario de Toledo. Hasta su nombramiento como director
-gerente del Servicio Navarro de Salud, era director de coordinacion de insta-
lacién del equipamiento médico del hospital Sidra, en Qatar. »A.l.

el futuro. Me preocupan los datos que
hay de los problemas originados y voy
a ocuparme de intentar que funcione.
Lo importante es que el usuario reci-
ba un buen servicio y no deberia
saber guién lo presta. Cuando tienes
restricciones presupuestarias y tienes

-gue hacer inversiones a veces exter-

nalizar es la Gnica opcion. Y hay
muchos hospitales con servicios cli-
nicos y no clinicos privatizados que
funcionan muy bien.

éCulles son los temas que mas le
preocupan? -

Hay hasta 40 proyectos identificados.
Me preocupa mucho la atencion a los
cronicos porgue requiere una coordi-
nacién entre atencién primaria y
especializada, v entre centros, y una
capacitacion de los pacientes. Me inte-
resa también trabajar todo lo referido
a la seguridad de los pacientes y evi-
tar errores que, a su vez, significan
ahorros. Me interesan las nuevas tec-
nologias.

éEsta preparado para los nuevos
recortes que le pueden tocar?

Sila circunstancias siguen asi, si hay
desempleo y freno en el consumo, los
habra. Y es una limitacion, pero me
interesa sobre todo trabajar de otra
manera. Ser innovadores e implicar
en ello a todos los profesionales. A lo
mejor hay otras maneras de tratar a
un paciente que tiene unas necesida-
des quirtirgicas o en determinado
momentos vitales puede elegir otro
modelo de atencion con una buena
informacién. Puedes tener grupos de
poblacion que tengan plataformas
para comunicarse entre ellos, aseso-
rarse o formarse. En salud hay cier-
tas tecnologias que entran muy bien
como las farmacéuticas pero otras no.
Por ejemplo, gue una persona de via-
je o enuna zona rural pueda comuni-
carse con su enfermera a través de
redes sociales o plataformas infor-
maticas.

El Parlamento foral tumbé la reforma
de la atencién continuada y urgente.
éVolveran a la carga?

Hay que equilibrar dlspombllldad
con coste. Seria genial tener un médi-
co y una enfermera para cada ciuda-
dano al lado, pero es imposible. Creo
que la idea es que en determinadas
zonas donde hay menos poblacion
cubriendo las urgencias o las emer-
gencias es posible tener menos recur-
sos las 24 horas.

Las listas de espera se derivan a lo
privado, mejor dicho, se subastan al
mejor postor. ¢Qué opina?

8ino puedes utilizar mejor la capaci-
dad que tienes, o ampliar el horario
con peonadas o conciertas con una
empresa externa porque tienes unas
limitaciones presupuestarias, enton-
ces tienes que definir muy bien qué
guieres que hagan y con qué criterios
de calidad. El criterio econémico no
es el tinico. De todos modos, habra que
identificar los cuellos de botella.
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Captacién de '‘ETB". Eusko
Alkartasuna seguird luchando para.
lograr la emisién de 'ETB’ por TDT en
Navarra y no descarta acudir a
tribunales europeos. P. 12

Masivo seguimiento a la huelga
de Justicia. La potente huelga
celebrada estos dias en Navarra
obliga al consejero Morras a
sentarse a negociar. P. 13

Victor Peralta,
nuevo director del
CHN en sustitucion
de Iribarren

M2 Jests Calvo se hara
cargo de la direccion
meédica del Complejo

PAMPLONA. Los doctores Victor
Peralta Martin y M? Jesas Calvo Gui-
tian pasaran a formar parte del nue-
vo organigrama del Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea y ocupa-
ran la direccion del Complejo Hos-
pitalario de Navarra y la direccion
médica del mismo, respectivamente.

Victor Peralta Martin, nuevo direc-
tor del CHN, tiene 56 afios, esta casa-
do y tiene cuatro hijos. Selicenci6é en
1981 en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Valladolid, y desde
1985 es especialista en Psiquiatria
por el Hospital Ramén y Cajal, de
Madrid. En 2001 obtuvo el Premio
Extraordinario de Doctorado por su
tesis sobre el diagnéstico de la esqui-
zofrenia. Posee ademas la diploma-
tura en Alta Gestién de Instituciones
Sanitarias (IESE, Universidad de
Navarra). Es profesor clinico aso-
ciado de la Universidad de Navarra
v profesor invitado de varias uni-
versidades.

Entre 1987 y 1996 ejercio su espe-
cialidad en la seccion de Psiquiatria
del Hospital Virgen del Camino.
Desde 2010 ostenta el cargo de Direc-
tor de Salud Mental de Navarra.
Entra en sustitucion de Ignacio Iri-
barren y todavia queda por definir
la Subdireccion de Continuidad,
Asistencia y Calidad, el siguiente
escalafon a Peralta.

M*® Jestis Calvo Guitian, pamplo-
nesa, casada y con dos hijos, pasara
a asumir Ia direccion médica del
Complejo. Se licencid en Medicina
-y Cirugia en la Universidad de
Navarra en 1983, y obtuvo la espe-
cialidad en Analisis Clinicos. Fuela
responsable del Laboratorio de
Urgencias entre 1987 ¥ 1990. En 2003
fue nombrada Directora Médico
Asistencial del Hospital de Navarra
v en 2007, directora de dicho centro.
Desde 2010 ejercia el cargo de Sub-
directora Médica. »D.N.
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FUENTE: Gobierno de Navarra
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El Gobierno dice dos aios después que Salud contara
ahora con la “participacion delos profesionales médicos”

SIGUE DEFENDIENDO LA
CALIDAD SANITARIA A PESAR DE
LOS RECORTES Y REDUCIRA LA

ESTRUCTURA:DE SALUD

PAMPLONA. Dos afios después de que
se conformaran el Ejecutivo de
Yolanda Barcina y el organigrama
del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea, el portavoz del Gobierno,
Juan Luis Sanchez de Muniain, se
escudo ayer en que los cambios for-
zados por 1a dimision de 1a ctipula del
SNS-0O supondran una “mayor par-

ticipacion de los profesionales médi-
cos”. Ademas, anuncio que pretende
avanzar en una organizacion asis-
tencial mas integral como atencion
a enfermos crénicos.

Los cargos que alo largo de los tilti-
mos dias han abandonado el proyec-
to lo han hecho, segtin Sanchez de
Muniain, “en unas condiciones de
mucha presién” y después de “con-
seguir una buena parte de los pro-
yectos para los que habian sido desig-
nados”. Tras el desgaste, el Ejecuti-
vo pretende conformar un “equipo
con mas participacion de los profe-
sionales médicos” que “se alinean

mejor con los proyectos que tiene el
departamento de Salud”.

A pesar de la controversia surgida
en los iltimos meses con respecto a
las reestructuraciones, la lista de
espera y las cocinas hospitalarias,
defendié que “la sanidad navarra
sigue siendo la primera de Espafia
en calidad y prestacion”, en un perio-
do en el que “Salud reduce el gasto
manteniendo los estandares de ser-
vicio publico”.

Los principales cambios conlleva-
ram la reduccion de la estructura al
desaparecer la Direccion de Organi-
zacion, Gestion Asistencial y Siste-

mas de Informacion. De los servicios
que integraban esta unidad, el de Sis-
temas de Informacién pasa a formar
parte de la Direccidén General de
Salud, y el Servicio de Coordinacion
v Control Asistencial se integra en
la Direccién de Atencion al Pacien-
te, mientras que el Servicio de Orga-
nizacion dependera directamente de
la Gerencia del SNS-O. Ademas se eli-
minan el Servicio de Estudios y Pro-
yectos y el Servicio de Seguridad de
la Informacién. Ademas, se crea una
Subdireccién de Continuidad Asis-
tencial y Calidad, como una unidad
de apoyo a la Direccion del CHN. >D.N.



