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MARTA VERA CONSEJERA DE SALUD DEL GOBIERNO

“Jamas he tenido la
intencion de dimitir,
llegaré hasta el final
de la legislatura”

Su departamento atraviesa una etapa
convulsa. No es la primera en estos dos afios
y medio. Pero Marta Vera defiende su gestion
y la de su equipo, pese al descontento
mostrado por una parte del personal sanitario

B. ARNEDO/ M.J. ECHEVERRIA
Pamplona

El departamento de Salud del Go-
bierno estd en plena tormenta, pe-
ro sumaxima responsable insiste
en que novaaabandonar el timon
y defiende, ademas, el rumbo que
estd siguiendo. La consejera Mar-
ta Vera Janin (Pamplona, 1970) re-
calca que su gestién es un trabajo
deequipo.Y quenisevaniseleha
pasado porla cabeza hacerlo.

Enestos lultimos meses, ¢ cuantas
veces ha presentado su dimisién?
Ninguna.

Y con la que le esta cayendo, ¢ por
qué sigue en el cargo?

No me planteo marcharme por-
que desde que me llam¢ la presi-
denta para ocupar este cargo sa-
biamos que la empresa era muy
complicada: hacer sostenible la
mejor sanidad de Espafiay que si-
guiera en ese nivel. Adquiri un
compromiso doble. Primero, con
la presidenta y mis compaferos
de Gobierno, que pese alos mo-
mentos complicados siempre me
han apoyado. Y segundo, con mi
equipo, que se esta dejando la piel
en esa tarea. Sélo por no dejarles
en la estacada, por mucho que en
momentos complicados se me ha-
ya pasado por la cabeza arrojar la
toalla, no soy de las personas que
abandonan. Creoque deboacabar
con la tarea para la que me llama-
ron. Ni he presentado la dimisién
ni he tenido intencién de hacerlo.
¢Piensa entonces acabar la legis-
latura?

Si. Hay casi 700 cargos en el de-
partamento, pero el equipo mas
cercano son 40 personas,lamayo-
ria, personal sanitario, que estan
tomando decisiones muy valien-
tes y estoy ahi apoyandoles, por-
que tenemos una empresa entre
manos demasiado importante pa-
ratodoslos ciudadanos.

¢No cree que Yolanda Barcina se
ve forzada a mantenerla para no
crear una crisis de gobierno?
Nolocreo.

La presidenta le trasladé publica-
mente su apoyo. ¢ Fue todo lo con-
tundente que esperaba?

La presidenta me ha mostrado su

apoyo cada dia desde el principio,
porque comprende perfectamen-
tenuestro trabajoylo comparte.
¢No siente que Salud esta siendo
la losa de este Ejecutivo, su punto
mas débil?

Nolo siento asi. Cuando llegamos
nos encontramos una sanidad
que estaba en el primer lugar en
el ranking de los sistemas sanita-
rios en Espafia. Y sigue estando
en primer lugar. Yo no creo que
sealalosa. El Gobierno esta de-
mostrando que Salud sigue sien-
do una prioridad en los presu-
puestos. Pese a ello, en la gestion
por buscar esa sostenibilidad, en
un momento de cambio, puede
haber dudas. Con el tiempo, con
cierta perspectiva, se podraver si
hemos sido capaces de mover un
poquito el rumbo del trasatlanti-
coono.Yocreo que si, quelo esta-
mos consiguiendo.

¢Y cree que en la calle se tiene la
percepcion de que usted esta lle-
vando bien ese timén?

No sélo delos ciudadanos, de mu-
chos profesionales he recibido
mensajes de &nimo y respaldo.
Perono ami. Somos un equipo.
Pues publicamente no se ven
mensajes de apoyo.

Yo tengo esos e-mails que en los
momentos duros dan mucha
fuerza, muchos animos.

¢Pasea tranquila cuando va por
los pasillos del hospital?
Normal, como cualquier perso-
na.Aquino hemos querido tomar
decisiones més complicadas, co-
mo cerrar puntos de atencidn,
que sise han adoptado en otras
Comunidades. Pero sabemos
que estamos exigiendo al profe-
sional un sacrificio. Soy la prime-
ra ala quele duele no poder in-
vertir en larenovacién de equi-
pos o tener que estar diciendo
que no amuchas cosas.

¢Utiliza lared publica sanitaria?
Yosi.

Con la tormenta de estos meses,
¢utilizaria las urgencias de los
hospitales?

Claro que si.

¢Elhecho de no ser médico le ha
pesado en la gestidn de este de-
partamento?

Creo queno. Cuando oigo criticas

hacia el desconocimiento de la
sanidad por parte de la direcciéon
del departamento me duele, pero
por el equipo, no por mi, que ob-
viamente soy economista y mico-
nocimiento es bastante reducido.
¢Estaba lo suficientemente pre-
parada para un cargo que debe
aunar gestién econdémica, orga-
nizacién y dialogo con los sanita-
rios?

Yo sola no. Pero con mi equipo si.
Somos mucha gentey entre noso-
tros nos complementamos. Esta
legislatura estd siendo dura. No
me atrevo a decir si mas o menos
que otras, porque yo no estaba
antes, pero por lo que dicen los
que conocen esto, probablemen-
te esté siendo la méas dura. Pero
también pienso que el reto es am-
bicioso y, ademas, creo que esta-
mos logrando resultados.
Algunos profesionales le acha-
can falta de sensibilidad en la to-
ma de sus decisiones.

Pero vuelvo adecir que lo que ha-
go es respaldar las decisiones
que en muchos casos toman pre-
cisamente profesionales sanita-
rios. ;Cémo le va a faltar sensibi-
lidad a alguien que es profesional
como ellos?

Sera entonces un problema de
comunicacion entre usted y
ellos.

Asumo que he cometido un mon-
tén de errores. Pero yo tengo mu-
chas conversaciones diarias con
los profesionales. Ayer (jueves)
estuve en Estella, en el hospital,
con los jefes de servicio, quienes
me transmitieron su percepcién
sobre la situacién, y a los que re-
conoci su trabajo. La semana an-
terior estuve en Tudela... No sé
por qué se quiere dar la sensa-
cién de que no hablo con los pro-
fesionales. Mi realidad del dia a
dia es muy distinta.

¢Ninguna autocriticade laconse-
jeraen un momento en el que es-
ta puesto en cuestion su departa-
mento?

Yo hago autocritica. Y mucha. Ya
he dicho que seguro que cometo
cada dia un montén de errores.
Quizas lo que ocurre es que
cuando se quiere hacer ver que
todo estd tan negro, nosotros nos
vemos obligados a poner en va-
lor el trabajo de la gente. No el
mio, sino el de un montén de per-
sonas y de todos los profesiona-
les que como decia al principio
se estan dejando la piel. Ante la
critica tenemos que tratar de ha-
cer aflorar las cosas que se han

La consejera Marta Vera, en el pabelldn de direccion del Complejo Hospitalario de

hecho. Y hay muchas que se han
hecho muy bien.

¢Podria decir tres cosas que no
ha hecho bien y que ahora cam-
biaria?

Haria de otra forma las cocinas,
probablemente empezaria de
forma mas paulatina. La primera
reforma de Atencién Primaria
que planteamos lo habria hecho
como ahora, con méas participa-
cién. Entonces el panorama poli-
tico no era el mismo y no estdba-
mos solos en el Gobierno.

¢Y latercera?

(Piensa unrato)... Aspectos de mi
manera de relacionarme. Me hu-
biera gustado juntar antes todoel
departamento en el mismo sitio
(ahora esta ubicado todo en Irun-
larrea). Estar todos juntos fisica-
mente nos hubiera venido bien.
Lo intenté antes y no lo tenia que
haber dejado.

EN FRASES

“No siento que Salud esté
siendo la losa de este
Gobierno”

“No sé por qué se quiere
dar la sensacion de que
no hablo con los
profesionales, mi realidad
es muy distinta”

“Entiendo el descontento
de algunos profesionales,
pero también conozco
otros que comprenden
esta dificil situacién”
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Marta Vera Janin, pamplonesa, casada y con
tres hijos, es economista. Inici6 su carrera
laboral en la consultora Ernst & Young
(1993-97) y en 1997 se incorporé a la CAmara
Navarra de Comercio e Industria, de la que
era directora general cuando, tras las elec-
ciones de mayo de 2011, Yolanda Barcina le
propuso entrar en su Gobierno. No est4 afi-
liada a UPN y por lo que deja entrever, pare-
ce que su entrada en la politica va a terminar
cuando acabe esta legislatura.

¢Le hacompensado dar el paso de salir de la

Navarra, frente al edificio de Consultas Externas que se refleja en el cristal.

Una economista,
de paso por la politica

Camara de Comercio para entrar en el Go-
bierno?

Si. Las decisiones que se toman hay que lle-
varlas hasta el final.

¢Qué le ha parecido su contacto con la politi-
ca? Usted empezé en un Gobierno de UPN y
PSN y ahora es la protagonista de las criti-
cas socialistas.

Es el juego politico. La verdad es que es un
mundo derelaciones que a quien no ha parti-
cipado de esto se le hace extrafio y raro. Pero
para cumplir nuestros proyectos, nos tene-
mos que acostumbrar y vivir con ello.

JAVIER SESMA

¢Sera su primera y ultima legislatura en la
politica?

(Serie). De momento, voy a acabar la legisla-
tura.

¢Pero de verdad le quedan ganas de seguir
en la politica?

Bueno, en estos momentos no sé si tengo mu-
chas... Pero, yo qué sé. Nunca se sabe. Nunca
se puede decir de este agua no beberé. De
momento, debo acabar con lo que tenemos
entre manos, dejar la sanidad en primer lu-
gary siendo mds sostenible de lo que era.
Primero voy a cumplir con este compromiso
yluego, igual es momento de pensar en otras
€osas.

¢Volvera ala empresa privada?
Probablemente.

¢AlaCamara de Comercio?

Nolosé.

¢Desencantada de la Administracion?

No. Hay grandes profesionales, pero hay que
conocer este mundo para saber moverse con
cierta habilidad. En todo hay un periodo de
aprendizaje.

“Lomejor
parano crear
malestar es no
hacer nada”

Laconsejera Marta Vera asegura
que todo el equipo de Salud esta
adoptando las decisiones “que
debe tomar” parallevar a cabo
los 40 proyectos que se marcé al
inicio de su legislatura. Ante las
criticas de falta de rumbo y de
proyecto responde claro: “No sé
por quélodicen”. Sireconoce que
estan pidiendo sacrificios a los
profesionales. “Entiendo y com-
prendo el descontento de algu-
nos profesionales, pero al mismo
tiempo también conozcoy sé que
hay profesionales que compren-
den esta situacién que toda la so-
ciedad sufre por la crisis tan pro-
funda”.

Parece que hay dos mundos pa-
ralelos. El que describe Marta
Vera y el mundo del que hablan
cada vez mas profesionales.
Pues si. Tengo muchas comuni-
caciones privadas de apoyo. Hay
distintas visiones. Es normal que
la unificacién de los servicios en
el Complejo Hospitalario genere
malestar cuando ha habido dos
jefes, por ejemplo. Lo mejor para
no generar malestar es no hacer
nada.

Vamos por partes. Los traumaté-
logos se han unido poniendo so-
bre la mesa numerosos proble-
mas tras la dimisién de su jefe.
¢Como lo va a solucionar?
Ladireccién del Complejo esta
tratando de solucionarlo. Ha sido
un afio convulso para el servicio.
Pero, ¢pedir candidatos para la
jefatura no muestra un descono-
cimiento de los profesionales
que hay?

Muchos servicios proponen per-
sonas, que luego pueden ser o no
jefes. Se propuso que quien tuvie-
ra una propuesta de servicio, la
presentara.

¢No es pasarles la pelota ante la
crisis?

Creoquenoesasi. Hayreuniones
para seguir avanzando.

Dice que no esta sola, que cuenta
con su actual equipo. Antes tuvo
otro. {Se ha equivocado en la
eleccion de sus altos cargos?
No.

¢Ni siquiera con Juan José Ru-
bio, el gerente que sustituyé a
Angel Sanz Barea?

No.

Pues dicen que ni aparece nise le
ve en los momentos criticos.
Esta manana he estado con él, en
sudespacho.Y ayer estuvo en Tu-
dela trabajando. Cuando toma-
mos la decisién de cambiar el
rumbo buscabamos unas formas
de hacer diferentes. El tiene un
conocimiento que nos permite
que pueda mirar hacia proyectos
de innovacién, pensando a largo
plazo, en cuestiones de docencia,
formacioén, proyectos de siste-
mas de informacion...

¢En el Gobierno le han pedido
que lo mantenga en el cargo para
evitar una nueva crisis?

No.
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La consejera de Salud, Marta Vera, ayer, en el exterior del Complejo Hospitalario de Navarra.

“La decision de las cocinas fue
acertada, pero lo haria de otra forma”

B.ARNEDO/ M.J. ECHEVERRIA
Pamplona

La consejera sigue defendiendo
la privatizacién de las cocinas del
Complejo Hospitalario, pese a
que ha sido uno de los temas que
mas problemas le ha causado.

La sanidad es un pilar basico del
estado del bienestar. ¢{Por qué
hacer cambios donde aparente-
mente no hacia falta, como en las
cocinas del hospital?

Sigo pensando que la decision
que tomamos en su momento es
acertada. Nos permitia mejorar
en seguridad, renovar instalacio-
nes en una cocina que habia que
cambiar y porque se ahorraba
para poder dedicar ese dinero a
otra cosa. Lo que hemos ahorra-
do ahinos permite costear el pro-
grama de prevencion de cancer
de colon. Tratamos de ahorrar en
el proceso de elaboracién de los
alimentos porque los nutricio-
nistas siguen siendo del Servicio
Navarro de Salud.

¢Pero fue una decision oportuna
en ese momento?

Nuestro objetivo es la sostenibili-
dad. Apostamos por la preven-
cién y no hemos restringido el
programa de cdncer de mama ni
el de la luxacién de cadera en ni-
fias. Hemos buscado procesos,
como cocinas o laboratorios, que
nos permitan seguir invirtiendo
en calidad.

&Y el resultado final no ha salido
caro en coste econdémico, socialy
politico?

Pregtinteselo a las personas alas

que se les llama para prevenir
cancer de colon y quizas no desa-
rrollen la enfermedad.

Ya, pero también se puede pre-
guntar alas personasingresadas
que llevan la comida en taper.
Si.Y probablemente también ha-
bria antes personas que no co-
mian. Yo tengo claro que la segu-
ridad alimentaria de los pacien-
tes ha mejorado y que los
problemas de calidad que hay se
van solucionando. Mas del 80%
de las reclamaciones se produje-
ron los primeros meses, pero si-
gue habiendo problemasy traba-
jamos con la empresa para mejo-
rar.

A la vista de las consecuencias,
irepetiria?

Probablemente lo haria de otra
forma. Hemos aprendido. Tam-
bién ha habido cosas alrededor
que posiblemente se producirian
en todo caso. Sino hubiera sido
con las cocinas seria en otro sitio.
¢No cree que la respuesta tenia
que haber sido mas contundente
al comenzar el nuevo servicio?
Tenemos un contrato en la mano
yes el que hemos exigido ala em-
presa en todo momento. Le he-
mos puesto tres sanciones y dos
de ellas estan recurridas por la
empresay hay un plazo de un afio
hasta que el proceso acabe. La
Administracién tiene unas nor-
mas de funcionamiento muy ga-
rantistas.

¢Realmente piensa que un
‘coach’ iba a aportar algo?

Se persiguié una actividad for-
mativa y de mejora de los profe-
sionales que estan trabajando.

No hay que darle méas importan-
ciadela que tiene, que es invertir
en el desarrollo competencial de
los profesionales implicados.
¢Cree que se esta resquebrajan-
do la confianza del ciudadano en
la sanidad publica navarra?

Creo que no. Las cosas no son co-
mo antesno en el hospital sino en
cualquier sitio. Miles de ciudada-
nos acuden cada dia ala sanidad
Por supuesto, es que al médico
hay que ir cuando no se esta bien.
Claro, pero si no tuvieran con-
fianza no acudirian o buscarian
otra manera, no lo sé. Al pie del

EN FRASES

“Tengo claro que la
seguridad alimentaria
de los pacientes ha
mejorado, aunque sigue
habiendo problemas”

“Las listas de espera son
el punto negro, pero
espero que en los
proximos meses podamos
ver resultados”

JAVIER SESMA

cafion estan cada dia un montén
de profesionales magnificos, que
son igual de buenos que antes de
las cocinas, que prestan un servi-
cio extraordinarioy que estén sa-
crificAndose en un momento en
que los recursos no son los de an-
tes.

Los ciudadanos acuden a la sani-
dad, evidentemente, pero cada
vez esperan mas. jLas listas de
espera son el punto mas negro?
Son el punto negroy unade nues-
tras mayores preocupacionesy
ocupaciones. Son un problema
importantisimo pero llega de
una eliminacién de las peonadas
(horas extras), no por motivos es-
trictamente econ6micos. Para
gestionar las listas de espera a
medioy largo plazo las peonadas
no sonbuenas.

¢Y qué hay que hacer?

Hay que buscar otras férmulas
para gestionar la demanda, im-
plicando a los profesionales. En
Estella nos ha dado buen resulta-
doy en algunos servicios de Tu-
delay del Complejo Hospitalario
comienza a dar sus frutos. Desde
el principio dijimos que por este
camino la solucién tardaria mas
en llegar, pero ahora tenemos un
18% de personas menos en lista
quirurgica que hace un afio.

Si al paciente no se le cita a con-
sulta, dificilmente pasara a la lis-
ta de operaciones.

Seria asi sila actividad en consul-
ta hubiera bajado. El nuevo equi-
po del Complejo elaboré un plan
de ataque a la lista quirurgica
que comenzo en septiembre y en
cuatro meses ha bajado.

¢Y qué pasa en consultas?
Ahora hemos empezado con un
plan de ataque en la lista de con-
sultas. De 30 servicios, 15 estan
por debajo de laley en esperas.
Enlos otros hay mucha demanda
desde los centros de salud. Esta-
mos generando nuevos circuitos
de atencion pero tienen que pa-
sarunos meses hasta que se vean
resultados y entiendo que a
quien espera se le hace eterno.
También hay que decir que siem-
pre existe la priorizacién. Y las
patologias cardiacas, vascular,
toracica y oncologia se priorizan
para que se vean con celeridad.
En todo caso, han pasado dos
afos y medio desde la elimina-
cidon de las peonadas para seguir
achacando el problema a este
sistema.

Creo que hay un efecto rebote.
Pero estd cambiando la tenden-
cia.

Ahora plantean cambios en la
atencion urgente rural, como las
microguardias, que no estan gus-
tando a los profesionales.

El acuerdo sindical al que se ha
llegado es muy bueno para la po-
blacién porque no se cierra nin-
gun punto de atencién, porque al
minimizar las libranzas el ciuda-
dano tendra todos los dias a su
médico de familia y porque crea
doce empleos. Entiendo que haya
reivindicaciones laborales de
unos profesionales que tienen
mas que ver con un problema la-
boral que con el interés general.
Si el profesional esta desconten-
to, el ciudadano se siente insegu-
ro.

Légico. Pero en este momento de
crisis lo que estamos proponien-
do es duro. Lo comprendemos y
hay que buscar puntos de en-
cuentro. Hemos renunciado a
otras cosas que se han hecho en
otras comunidades y aqui no, co-
mo cerrar puntos de atencion.

La sensacidn es que Navarra, a
pesar de los buenos resultados
en las encuestas, se queda atras
y que otras comunidades nos han
adelantado, por ejemplo en pro-
gramas.

¢Cudles?

El de cancer de colon. No hemos
sido pioneros. Silo fuimos en ma-
ma.

Habra que ver si acabamos los
primeros. Nosotros damos pasos
firmes y si no podemos acabar
con el despliegue en toda Nava-
rra, no empezamos. En otras co-
munidades han comenzado hace
mucho pero con programas pilo-
tosypocoapoco. Frente alas per-
cepciones, hayrealidades. Endos
aflos ymedio hemos acabado con
elplande mejorade Primaria, he-
mos desplegadolareceta electré-
nica, hemos presentado el plan
dedrogodependencias, el plande
salud mental, nuevos quiréfa-
nos...

¢Podra absorber la red publica
las colonoscopias de este pro-
grama? Porque para limpiar las
listas se ha tenido que derivar a
centros privados.

Cuando se acumulaban muchas
se sacaban algunas alared con-
certada. Pero las del programa
las estamos haciendo en el Com-
plejo Hospitalario.

¢Abrirda algun otro frente en el
tiempo que queda de legislatura?
Hemos empezado el plan de
atencion continuada a enfermos
crénicos. Ya hay seis grupos que
han comenzado a trabajar. De
abajoaarribanostienen que pro-
mover su modelo organizativo.
Esaeslaverdadera transforma-
cioén del sistema sanitario.



