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Crisis en el departamento de Salud
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La forma de gestionar unas listas de espera disparadas de la consejera Marta Vera y la
fusion de los hospitales enfrenta a parte del colectivo médico con la responsable de Salud

L.os médicos ponen en
jaque a la consejera de Salud

José J. Murugarren

N la atencién ala evolucién

de los enfermos existe un

protocolo médico que sinte-

tiza las posibilidades del pa-

ciente en situacién compli-

cada. “Mantiene estables las
constantes vitales”. Ese parte trasladala
confianza de que el enfermo sigue gober-
nado por sus tres 6rganos principales, co-
razon, cerebro y pulmones pero también
revela la fragilidad de la situacién por la
que atraviesa. Algo de eso le esta ocurrien-
do al departamento mas convulsionado
del Gobierno de Navarra, el de Salud, que
acumulaunadocenadedimisionesy desti-
tuciones en dos afios y medio de legislatu-
ra. La ultima crisis, la registrada esta se-
mana, ha costado el puesto al jefe de trau-
matologia, Pedro Antufiano, ha puesto en
pie de guerra a mas de 50 traumatélogos
contra laresponsable de Salud, la conseje-
ra Marta Veray ha dejado al descubierto el
desplazamiento que sufre dentro del orga-
nigrama uno de los fichajes-estrella reali-
zados por el equipo de Salud anterior, el
médico Eduardo Olavarria. Ya no liderara
lahematologia en Navarra traslafusién de
los hospitales.

La Salud en Navarra no estd en la UVL.
Navarra mantiene estables sus constantes
vitales por seguir con el simil y sigue sien-
do referencia. Sin embargo, las prestacio-
nesylacalidad de la atencién sanitaria es-
tan sufriendo el azote de la crisis y una ges-
tiéon erratica. Los observadores
consultados coinciden en imputar directa-
mente ala consejera Marta Vera cuatro
grandes defectos de gestion: el crecimien-
to desordenado de las listas de espera, la
carencia de habilidad para crear equipos
estables de direccidn, la falta de comunica-
cién con los profesionales ala hora de con-
sensuar el proyecto de unificacién hospi-
talaria. Y su incapacidad para promover
estimulos distintos de los econémicos en-
tre los facultativos en tiempos de ajustes
severos. Vera por su parte, ha tratado de
minimizar las discrepancias y atribuirlas
siempre a problemas puntuales o faltas de
sintoniamenores.

La colisién se daylos observadores de-
tectan un dltimo sintoma del que Vera no
esresponsable: la situaciéon de minoria
parlamentaria de UPN estalegislatura.

En manos de una economista

Marta Vera Janin (Pamplona , 1970) fue fi-
chada para la consejeria de Salud perso-
nalmente por Yolanda Barcina. La presi-
denta estaba convencida de que en los
tiempos de ajuste que padecia la sociedad
espaflolay la navarra en particular el area
mas compleja del Gobierno, con 9.600 tra-
bajadores y novecientos millones anuales
de presupuesto, necesitaba urgentemente
un giro copernicano en el perfil del nuevo
piloto. Barcina prescindié de Maria Kutz,
médica con experiencia en gestién. Marta
Verano fue su primera opcién. Perola pre-
sidenta tenia claro que en el dibujo de pro-
fesional que debia dirigir la Salud podria
encajar bien una economista que habia
trabajado en la auditora Ernts & Young,
era directora general de la CAmara Nava-
rrade Comercio e Industriayno estaria so-
metida a ninguno delos condicionantes de
relacion o proximidad profesional que la

presidenta intuia en cualquier otro perfil
mas sanitario. Venian tiempos dificiles. Di-
cen algunos de quienes conocieron el pro-
ceso de seleccion que Barcina consideré
que habia que apostar por espiritus osa-
dos, por profesionales independientes a
quienes no temblara el pulso ala hora de
adoptar decisiones.

Osadia no le falt6 a Marta Vera. Fiché
como director gerente del Complejo Hos-
pitalario a Ignacio Iribarren, un experto
con mas de diez afios ala espalda en temas
de planificacién sanitaria que reforzaba la
imagen de gestores para tiempos de aho-
rro que ambos, Vera e Iribarren, proyecta-
ban. La consejera Marta Veradio el primer
aldabonazo al sustituir la cocina hospitala-
ria de siempre por una externalizacién del
servicio. El resultado dejaba mucho que
desear. “Creé un problema donde no lo ha-
bia” sefiala un profesional que ha tenido
responsabilidades en la gestién sanitaria.
“El objetivo era ahorrar. Y yo, francamen-
te, dudo de que se hayalogrado ese fin”,
afiade. S6lo cosechd criticas. Los pacientes
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La consejera Marta Vera junto al dimitido jefe de traumatologia, Pedro Antunano. DN

rechazaban la comida, unas veces porque
estaba fria, otras por exceso de calor o por-
que aparecian ingredientes que ponian en
cuestion la higiene de las cocinas de los
hospitales. Para llevar adelante la “pelea”
del recorte en Salud, Iribarren contaba
con otro de los pilares de los dos primeros
afios de Marta Vera: Angel Sanz Barea, un
ingeniero industrial sin experiencia sani-
taria que fue nombrado gerente del Servi-
cio Navarro de Salud. Tres “supergesto-
res” para tiempos de escasez y una cuarta
directiva, Ruth Vera, una destacada oncé-
loga del Hospital de Navarra, con marcado
perfil asistencial. Nombrada directora mé-
dica del Complejo Hospitalario sélo
aguantd un afio. Se fue sin organizar jaleo
pero dejando claro que en aquel equipo le
resultaba imposible implantar el modelo
asistencial que planeaba. Fue el primer
aviso delos médicos.

Si algo ha caracterizado el tiempo de
Marta Vera es la ausencia de sosiego. La
sanidad en Navarra se ha movido a ritmo
demontafiarusa. “Marta Verano consulta-

ba con nadie, a excepcion de a sus dos pri-
meros espadas” en referencia a Angel
Sanz e Iribarren, sefiala un médico con
cargo. Y ni siquiera sus “delfines” soporta-
ron la combinacion de presion exterior
(pacientes con la comida, presion politica)
ylainterna (exigencia de resultados de
Marta Vera y criticas continuas de los mé-
dicos. Vera también rompié a final de junio
pasado con ambos. Sanz fue “invitado” a
dejar el puesto e Iribarren abandoné. Los
dos habian soportado sobre sus espaldas
la crisis de las cocinas y un profundo des-
gaste enlasrelaciones conlos médicos por
la progresiva falta de profesionales, que
redundaban en una reduccion de la cali-
dad dela asistencia.

En ese momento, Marta Vera consideré
que habia que dar un giro al departamen-
to. Tenia que entrar el aire. Quedaban dos
afos y convenia sustituir el perfil duro de
los primeros gestores por otra imagen
mas asistencial. La férmula tampoco fun-
ciond. Elrelevo de Angel Sanz fue un inge-
niero biomédico, Juanjo Rubio Vela, pam-
plonés y con su ultima experiencia profe-
sional en la instalacion del equipamiento
médico en un hospital de Qatar. Sélo siete
meses después, Rubio ha sido desplazado
de la primera linea y relegado. Debuté ya
con polémica con la contrataciéon de un
‘coaching’ que costé mas de 8.000 euros
por seis sesiones. El recambio para Igna-
cio Iribarren fue un médico psiquiatra:
Victor Peralta Martin. Tampoco ha logra-
do calmar la revolucién interna.

Nose discute, se obedece

Médicos que conocen la complicada evolu-
cién de la sanidad navarra a lo largo de es-
tos dos afios y medio relacionan directa-
mente la mala gestion con el crecimiento
de las listas de espera. Se hareducido el
nimero de profesionales en muchos servi-
cios; han bajado los ingresos de los médi-
cos por dos vias: incremento de presion fis-
caly eliminacién de las peonadas; han de-
saparecido los criterios de valia
profesional en muchos nombramientos.
“Y encima no se puede discutir nada. No se
ha puesto nunca en una mesa para nego-
ciar” zanja uno de ellos. Las directrices ve-
nian de arriba, sefialan estos sanitarios, y
no podian discutirse “sélo obedecerse”.
“No ha existido ningin cauce de informa-
cién ni de didlogo con las direcciones. La
comunicacién en ambos sentidos ha sido
totalmente nula.”

Otromédicoresume asilasituacion. “Pri-
mero venia el recorte de profesionales
porque de repente y sin ningtin estudio se
llegaba ala conclusién de que habia que
reducir médicos en un servicio. El efecto
siguiente era el incremento de la lista de
esperay el ultimo paso “la presién desde
arriba apretando” para resolver el “tapén
que ellos mismos habian creado”. Médicos
de asistencia primaria afirman que estan
padeciendo “presion psicolégica ” para sa-
car adelante mas trabajo del que se puede.
Otros sanitarios denuncian situaciones si-
milares en sus consultas. “Lalista de espe-
ra crece y no se dan soluciones. Damos
consultas preferentes (las que se citan pa-
ravisitas con mayor celeridad) a pacientes
que antes habrian pasado por el canal nor-
mal pero como no son recibidos, cuando
llevan dos meses esperando nos vemos
obligados a tratar de sacarlos como prefe-
rentes. Estamos atascando el canal. La
priorizacién no funcionay estamos noso-
tros mismos contaminando un buen pro-
cedimiento y alimentando el caos”.

Hoy son mas de 9.000 las personas que
estan esperando a ser operadas, unas
1.300 menos que el afio pasado. Tendran
que esperar para ser intervenidas alrede-
dor de101dias. Son menos que el afio ante-
rior. Pero esta aparente reduccion es ficti-
cia, seguin los expertos. “La situacién nova
a cambiar a corto plazo. Hay casi 55.000
personas esperando a que un médico les
vea en primera consulta y no son llama-
dos”, subraya. Tienen que esperar una me-
dia de 58 dias. Y son nada menos que
17.000 mas que a finales de 2012. Es decir,
cuanto mayor tapén se produce en esta lis-
tamas se va a reducir la otra porque cuan-
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do logren la primera consulta se les pedi-
ran pruebas complementarias o tendran
que ser operados. Entonceslalistaque vol-
vera a aumentar serd la de intervenciones
quirdrgicas.

Ahorroy cabreo

Hasta 2011 el gasto anual en Salud venia
creciendo arazén de un10% al afio. En 2011
se frené por primeravezy en 2012 en plena
época de recortes el gasto se redujo un 7%
ese afio. Aun sin conocer los datos de 2013
la expectativa parece confirmar una nueva
reduccion del gasto. Sin embargo las voces
criticas observan que el control del gastose
fundamenta en una politica de “no hacer”.
“Hay que ahorrar. Pues vamos a no hacer
peonadas, conciertos, reduccién de contra-
taciones, jubilaciones forzadas, reduccién
en compra de material, gasto de quiré6fa-
nos, menos sustituciones”, sefiala.

Laradiografia desvelala complejidad de
la situacién. Minoria parlamentaria de
UPNy tantos errores que han puesto de
acuerdo contra Marta Vera a buena parte
de los médicos. En el ultimo episodio a to-
dos los traumatoélogos.

Los profesionales se confiesan desalen-
tados y maltratados porque “no pintamos
nada”y junto a esa percepcion de orfandad
seafiade otra circunstancia. La crisishade-
jado amedio desarrollar costosos proyec-
tos conlos que sofiaban. El centro de inves-
tigacién (CIB), vendido como paradigmade
lainvestigacién biosanitaria publicaes hoy
un almacén semiutilizado como laborato-
rioyapuntode perderlafinanciaciéon euro-
pea comprometida en su dia; quiréfanos
sin dotar en el Hospital de Navarra, un blo-
que con quiréfanos también sin dotar en
Virgen del Camino o el nuevo edificio de Ur-
gencias con dos plantas cuyo uso futuro es
una incégnita. Muchas incertidumbres en
un tiempo con recursos limitados y necesi-
tado de una gestién que movilice a los pro-
fesionalesy gane su consenso.

Salud: la ‘montana rusa’ del Gobierno foral

Como si de una montafia rusa se tratara.
“Hoy estds arriba y mafiana abajo”. Asi
ven los profesionalesla sucesién de altas
y bajas que se han venido produciendo
en Salud durante los ultimos dos aflos y
medio. No hay equipos estables y tampo-
co “criterios claros ni en elnombramien-
tonien el cese”. Es el territorio de la “ar-
bitrariedad” dice un sanitario que apun-
ta ademas que en este tiempo ha habido
tantos nombramientos y ceses que aho-
ra mismo “ser jefe no siempre esta rela-
cionado con experienciay valia profesio-
nal”.

La“montafiarusa” de Salud se hacerra-
do esta semana con el abandono de Pe-
dro Antufiano, el jefe de Traumatologia.
Pero arrastra a casi una docena de afec-
tadosen pocomasde dos afios. Laprime-
ra fuela de RuthVera, la directora médi-
ca delComplejo Hospitalario. Se fue en
octubre de 2012 un afio después . Entre
los més relevantes, le sigui6 JoséMiguel
Lera, director del area de cirugia, en fe-
brero de 2013. Se marché envuelto en la
polémica al denunciar falta de medios
frente a las réplicas de Marta Vera que
aseguraba que se descolgaba por moti-
vos organizativos. Hubo otros, como los
jefes del area, Francisco Vicente y Ma-
rio de Miguel, pero el punto més algido
de la crisis de esta “montafia rusa” se vi-
videnjuniode 2013. Unaauténtica casca-
dade dimisiones dejo6 fuera de las res-
ponsabilidades hasta a siete altos cargos
en una profunda crisis cuyos efectos se
prolongaron hasta la vispera de los San-
fermines.

Enla crisis se quedaron entonces, An-
selmo de laFuente, el relevo de RuthVe-
raen la direccién médica delCHN y dos
dias después lo hizo el gerente del Com-
plejo, Ignacio Iribarren. El primero ale-

Ignacio Iribarreny Angel Sanz, los dos maximos gestores apartados por Vera en junio. o~

g6 motivos familiares tras s6lo ocho meses
al frente del cargo. Iribarren lo achacé al
“agotamiento” tras una dura etapa de ges-
tion. Se fue también Ana Guerra, subdirec-
toramédica del centro. Y el maximo respon-
sable del Servicio Navarro de Salud, Angel
Sanz Barea sali6 forzado por Marta Vera.
La explicacion oficial fue “pérdida mutua de
confianza” una forma de reconocer las ten-
siones vividas en el departamento. La san-
gria de cargos y la apuesta por renovar los
rostros se llevaron también a otros miem-
bros del equipo directivo. Con Sanz Barea

cayd José Luis Yanguas Urman, director de
Organizacién, Gestion Asistencial y Siste-
mas de Informacién del SNSy poco después
Conchita Aranguren, de la direccién de Ad-
ministracién y Servicios Generales y Car-
men Ollobarren, que ocupaba la direccién
deEnfermeria del CHN. Toda la ctiipula del
Servicio Navarro de Salud quedé desmante-
ladayrenovada a los pocos dias. “Marta Ve-
ralogré librarse de la presion y las fuertes
criticas a su gestién apoyada en el parapeto
de su estructura de mando”, sefiala uno de
los médicos afectados porlas dimisiones.



