TRANSCRIPCION PENDIENTE DE
CORRECCION.

BORRADOR PREVIO A LA EDICION DEL
DIARIO DE SESIONES

COMISION DE SALUD

Sesiodn celebrada el dia 18 de marzo de 2014

Orden del dia:

- Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea para explicar la situacién por la que atraviesa el
Complejo Hospitalario de Navarra en relacion con los continuos ceses y dimisiones.

- Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para hacer una valoracion de la situacién de
Osasunbidea, del trabajo realizado y de los principales retos hasta el fin de la legislatura.
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(Comienza la sesion a las 16 horas y 38 minutos.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para explicar la situacion por
la que atraviesa el Complejo Hospitalario de Navarra en relacién con los

continuos ceses y dimisiones.

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Director
Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea para hacer una
valoraciéon de la situacion de Osasunbidea, del trabajo realizado y de los

principales retos hasta el fin de la legislatura.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Buenas tardes, sefioras y sefiores
Parlamentarios. Damos inicio a la Comisién de Salud ante la cual comparece
esta tarde don Juan José Rubio que, como saben, es el Director del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea. Hay dos puntos en el orden del dia en los que
se solicitan comparecencias por cuestiones similares, con lo cual, los
refundiremos en uno solo de forma que comparezca el Director del Servicio
Navarro de Salud para explicar la situacion por la que atraviesa el Complejo
Hospitalario de Navarra en relacién con los continuos ceses y dimisiones. Esto
ha sido solicitado por el grupo socialista. Ademas, también se le requiere para
que haga una valoracion de la situacion de Osasunbidea, del trabajo realizado
y de los principales retos hasta el fin de la legislatura, solicitada por Bildu y
Aralar/Na-Bai. Por consiguiente, sus portavoces tienen en principio la palabra.
Adelante, sefior Caro.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior Presidente y gracias
también al sefior Rubio por atender la solicitud que le hemos hecho desde el
grupo socialista y también desde el grupo de Bildu-Nafarroa para que nos
explique algunas de las cosas que estan pasando en el seno del Complejo
Hospitalario de Navarra.

Es verdad que en el enunciado del orden del dia, en la parte que solicita
el Partido Socialista, se hace referencia a que nos explique la situacion por la
que atraviesa el Complejo Hospitalario en relacién con los continuos ceses y

dimisiones que hemos visto, pero también es verdad que hacemos hincapié en
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qgue nos explique las principales lineas de trabajo que esta siguiendo en estos

momentos.

Nosotros estamos seguros de que usted esta al corriente, de que esta
participando de forma activa en las decisiones que se estan tomando, algunas
decisiones que, evidentemente, nosotros vemos que dificilmente se pueden
compartir porque vemos un baile de nombres y de personas que,
probablemente, no hablan bien del proceso, sobre todo de centralizacién y de

toma de decisiones, que se esta produciendo.

Pero también queremos hacer hincapié en una cuestion que nos llama
poderosamente la atenciébn y es que asi como anteriormente cuando la
Consejera de Salud visitaba esta Comisién por el motivo que fuera, siempre
venia acompafiada por el Director Gerente del Servicio Navarro de Salud, es
verdad que nos llama poderosamente la atencion que ahora no venga
acompafnada del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud. No sabemos
si es porque ha perdido usted la confianza de la Consejera —en todo caso este
€S un extremo gue nos gustaria que nos aclarara— 0 es que la Consejera ha
perdido la confianza de usted. En todo caso, creemos que merece la pena que
se nos explique, porque ha habido un cambio de actitud y de presencia en esta

Comisién que nos llama poderosamente la atencién.

Sin més, quedando a expensas de sus explicaciones, le agradecemos

Su presencia.
SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Sefora Ruiz, por Bildu.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Presidente. Ongi etorri,
bienvenido, sefior Rubio, que comparece en el Parlamento por segunda vez.
Realizd su primera comparecencia cuando usted asumié el cargo y, a la vista
de que a lo largo de estos meses la situacién que estamos viviendo en el
ambito de Salud no ha ido a mejor, desde luego, sino nada mas lejos de eso,
entendemos que ha ido a peor, en este contexto hemos vuelto a solicitar su

comparecencia y, lo primero, agradecerle que esté aqui.

Lo que esperamos es ver si a la tercera va la vencida. En los ultimos

meses han comparecido para hablar del tema de Salud, desde luego, la
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Consejera, dofia Marta Vera, y la sefiora Barcina también. En los dos casos

hemos obtenido una conclusion, la misma, diria yo. Las dos nos han pintado un
panorama de color rosa. Han negado, a nuestro entender, la evidencia y nos
han descrito una realidad virtual que entendemos nada tiene que ver con la que
percibimos y la que vivimos el resto de los mortales —diria yo— ni los usuarios y
usuarias del Servicio Navarro de Salud ni la mayor parte de los profesionales. Y
cuando nadie pone en cuestion la situacién de caos que, al menos nosotras,
percibimos, tanto la sefiora Vera como la sefiora Barcina, desde luego, nos han
venido a contar aqui otra historia, otra pelicula, que nada tiene que ver con lo

gue percibimos nosotras.

Nos parece que ya es momento de dejarse de autocomplacencias y
creemos que es momento de afrontar los problemas, que dificiimente se
pueden poner soluciones a los problemas si, desde luego, lo primero no se
reconocen y no se asumen. No olvidemos que las consecuencias de la gestion

sanitaria, desde luego, las padecen los ciudadanos y ciudadanas.

Por todo ello, como decia el sefior Caro, en nuestra comparecencia nos
gustaria que hablara de tres aspectos que estan interrelacionados. Por una
parte, la valoracion que hace usted de la situacién de Osasunbidea. Hemos
tenido una cascada de dimisiones. También hay sectores profesionales —
podriamos decir— en pie de guerra y también tenemos un proceso de
unificacion, unas listas de espera, que todavia no se ha conseguido atajar. Eso

por una parte.

Por otra parte, la valoracion que hace del trabajo realizado desde que
asumié el cargo y el grado de cumplimiento de los objetivos que se
establecieron en ese momento, y también los principales retos que ve usted

hasta el final de la legislatura y la planificacion para hacer frente a los mismos.

En la misma linea, y ya para acabar, que citaba también el sefior Caro,
si es cierto que por parte de algunos sectores mediaticos e incluso politicos se
esta cuestionando su labor, de alguna manera, y nos gustaria también que
hiciera una valoracion sobre ello, que hiciera una valoracion también sobre el
nivel de cohesion que tiene en estos momentos en la Direccion de

Osasunbidea, en la Direccion de Salud.



D.S. Comisién de Salud NUm. 68 / 18 de marzo de 2014
BORRADOR

Yo creo que hoy tiene una oportunidad, desde luego, para no

defraudarnos en el sentido de que esperamos por su parte sinceridad y
esperamos por su parte la responsabilidad que le confiere su cargo en estos
momentos, que es la de ser el maximo responsable en Osasunbidea. Por tanto,
creo gue es una buena oportunidad para poner encima de la mesa la realidad

gue existe actualmente y cuales son los retos y las soluciones que ofrece.
Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Sefiora Fernandez de Garaialde,
¢va a intervenir? Bien. Sefor Rubio, tiene usted la palabra un maximo de unos

treinta minutos.

DIRECTOR DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA (Sr.
Rubio Vela) (1): Arratsalde on.

Pozik nago berriro ere zuekin egon ahal izateagatik. Bildu, Aralar-NaBai
eta Nafarroako Alderdi Sozialistak egin dizkidazuen galderak eskertzen ditut.
Osasunbideak, gizarteak bezala, une klabe honetan eraldatzeko beharra dauka
Nafarroako herritarrei zerbitzu publiko on bat eman nahi baitiegu. Ezin ditugu
iraganean egiten genituen gauza berdinak egin. Daukaguna hobetzea ez da
aski. XXI. Mendean, gizakion urte gehiago bizi gara. Osasuntsuago eta
hobekiago bizi nahi dugu. Ahal dugun autonomo eta zoriontsuen bizi nahi dugu
gure bizia bukatu arte, nahiz eta arazo kroniko eta minusbaliotasun funtzionalak
eduki. Gure lana oraingo garaia hobetu eta etorkizun hobea ahalbidetzea da.
Aukerak erronkak bezain handiak dira. Osasunbideari buruz duten ikuspegia
azkeneko hilabete hauetan egindako lana eta aurrean dauzkagun erronkak

zuekin partekatu nahi ditut. Mila esker zuen arretarengatik.

Buenas tardes. Estoy contento de estar de nuevo con ustedes y
agradecido por las preguntas que me plantean el Partido Socialista de Navarra,
Bildu y Aralar-Nafarroa Bai.

Osasunbidea, como la sociedad, se encuentra en un momento clave y
necesita transformarse. No podemos seguir haciendo lo mismo que en el
pasado para poder dar un buen servicio publico a los ciudadanos y ciudadanas

de Navarra. No es suficiente con mejorar o que tenemos. En el siglo XXI, las
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personas viven mas afios y quieren hacerlo mas sanos, quieren vivir mejor, con

mayor autonomia y con la mayor felicidad posible, incluso si tienen problemas
que no se curan en toda la vida, problemas crénicos o discapacidades

funcionales, y lo quieren hacer hasta el final de la vida.

Nuestro trabajo es mejorar el presente y hacer posible un futuro mejor.
Las oportunidades que veo son tan grandes como los retos. Voy a compartir,
como me han preguntado, mi visién sobre la situacién actual de Osasunbidea
y, en particular, del Complejo Hospitalario de Navarra. El trabajo que hemos
realizado en los ultimos meses y los retos pendientes en el horizonte. Muchas

gracias por su atencion.

La palabra que mas voy a repetir esta tarde es transformacion. Estamos
en un momento de cambio y mi trabajo, ademas de lo que tengo que hacer
cada dia para que los procesos sigan su curso, fundamentalmente, consiste en
incentivar el cambio. Tengo que provocar cambios y tengo que ayudar a
gestionar los cambios. Estoy hablando en primera persona pero me refiero a mi

equipo y me refiero a la organizacion.

Estamos en un momento de transformacion, entrando en la segunda
década del siglo XXI con unas oportunidades tecnoldgicas que no habriamos
soflado hace unos pocos afios y en un momento en el que todas las
sociedades del primer mundo se encuentran en una encrucijada y tienen que
tomar decisiones clave sobre qué tipo de sociedad quieren dejar a sus hijos y a

los hijos de sus hijos.

Yo he crecido en la sociedad del bienestar. Le debo mucho a Navarra;
Navarra ha invertido mucho en mi formacion. He trabajado toda mi vida en
Salud, més de veinticinco afos. He trabajado fundamentalmente para servicios
publicos de Salud y la mitad de ese tiempo he trabajado en Administraciones
Plblicas fuera de Navarra, pero en servicios publicos de Salud, tanto en

hospitales como en Atencién Primaria.

Para mi, que la Consejera apostara en este momento por mi para dirigir
el Servicio de Salud, que da servicio a mis hijos, a mi familia, a mis amigos, a

todos los que encuentro en Navarra me parece un privilegio y no puedo mas
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que estar agradecido. La Consejera apostd por mi cuando, probablemente,

nadie me conocia y a dia de hoy sigue manifestando su apoyo y yo lo siento
asi. Y el mismo dia en que ella decida que no confia en mi me pedird que me
vaya Yy asi lo haré. Mientras ella siga confiando en mi y mientras yo crea que
estoy aportando algo de valor al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

seguiré aqui.

Yo he vivido en muchos paises, he trabajado —como digo— en otras
comunidades auténomas y tengo muchas relaciones internacionales. Escucho
diariamente cada vez que hablo con cualquiera de mis contactos palabras de
elogio y palabras de admiracion cuando se refieren a Navarra. Desde fuera,
Navarra es tierra de salud y el Servicio Navarro de Salud es un servicio al que
aspiran muchos a llegar como un peldafio porque, como yo voy a decir ahora

mismo, el servicio que tenemos tiene que ser transformado para ser mejor.

Todas las comunidades del mundo estamos intentando mirarnos unos a
otros y, en particular, en Navarra hemos apostado por colaborar con las
comunidades autbnomas de nuestro entorno y con otros paises para compartir

lo que tenemos y también para aprender con los demas.

Hay que transformar el sistema y hay que hacerlo rapido. El tiempo se
nos acaba. Hace ya muchas décadas que el Informe Abril y otros documentos
nos avisaban de algo que era obvio: la sociedad, gracias a los avances de
todos, permite que vivamos mas afios. No necesariamente nos permite vivir
mejor los afios que se alargan en nuestra vida, pero es innegable que vivimos
muchos afos y que tenemos un conjunto de personas mayores a las que hace
muchos afios ni siquiera aspirdbamos a cuidar porque nuestro sistema sanitario
no les permitia vivir tanto. Ahora mismo, las personas mayores necesitan un
tipo de cuidados y un tipo de servicios que nuestro sistema sanitario no esta

preparado para proveer.

También nos encontramos con personas que tienen circunstancias
vitales que les acompafian toda la vida. Hablamos de la cronicidad, hablamos
de personas que tienen uno, dos, tres, hasta seis problemas simultineamente
que les acomparfian durante décadas y que necesitan una atencion continuada

veinticuatro horas, 24/7. Son un tipo de personas que no pueden ser atendidas
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con un sistema que esta pensado para recibir al que viene enfermo y curarle.

Necesitan otra atencion, y de eso voy a hablar también ahora.

Nosotros estamos trabajando intensamente ya desde el principio de la
legislatura y, sobre todo, yo puedo hablar del tiempo en el que he estado, los
ultimos ocho meses, para empujar la transformacion en todos los niveles: en lo
fisico, en lo organizativo y también en lo social. De eso quiero hablar, ademas
del concepto de transparencia que, como todos sabemos, es importante y

relevante en estos momentos, aprobada la Ley de Transparencia en Navarra.
Me tendré que mover porque no llega el raton a...

El Complejo Hospitalario de Navarra es la suma de tres hospitales. El
proyecto se inicid en 2010 y al inicio de esta legislatura el proyecto seguia en
su fase conceptual. En 2011, en julio de 2011, se inici6 un proceso de

unificacién de servicios.

La unificacidbn es un proyecto historico. Solo se va a hacer una vez,
nunca se ha hecho antes y nunca se va a volver a hacer. No es un proyecto
nuevo porque tenemos ejemplos de otras comunidades. Yo mismo trabajé en

un proyecto de unificacion en Castilla La Mancha hace quince afos.

Podemos aprender de otros y, sobre todo, podemos aprender de sus
errores, pero tenemos que entender que es un proyecto vivido muy
singularmente por las personas que estan en el cambio y, sobre todo, por los

profesionales.

Es un proyecto que va muchisimo mas all4 de juntar organigramas, de
romper barreras fisicas, de hacer que lo que antes eran tres nombres pase a
ser un nombre. Es un proyecto historico que necesita su tiempo. En todas las
organizaciones es complejo unir partes de la organizacién, es un gran reto.
Pensemos en la union de dos familias o en la union de dos pueblos o en la
union de dos partes de dos empresas que hacen lo mismo. Podemos pensar
incluso, si me permiten, en lo que fue la unificacion de los burgos en el tiempo
en el que teniamos tres ciudades conviviendo y habia cinco mil personas que

pasaron a formar parte de lo que ahora es Pamplona.
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En el Complejo Hospitalario de Navarra tenemos un conjunto de unos

cinco mil quinientos profesionales y tenemos un proyecto que va a durar varias
legislaturas y que es un proyecto en el que tenemos que colaborar todos,
independientemente de nuestro pensamiento politico y de nuestro momento

profesional.

El objetivo de la unificacion es la mejora de la atencién. Estamos
pasando de un pasado en el que habldbamos de edificios, de sitios separados
incluso con muros, como habia antes en el Hospital de Navarra. De lugares
donde con el mismo nombre de servicio se hacen las cosas de manera
diferente. Estamos hablando de pasar de lo vertical a lo horizontal. Estamos
hablando de pasar de jerarquias a gestion de procesos. Estamos hablando de

crear una organizacion integrada en servicio del paciente.

Lo que estd pasando en el Complejo es transcendente y lo podemos
visualizar en muchos niveles, en lo fisico y en lo organizativo,
fundamentalmente. Y aqui hablaré, entonces, de las dimisiones y de los ceses

como me han preguntado.

El nimero de servicios que tiene el Complejo Hospitalario es muy alto.
Once de ellos estan unificados y uno mas también, aunque falta la publicacion
en el Boletin Oficial. Tres mas estan unificAndose y el resto, que son otros
cinco, se van a unificar este afo. Al finalizar 2014, organizativamente y en los

organigramas, tendremos el Complejo Hospitalario de Navarra unificado.

Eso no sera el final. En ese momento tendremos Jefes de Servicio
interinos que en el caso mas extremo estaran dos afios trabajando como
interinos hasta que a finales de 2015 o 2016 se inicie el proceso de seleccion
mediante concurso-oposicion de los Jefes de Servicio definitivos.

En unas circunstancias como estas, no es raro que haya necesidades de
cambio en puestos de liderazgo. En una organizacién de seis mil personas es
muy habitual que haya muchos cambios. Es frecuente que un Jefe de Servicio
o un Jefe de Seccion, o cualquier otro responsable sea sustituido. De hecho, en
el Complejo Hospitalario tenemos unos quinientos responsables y solo unos

pocos de ellos atraen la atencién de la prensa, normalmente en momentos
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coyunturales. Puedo hablar de los tres mas recientes y, quizas, me permitiran

que los enmarque en tres categorias.

Por un lado, hay un cambio generacional. Tenemos Jefes de Servicio
que han estado varias décadas al frente de sus servicios y que estan llegando
al final de su vida profesional. En este nivel tendriamos relevos necesarios por
una sustitucion de alguien que ha pasado a otra situacion de trabajo. También

se producen relevos cuando alguien toma la decision de dejar el trabajo.

Es normal que cuando tenemos mucha presion, cuando hay demasiadas
circunstancias adversas, cuando hay unas necesidades y cuando hay unos
objetivos a los que no llegamos, es normal que uno decida en algin momento
dejar su trabajo. Esto ha pasado en el caso del Servicio de Traumatologia. Ha
sido algo inesperado para la Direccion y el tiempo que ha llevado buscar un
relevo ha sido bastante corto, menos de un mes. Ahora tenemos un nuevo Jefe
de Servicio al que yo doy las gracias publicamente por haber dado este paso al
frente y al que apoyamos con toda la intensidad que hace falta desde la

Direccion del hospital y desde la Direccion del Servicio Navarro de Salud.

En segundo lugar, también se puede producir un cambio de jefatura por
una falta de confianza. A mi me han preguntado por la confianza de mi
Consejera. Yo siento que ella confia en mi y no tiene més que decirme que no
confia para que no me vaya. Yo estoy aqui porque confio en el proyecto que
ella esta liderando y a veces sucede que buenos profesionales, en un momento
determinado, tienen un desencuentro o una diferencia de opinién o una manera
diferente de ver las cosas y se pierde la confianza. Me parece que estariamos
hablando de esto cuando nos referimos a la Jefatura de Seccion de Medicina

Preventiva, de la que se habla bastante en los medios de comunicacion.

Finalmente, como he mencionado antes, muchos servicios se estan
unificando. Y cada vez que se unifica un servicio, de dos jefaturas se hace una.
Y en un proceso totalmente formalizado y con participacion de los
profesionales, acaba habiendo una propuesta de responsables y una
designacion de uno de ellos, y en todos los casos hay una pérdida de una
jefatura. Esto es lo que ha pasado en el Servicio de Hematologia, ni mas ni

menos.
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En un momento de cambio, especialmente, tenemos que apostar por la

formacion y tenemos que apostar por el desarrollo de las personas y por el
desarrollo de los grupos y de los equipos. Yo creo firmemente en ello. Tuve una
formacion inicial muy técnica como ingeniero, pero a lo largo de mi vida
profesional he entendido que lo mas importante de lo que hacemos son las
personas y no puedo comprender a un profesional que no tenga una formacion
continua y no haga un esfuerzo personal profesional. Y no puedo entender una
organizacion que no haga un esfuerzo permanente por la capacitacion y por el
desarrollo de las personas, una formacion en lo técnico y una formacion en lo

emocional y en los aspectos de gestion de equipos.

Yo he apostado, como saben, por un tipo de trabajo. La metodologia se
ha, incluso, ridiculizado en los medios de comunicacién y, a pesar de ello, yo
creo firmemente en trabajar con y para las personas y voy a seguir apostando

por ello en esta organizacion mientras pueda.

Quizas desde fuera lo que es mas visible es que en los proximos meses
Se van a poner en servicio una serie de espacios con alta tecnologia que son
claves en el Complejo Hospitalario. Los nuevos espacios se ponen en Servicio
detras o después de un proceso muy largo de construccién de espacios y de
dotacion de tecnologia. En un momento de crisis, esto supone un reto mayor
pero van a ver que en los proximos meses tendremos la oportunidad de
empezar a utilizar unas instalaciones que van a sustituir a otras que, en
algunos casos, llevan treinta o cuarenta, muchisimas décadas dando un buen
servicio. Pero ahora vamos a pasar a un escenario actualizado con la
tecnologia mas avanzada. Eso nos va a permitir, por un lado, hacer mejor las

cosas pero también va a hacer necesario un esfuerzo durante el cambio.

Aqui tenemos que manejar dos niveles de gestion: la gestion de
proyectos, donde tenemos que conseguir cumplir fechas, y la gestion de
procesos de cambio, donde tenemos que conseguir que las personas aprendan

y contribuyan a que el cambio sea positivo.

Aqui tenemos una oportunidad de mejora tremenda. Nuestra
organizacion, como sistema, es una organizacion lenta que no nos permite

gestionar los proyectos de una forma eficaz. No somos capaces de predecir
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muy bien demasiadas fechas y, continuamente, como ven, tenemos que ir

adaptando algunas de ellas en beneficio de que la asistencia siga funcionando
porque el cambio de un espacio a otro requiere hacer cambios en tiempo real y
que un dia los profesionales estén en un lugar y al dia siguiente, los circuitos
del paciente y los profesionales cambien a otro. Este reto hay que sincronizarlo
muy bien en el tiempo y no cometer el error de intentar hacer demasiadas
cosas en momentos del afio especialmente complejos como pueden ser en

Navarra los sanfermines o las Navidades también.

Uno de los espacios que entr6 en servicio con mi llegada fue el
Laboratorio Unificado de Navarra. Es el laboratorio mas moderno y, de hecho,
el laboratorio modelo en toda Europa. Y cualquier organizacién que quiera
hacer un laboratorio quimico moderno se acercara a Navarra para ver lo que
hacemos. Lo que hemos hecho en este proyecto es copiar o aprender de los
mejores y trasladar las mejores practicas a Navarra. Estas mejores practicas

ahora se extenderan al resto de las comunidades, incluso a otros paises.

Las Urgencias de Navarra van a estar disponibles en mayo,
técnicamente. Todas las adjudicaciones se produjeron a finales de afio y
principios de 2014 y estamos ahora en el proceso de contratacion y de puesta
en servicio de la tecnologia. Por razones de prudencia, el Director y el equipo
del Complejo Hospitalario han decidido posponer la apertura funcional a
septiembre y eso es lo que se ha anunciado en prensa, pero yo les invito a que
si en mayo o0 junio quieren hacer una visita, podremos comprobar que
operativamente estd disponible todo el espacio y toda la tecnologia de las
Urgencias. También va a suponer un reto tremendo hacer converger dos
puertas de Urgencias en una, con lo que eso supone de beneficio para los

pacientes.

Me encontré también al llegar con que teniamos una situacién paradéjica
y realmente frustrante. Teniamos espacios construidos, como pueden ser las
nuevas UCI o los quiréfanos de Tudela, y teniamos a profesionales trabajando
en espacios antiguos, obsoletos. Esto supuso inicialmente una pregunta y es:
¢,qué podemos hacer para que en poco tiempo se haga realidad un traslado de

espacios viejos a espacios nuevos, cuando la razén por la que los espacios
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nuevos no se han utilizado sigue estando presente? Si estos espacios no se

han abierto en dos afos es porque durante estos dos afios no ha habido dinero
en el Capitulo de Inversiones, en el Capitulo VI, para comprar.

Seguimos sin tener ese dinero. La pregunta es: ¢podemos comprar de
otra manera? Y la respuesta es que si, porque se puede comprar de otras
maneras Si miramos a nuestros vecinos o miramos como hemos comprado
nosotros mismos otro tipo de instalaciones, como puede ser el almacén

centralizado que esta ubicado en el edificio de Navarra Biomed.

Hay muchas otras maneras de comprar y nuestra principal decisién aqui
supuso una ruptura del esquema de pensamiento anterior y de las barreras
mentales para ser mas creativos y hacer posible lo que ahora mismo nos
comprometemos a hacer, que es iniciar un proceso durante 2014 que culmine
en la apertura de las UCI del Complejo Hospitalario de Navarra y los quiréfanos
del Hospital de Tudela como nos pidi6é el Partido Popular hace poco.

En esta imagen intento representar un cronograma. Creo que pueden
ver, por un lado, el importe total de las aperturas que se van a hacer este afo.
Lo mas inminente es la apertura de lo que llamamos Pabellon C y dentro del
Pabellon C, del Hospital de Dia. Es una infraestructura que necesitaba ser
abierta en nuevas condiciones y en mayo o junio estara operativa para atender

diariamente a muchos pacientes complejos que no necesitan hospitalizacion.

Acabamos también de adjudicar una gran obra, demostrando una vez
mas la apuesta por Salud Mental en Navarra, y el Hospital San Francisco
Javier sera renovado a lo largo de los préximos afos, iniciAndose las obras en

este mismo 2014.

En Atencion Primaria, nuestra infraestructura es bastante moderna pero
tenemos excepciones, y me he permitido destacar ahi uno de los centros de
salud que este afio van a ser reformados, que es el de Echavacoiz, que en su
dia no lo fue, esperando que hubiera un crecimiento de Pamplona que luego no
se produjo. Eso hizo que se quedara en unas condiciones mejorables y este
afio vamos a dar el paso de apertura de un espacio anexo que se compro y de

modernizacion de ese centro de salud.
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Luego les puedo dar una copia de esto, pero ahi veran que lo que

hemos hecho en estos ultimos meses es, fundamentalmente, terminar el
proceso de adjudicacion y, sobre todo, desde mi punto de vista, muy
importante, culminar un proceso de reflexion con una decision de comprar de
otra manera. Aunque no tengamos para comprar y ser propietarios, podemos
comprar la disponibilidad de la tecnologia. Podemos comprar el uso de la
tecnologia o podemos alquilarla.

Comprar disponibilidad de tecnologia en el siglo XXI es muy interesante
porgue nos permite también adecuar a lo largo del tiempo la tecnologia y evita
que compremos algo que dentro de pocos meses 0 aflos quedara obsoleto.
Estamos hablando de alianzas tecnolédgicas con socios tecnologicos y estamos
hablando de modelos de relacién con fabricantes de tecnologia que ya estan
probados en otros lugares y podemos aprender de lo que ha salido bien y
también podemos aprender, sobre todo, de lo que ha salido mal para no volver

a cometer los mismos errores.

El Complejo Hospitalario de Navarra tiene como objetivo una
transformacién de espacios y una transformacién organizativa para poder
atender mejor al paciente, que es el centro. Es un complejo que esta
trabajando en muchos otros proyectos también relacionados con la
investigacion y la innovacion. Me gustaria destacar que este afo, si todo sale
bien, se va a disponer del Centro de Investigacion Biomédica de Navarra y
también estamos apostando mucho por la investigacion en el nuevo edificio

gue se ha puesto en servicio recientemente en Navarra Biomed.

Una de las caracteristicas mas visibles de un hospital es que en él se
hacen intervenciones quirdrgicas. El volumen total de intervenciones es mas o
menos de 45.000. Estamos, por tanto, en una intervencion por cada 10 o 15
habitantes. No son muchas en numero, pero si que son complejas y es
verdaderamente dificil mejorar procesos en un entorno en el que hay a la vez
tantos cambios y en el que tenemos al menos cinco areas quirdrgicas —lo que
eran los viejos hospitales— y donde tenemos decenas de servicios que

compiten y colaboran por el uso de los recursos.
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Yo creo que en los ultimos meses en este aspecto si que podemos

demostrar que hemos trabajado duro. Se puede medir un incremento de
actividad y se pueden ver unos resultados mejores que queremos mantener en
el tiempo. Por ejemplo, si nos fijamos en el nUmero de personas que esperan,
tenemos ahi en colores los distintos afios. El color verde seria este afio y
tenemos una espiral que refleja que cada vez hay menos personas esperando.
Desde septiembre hay un 15 por ciento menos de personas que estan
esperando. Son muchas todavia, son 10.000. Estamos trabajando para que
sean menos y para que esperen menos tiempo. La tendencia es de mejora y se
ve aqui el esfuerzo de los servicios quirargicos y de los servicios de

coordinacion.

También, desde septiembre hemos conseguido una disminucion drastica
en el tiempo de espera. Se ve claramente en la curva y lo podemos también ver
en la memoria, en lo que se publica en la web de Salud. Hay treinta y cuatro
dias menos de espera media desde septiembre. Esto no es suficiente, tenemos
gue seguir mejorando. Todavia estamos en torno a cien dias de espera. Por
supuesto, para cirugia urgente y para cirugia compleja los tiempos son

menores.

Tenemos mucho que mejorar y estamos intentando hacerlo dotandonos
de herramientas y procesos que nos permitan ser mas transparentes. Quiero
destacar una apuesta que hemos hecho desde que yo he llegado por la
integracion de todos los datos. Aqui tenemos una segunda LUNA, que es la
lista unificada de Navarra, quirdrgica en este caso, que nos ha permitido
aprender entre nosotros y compartir datos de tal manera que podamos hacer
unas planificaciones y podamos dar unos servicios en el futuro que ahora
mismo no estan siendo utilizados. Por ejemplo, como ha pedido el Partido
Socialista de Navarra —y yo comparto— la posibilidad de que en el futuro un
ciudadano pueda saber en qué posicion de la lista de espera esta e incluso que

pueda saber cual es la prevision de su operacion quirdrgica.

Tenemos que poner eso en la balanza con la practica actual. A dia de
hoy planificamos la cirugia de la préxima semana. Eso no nos impide, con

herramientas adecuadas y siendo transparentes en los procesos de eleccién de
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los pacientes, predecir cuantas semanas esperara una persona para operar

sabiendo todos que las circunstancias son contingentes. Podra haber mas
personas con mas urgencia que entren en la lista y eso podra cambiar. No es
una espera en la que el primero que llegd a la cola es el primero que es

operado, eso lo entendemos todos.

Yo creo que en el afan de ser mas transparentes no nos vamos a quedar
en presentar los datos estadisticos de lo que ha pasado en un mes sino que
vamos a intentar ir hacia la personalizacion y hacia el autoservicio y que
cualquier ciudadano y ciudadana pueda tener el acceso a la prediccion y
también saber cuales son los criterios por los que se esta programando de

determinada manera.

El Complejo Hospitalario, para muchos, es Salud. Es como si no hubiera
nada mas. El Complejo Hospitalario es un hospital, un gran hospital. Es un
hospital que se est4 formando y va a ser todavia mas grande y es un hospital
que tiene ya todas las caracteristicas para ser un hospital universitario y, sin
embargo, oficialmente no es un hospital universitario. Nuestro compromiso es
trabajar para que este afio 2014 tenga ese reconocimiento y podamos contar
con un hospital en el que también nuestros profesionales puedan dar un paso

mas en la docencia que ahora mismo ya realizan en alguna universidad.

Estamos trabajando con las universidades de nuestro entorno, con la
Universidad Publica de Navarra, con la Universidad de Navarra y en la linea de
trabajo del Instituto de Investigacion Biomédica se podra decir en pocos meses
cuales son las fechas aproximadas para dar este paso que para mi es muy
importante y que yo creo que va a suponer un incentivo extraordinario para los
profesionales y que nos va a ayudar también a complementar la asistencia
excelente que presta el hospital con una potenciacion de la capacidad docente

e investigadora.

Quiero decir aqui que si algo tenemos bien en Navarra es el conjunto de
profesionales. Es muy raro que alguien reciba una asistencia por la que no esté
agradecido o que no entienda que no ha sido la mejor posible. Me parece que
nuestro reto esta en el acceso y que nuestro reto también esta en la

transparencia que va a contribuir a la mejora de la equidad. Pero podemos
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garantizar que tenemos un conocimiento y tenemos un talento en la

organizacién que permite dar un servicio excepcional, que es precisamente del

qgue nos hablan con orgullo y envidia cuando vamos fuera.

La apuesta por la calidad es importante. Vamos a impulsar la formacion
en calidad. Este afo, sobre la formacién, se ha presentado recientemente el
plan docente. EI nimero de horas, el nUmero de actividades, el numero de
profesionales se ha multiplicado y dentro de la formacion hay un aspecto

relevante que es la seguridad del paciente.

También me gustaria hablar de la eficiencia, que es utilizar bien los
recursos, y en eso estamos. No solo hacer las cosas bien sino hacerlas con el
minimo posible de los recursos porque los recursos son de todos. Hay un
proyecto de eficiencia energética que tiene como objetivo la reduccion del 5 por
ciento del consumo energético del hospital y hay varios proyectos que estan
convergiendo para mejorar la seguridad del paciente.

En 1999, hace quince afios, se publicé este libro y hubo un después en
cuanto las autoridades sanitarias se dieron cuenta de que en los hospitales y
en los sistemas sanitarios del primer mundo habia una gran oportunidad de
mejorar. La oportunidad se llama hacer bien las cosas y consiste en identificar
cada vez que algo falla y humildemente analizar las causas y colectivamente
buscar la manera de que eso no vuelva a pasar. Tenemos todavia
oportunidades de mejora tremendas y lo que en su dia fue y se sigue utilizando
como lema “errar es humano”, ahora mismo queremos convertirlo en “mejorar

es humano”.

He puesto un cronograma de una de las acciones que iniciamos cuando
yo llegué aprovechando la excelencia que ya teniamos en algunas unidades
como cuidados intensivos o el area quirdrgica, donde se hacen cosas
especificas como sobrevivir a sepsis 0 evitar bacteriemia, muchos proyectos
gue han recibido premios de calidad y que en otros foros son copiados como
proyectos mejores en su categoria. También en estas unidades se hacia algo
que es una buena practica, que es anotar lo que falla, sea lo que sea, y

sistematicamente buscar las posibilidades de mejorarlo.
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Eso lo hemos extendido a toda la organizacion de hospitales

aprovechando una plataforma tecnoldgica que tiene el Ministerio de Sanidad y
que ya utilizaban ocho comunidades autonomas. Se llama SINASP.
Basicamente nos permite registrar de forma anonima, analizar causas de los
fallos y permite a los equipos de trabajo que se han formado en cada hospital y
que son las comisiones de seguridad del paciente proponer mejoras

sistémicas.

Cada vez que hay un fallo, obviamente, tenemos que atender a la
persona o al grupo de personas a las haya podido hacer dafio ese fallo. Nos
toca el corazon y, en primer lugar, tenemos que pedir disculpas. Tenemos que
restaurar cualquier tipo de pérdida que se haya podido producir y sin dejar de
pensar en esa persona que ha podido tener un problema puntual, que a veces
es grave, debido a los fallos de seguridad de pacientes, tenemos que pensar

sobre todo en las siguientes personas para que no vuelva a pasar.

Veran en el cronograma que la decision la tomamos en agosto. En
septiembre ya se formaron los formadores en el Ministerio de Sanidad en
Madrid. A lo largo de los dos ultimos meses del afio 2013 se formaron los
formadores de cada uno de los hospitales y el 1 de enero ya empezamos a
utilizar esta plataforma. Es pronto para que les pueda dar resultados, pero si
que les puedo decir que se estima de forma muy conservadora que al menos el
20 por ciento del gasto sanitario tiene que ver con errores relacionados con
seguridad de pacientes en hospitales o servicios que funcionan bien. El que
identifiquemos errores es un signo de excelencia porque nos pone en la linea

de la humildad y de la mejora.

Ese 20 por ciento no vamos a poder convertirlo en ahorros
inmediatamente, pero si que vamos a poder hacer realidad un conocimiento
gue tenemos y que yo he aprendido. Cuando se intenta hacer bien las cosas,
cuando intentamos evitar errores de identificacién o de lateralidad o caidas, o
intentamos evitar que un producto sea utilizado errbneamente en otro paciente,
intentando hacer bien las cosas se consiguen ahorros. Es la manera en la que
yo creo que podemos ser eficientes, apostando por la calidad y apostando por
la mejora continua, en este caso de la seguridad del paciente. Aunque no
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consiguiera ningun ahorro, por criterios éticos, también seria una de nuestras

prioridades.

En el Complejo Hospitalario trabajan especialistas, y esos especialistas
muchas veces hacen varias cosas diferentes en distintos lugares. Hay un lugar
donde les vemos mucho, la consulta, donde también se realizan las pruebas

diagnésticas complejas.

En los centros de especialidades que tenemos distribuidos por toda
Navarra trabajan nuestros especialistas, y aqui se producen en torno a un
millon de consultas anuales —ya estamos hablando de algo mas de una por
ciudadano— y aqui tenemos uno de nuestros mayores retos. Yo, sinceramente,
no soy capaz de resolver este reto con nuestra organizacion sin incluir
tecnologias que ahora mismo no tenemos, sistemas de informacion para
planificar, medir y gestionar los flujos de pacientes que vienen a las consultas
de especialistas. Este es nuestro principal conector con la Atencion Primaria y
desde Atencion Primaria al hospital a veces se puede ver como una barrera —y
de hecho lo es— el hecho de que se tenga que esperar mucho tiempo. Aqui

estamos todavia en tiempos realmente altos.

Puedo compartir que este mes, por primera vez, ha disminuido el
namero de personas que esperan en dos mil. Seguimos estando en sesenta
mil. Es muchisimo, esperan mucho tiempo, y lo que es peor: tenemos bolsas
de personas esperando que no son medibles porque hay sistemas como las
agendas que no nos permiten anotar a todo el mundo que espera. Ahi se

puede ver una oportunidad de mejora.

Habran conocido a personas que dicen: “yo estoy esperando y no me
han dado ni siquiera una cita, no me han dicho cuadndo tengo que ir". Quiero
decir que aqui lo que necesitamos es mejorar el sistema. Los profesionales
estan incrementando su actividad. El tiempo de atencion es un tiempo que se
valora bien y las decisiones clinicas que se toman se toman bien, pero tenemos

aqui un grandisimo reto.

Yo solicito ayuda para que cualquiera que tenga una idea para mejorar
este campo; podamos trabajar juntos. Mi Unica idea es la de los sistemas de
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informacion y desarrollar también pilotos en los que podamos establecer

posibilidades de mejora.

Cuando hablamos de hospitales, como decia, parece que estamos
hablando de todo el sistema sanitario. Es lo que mas se ve. Es donde vamos
cuando estamos peor y es lo que eran los sistemas sanitarios hace varios
siglos. Pero nosotros, que somos un sistema bastante avanzado, ya a finales
del siglo pasado evolucionamos y dimos un gran paso creando una Atencion
Primaria cercana. Es una Atencion Primaria que tiene centros de salud y
consultorios a muy pocos metros, kildbmetros y, sobre todo, a muy pocos
minutos de la poblacion. Nuestros centros de salud tienen una accesibilidad
tremendamente alta. En menos de un dia y medio podemos acceder a nuestro
médico de familia y esto es un tiempo récord y no hay en ninguna otra
comunidad autbnoma, ningun otro servicio regional de salud que pueda tener

algo comparable.

Nuestra oportunidad de mejora, sin embargo, es grande, y por eso
Primaria ha trabajado durante los ultimos meses o afios en un plan de mejora
gue ya se ha extendido a todos los centros de salud y también, durante el
altimo afio, en un Plan de Reforma de la Atencién Continuada y Urgente.

La principal misibn de Atencién Primaria consiste en estar cerca del
paciente y de la familia, garantizar la continuidad asistencial, promocionar la
salud y también ayudar a prevenir problemas de salud. En este foco es en el
que se puede enmarcar el intento de promover mejoras y cambios en la
Atencion Continuada y Urgente. Es cierto que no se ha llegado al consenso
que se buscaba. También es cierto que se ha trabajado con intensidad para
conseguirlo. Durante un afio ha habido muchos grupos de trabajo que han
hecho un esfuerzo, se han reunido, han publicado sus conclusiones —las actas
las puede leer todo el mundo- vy, finalmente, han ofrecido un documento muy
completo la Junta Técnico-Asistencial y el Consejo Asesor de

recomendaciones para la reforma de la Atencion Continuada y Urgente.

Estas recomendaciones son las que se han utilizado para pedir la
opinion de los colegios profesionales, de las asociaciones cientificas y de los

sindicatos, y sobre esta base y estas recomendaciones se ha llegado a dar un
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paso muy pequefio —realmente no es el paso que se gqueria haber conseguido—

pero si que se puede decir que es un paso adelante. Es un paso que garantiza
que no se cierre ninguno de los puntos de Atencion Continuada, que se creen
puestos de trabajo estables —doce empleos— y que ademas garantiza un
concepto, que son las libranzas, que dejan de tener un impacto negativo en la

asistencia sanitaria.

Yo, en mi afdn de provocar cambios y provocar la reflexion hacia el
cambio, querria poner aqui sobre la mesa en esta Comision de Salud -y
también como elemento de conversacién para cuando quieran— que me parece
que en el siglo XXI lo que nos importa a las personas es encontrarnos bien y
tener los recursos cerca en el tiempo. A algunas personas todavia les hace
falta que el hospital esté fisicamente cerca o que un centro de salud esté
fisicamente cerca pero, realmente, lo que queremos conseguir los que
intentamos liderar el cambio es que el centro de salud esté en el tiempo cerca
veinticuatro horas. Que sea capaz de ayudarnos a tener habitos de salud que
nos permitan vivir mejor y mas sanos y que nos permita prevenir los problemas

y promocionar la Salud.

Tenemos en Navarra un récord histérico en la promociéon de la salud y
por ejemplo, en la prevencion del cancer de mama, y este afio, como saben,
hemos puesto en marcha un proyecto que proponia el Ministerio de Sanidad.
Nos decian que en diez afios deberiamos ser capaces de tener a toda la
poblaciéon dentro del radar de la prevencion de cancer colorrectal y nosotros
nos hemos propuesto hacerlo en cuatro afios, acortando a menos de la mitad el
tiempo. Las personas que quieran, dentro de la poblacion diana, tendran la
posibilidad de identificar a tiempo y con tiempo la posibilidad de tener un cancer
colorrectal que, como sabemos, es curable en mas de un 90 por ciento de los

casos si se detecta a tiempo.

Nuestro sistema en los afios 80 y 90 evolucion6 y a muchos les puede
parecer que ya hemos llegado, que el sistema con esta evolucion lo que
necesita es mejorar pequefias cosas: la accesibilidad, mejorar la adherencia a
tratamientos, disminuir variabilidad, aumentar equidad. Yo creo, y estoy en esto

en la misma linea de pensamiento que todas las personas que como yo lideran
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servicios de Salud, que es el momento de una “reevolucién”. Hay que dar un

paso adelante y hay también que romper las barreras y que el sistema sanitario
sea capaz de trabajar mejor con otros agentes sociales, fundamentalmente con
Educacion y con Servicios Sociales, y dar el siguiente paso hacia la atencion
de las personas y hacia la salud. No tanto un sistema que esté centrado en
curar, mas un sistema que esté orientado a garantizar el bienestar de las

personas.

El primer paso que hemos dado tiene que ver con lo que he mencionado
en la introduccién. Nuestra pirdmide poblacional nos muestra claramente que
envejecemos. Cada vez vivimos mas afos, hay menos personas jovenes para
reemplazar a mas personas que nos hacemos mayores y sabemos que las

necesidades de salud cambian en funcion de la edad.

Conocemos que hay un grupo de personas que son en torno al 20 por
ciento en Navarra, segun hemos medido hace poco, pero en Europa vienen a
ser un tercio de la poblacion y probablemente en el futuro llegara a ser la mitad
de la poblacion. Este grupo de personas no tiene un buen servicio en un
sistema sanitario del siglo XX. Este grupo de personas no necesita curarse,
necesita mantener sus niveles de salud. Mantener la tension en unos niveles
razonables, mantener un nivel de vida adecuado a pesar de tener una
discapacidad. A pesar de tener una insuficiencia cardiaca, no necesitar llegar a

tener un gran problema para entrar por la puerta de Urgencias.

Aqui tenemos una oportunidad tremenda de mejorar la atencién
redireccionando el sistema y, de paso, conseguir mejoras en eficiencia en la
linea de hacer mejor las cosas y como consecuencia de hacerlo mejor, reducir

el coste necesario.

Si nos fijamos en el conjunto de ciudadanos navarros ahora mismo, el 52
por ciento del gasto sanitario ahora mismo, de los cerca de 900 millones de
euros, mas o menos 1.600 euros cada minuto, 24 horas al dia, todos los dias
del afo; la mitad de este dinero, la mitad de la actividad de nuestros
profesionales se dedica a atender en Urgencias o a atender en hospitales a
personas con problemas cronicos. Si fuésemos capaces de hacerlo mejor, si

fuésemos capaces de atenderles en su centro de salud o en su domicilio, estas
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personas vivirian con una calidad muchisimo mas alta de vida, vivirian mas

felices, estarian mas satisfechos con el sistema sanitario y tendriamos un
margen tremendo en el sistema sanitario convencional para atender mejor
también a los pacientes agudos, entre otras cosas, atenderles con mas

puntualidad.

El cronograma de nuestro proyecto esta en esta transparencia. Cuando
me incorporé al equipo como Director del Servicio Navarro de Salud, acababa
de ser aprobada la Estrategia Navarra de Atencidén Integral a Pacientes
Cronicos y Pluripatoldgicos. Partimos de la nada. Hay otras comunidades que
han puesto en la agenda politica una estrategia de cronicidad; hay otras que la
estan poniendo después. Aqui no se trata de ser primeros ni ultimos, se trata
de compartir entre todos un problema comun y buscar entre todos soluciones

gue nos sirvan.

La propuesta de la estrategia es una propuesta que a mi me parece
aceptable, comparto y considero que es excelente. Es una propuesta que
marca dos ejes de despliegue, un eje poblacional, no vamos a pasar de un dia
a otro en toda Navarra a hacer las cosas de manera diferente. Tenemos
cincuenta y siete zonas de Salud y este aflo hemos empezado con cinco
zonas, que son zonas de excelencia. Las llamamos asi para que sirvan como
referente y para que ellos sean responsables de entender que lo que hacen
tiene que ser replicable y reproducible en el resto de la Comunidad. Cada zona
va a tener sus circunstancias locales, pero también va a tener ideas que van a

poderse extender a otras zonas basicas de Salud.

Estan listadas ahi abajo, se han hecho publicas recientemente y creo
gue lo mas notable de nuestro proyecto es que hemos decidido que tenga un
claro liderazgo desde Primaria, compartido también con los hospitales. Hay dos
personas que comparten el liderazgo: Marian Nuin y Ana Galindez. Estas dos
personas han hecho posible un traspaso de competencias de los grupos que,
en el plano quizas mas estratégico, definieron como teniamos que atender a

cada tipo de paciente y ahora lo estamos llevando ya al plano operativo.

En 2014 hemos elegido tres grupos de problemas —a esto lo llamamos

perfiles de pacientes—. Hay un grupo que es pluripatoldégicos. Son pocas
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personas, normalmente mayores, que tienen muchos problemas a la vez.

Requieren un tipo de atencion muy personalizada que nuestro sistema hasta
ahora no era capaz de prestar. Requieren nuevos roles profesionales,
requieren nuevos tiempos, nuevos criterios y nuevas formas de medir los

objetivos. El otro grupo es insuficiencia cardiaca y el tercero es demencia.

A la vez y en paralelo vamos a trabajar en proyectos con el Ministerio de
Sanidad para EPOC y probablemente haremos alguin otro proyecto piloto en
algun centro pero, basicamente, lo que hagamos va a estar coordinado por un
comité de direccion que se ha formalizado recientemente y va a estar dirigido
por grupos de trabajo de cada uno de los centros de excelencia y por grupos de

trabajo que atienden cada uno de los problemas de pacientes.

Los cambios se van a producir desde abajo. Va a haber una propuesta
desde el terreno. Los profesionales, entendiendo lo que se hace en el resto del
mundo y entendiendo las necesidades locales, van a hacer propuestas de
cambio y, probablemente, en algin momento de 2014 estemos ya maduros
para hacer una propuesta de cambio organizativo de los centros de salud
integrando funcionalmente algunas de sus actividades con servicios en los

hospitales.
Ya estoy terminando.

Quiero concluir recalcando que la orientacion que tenemos es hacia un
Servicio de Salud de Navarra-Osasunbidea que haga realidad que en el futuro
Navarra también sea tierra de salud. Un sistema que esté centrado en las
necesidades reales de las personas, de las ciudadanas y los ciudadanos. Un
sistema que construya sobre lo que tenemos, que es un buen sistema para
atender a los pacientes agudos, con muchos problemas de accesibilidad y con
muchas oportunidades de mejorar. He mencionado la oportunidad de mejorar
en seguridad de pacientes, la oportunidad de mejorar en la atencion
poblacional a crénicos y la oportunidad de mejorar en el desarrollo del talento y
de las capacidades de personas y de equipos.

El objetivo final no es tener un sistema que nos cure y que nos permita

tener mas afios, es tener un nodo mas en un ecosistema de Salud que nos
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permita darle mas vida a los afios que estemos aqui, que nos permita enfocar

todos los recursos hacia las necesidades concretas de cada etapa de nuestro
ciclo vital, en particular de la etapa en la que somos mayores, en particular de
la etapa en la que nos despedimos y morimos, y también una apuesta

importante en Educacion y en Servicios Sociales.

Tenemos que romper las barreras mas alla de romper las barreras
fisicas de los hospitales, mas alla de romper las barreras mentales de cémo
haciamos las cosas. Romper las barreras de nuestros servicios publicos y
hacer que la Salud esté presente en todas las politicas y que todas las politicas

tengan presente la Salud.

Mi trabajo durante estos meses, como he dicho, fundamentalmente ha
incidido en buscar transformacién y transparencia, en hacer posible esa
transformaciéon. En breve convocaremos al Consejo de Gobierno, que es el
maximo organo de gobierno del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
presentaremos la memoria anual de 2013 —un pequefio cambio porque llegara
en primavera, esta semana empezamos la primavera y normalmente la
memoria nos llegaba a final de afio, estamos haciendo un esfuerzo por que la
informacion la tengamos mas a tiempo— y también vamos a presentar una
propuesta para crear un comité o un grupo de trabajo con personas de fuera de
Salud, de fuera de Navarra, que nos permitan orientar las decisiones y las
acciones hacia un mejor gobierno, un buen gobierno en Salud y una
organizacién que sea mas transparente. Donde podamos ser mas agiles y los
proyectos los podamos hacer en el tiempo con mayor capacidad de prediccién
y donde todas las dificultades que ahora tenemos sean mucho menores que el
aliciente que tiene trabajar en un servicio de Salud como el nuestro para

conseguir atraer profesionales.

Me parece que una de las barreras que tenemos es la de pensar solo
hacia dentro. Navarra estd en el mundo y el mundo est4 en Navarra. Yo he
vivido mucho fuera y la Comunidad de Navarra por el mundo es muy potente y
la comunidad del mundo que tiene interés en colaborar con Navarra también lo

es. Me gustaria aprovechar y propiciar con mi esfuerzo el que eso sea posible.
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Creo que solo se me ha olvidado decir que estoy especialmente

contento porque hoy sea un dia especial para mi porque yo naci en 1965 y el
18 de marzo de ese afio el hombre, por primera vez, se atrevié a salir fuera de
una nave espacial, fue el primer paseo. Es parte de lo que tenemos que hacer
todos los dias, salir de nuestras naves, romper nuestras barreras mentales,
utilizar mejor nuestra imaginacién y ser mas creativos y ser capaces de

colaborar compartiendo entre todos lo que tenemos.

Quizas me van a decir que no he respondido una parte de la pregunta
que habla de cohesién. Nosotros tenemos un equipo —0 varios equipos— de
direccion con retos importantes. El conjunto de equipos esta intentando
aprovechar estas oportunidades y como en todos los grupos humanos, como
en toda familia, como en toda organizacion, tenemos diferencias de criterio y en
algunos momentos tenemos disparidades importantes, incluso tensiones.
Estamos aprovechando el conflicto para construir y aprovechando la diversidad

para ser mas creativos.

No podemos negar que somos humanos, no podemos negar que como
humanos cometemos errores y tenemos también problemas entre nosotros, y
tampoco vamos a negar que como humanos y como personas que nhos
comprometemos a trabajar por un servicio publico, queremos hacer bueno el
lema que antes he ensefiado, que mejorar es posible en nuestro equipo, en
nuestro Sistema Navarro de Salud-Osasunbidea, en el Servicio Navarro de
Salud y con esto termino y me pongo a su disposicion para responder a
cualquier pregunta que haya quedado sin responder o cualquier otra nueva que

me quieran plantear.
Muchisimas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Iniciamos, pues, un turno de

Portavoces. Sefior Caro, por el grupo socialista.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior Presidente y gracias, sefior

Rubio. Creo que ha hecho una exposicién interesante.

No quiero decir con ello que estemos de acuerdo en todo lo que nos esta

diciendo, pero reconozco que ha despertado nuestro interés tanto en la forma
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en la que usted ha expuesto todos los ambitos en los que estan trabajando

como en el contenido del mismo.

Yo, si le parece, como practicamente cefiiamos nuestra comparecencia
a tres cuestiones —en nuestro caso a dos—: qué pasaba con los ceses y
dimisiones y ver las lineas de trabajo a la que he afiadido una en relacién con
la pérdida de confianza de la Consejera hacia usted o de usted hacia la
Consejera. Voy a empezar, si le parece, desde aqui, para después hacer
referencia a alguna de las cuestiones que usted ha planteado y que me
parecen interesantes y, en definitiva, es el fondo de la tarea que tenemos que

realizar todos.

En primer lugar, en relacion con la pérdida de confianza, usted dice que
la confianza de la Consejera hacia usted sigue existiendo —y de usted hacia la
Consejera, supongo—. Yo me lo creo y asi se lo digo, me lo creo. Es verdad que
Navarra es muy pequeia y que los comentarios surgen de un lugar a otro con
mucha facilidad y yo no sé si esto es real o si, efectivamente, la Consejera ya
no puede hacer otra cosa que dar por sentado que la confianza sigue aunque,
como le digo, en circulos pequefios lo que nos trasladan es que ese grado de
confianza se ha perdido. En todo caso, usted y la Consejera tendran que
solucionar esta cuestion y, en todo caso, espero equivocarme en las
reflexiones y sobre todo que sean equivocados los comentarios que nos estan

haciendo llegar.

Ha hablado usted de cohesion y yo, sinceramente, le tengo que decir
gue me resulta muy dificil creer en la cohesion de los equipos cuando bajo a mi
despacho —no he traido el dossier aqui— y veo el dossier y repaso lo que ha
sido la legislatura y lo que ha aparecido en prensa: infinidad de ceses y
dimisiones. Digo que tengo esos que han aparecido en prensa y todavia me
dejo un montdn de ceses y dimisiones que han aparecido en el Boletin Oficial
de Navarra y que no han estado en los medios de comunicacion y que no
forman parte de ese dossier. Con lo cual, yo entiendo que usted intente
trasladar aqui el mensaje de que los equipos estdn cohesionados, pero creo
gue esa es una circunstancia que, desgraciadamente, no se corresponde con

la realidad. Y creo que esa es una de las piezas clave del funcionamiento del
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sistema que ustedes —digo ustedes, la Consejera y usted como principales

responsables— no estan sabiendo por unas razones que no acabo de ver del

todo, atajar o recomponer en su conjunto.

En segundo lugar, en relacidon con estos ceses y dimisiones, usted ha
dado estos ceses y dimisiones como algo habitual. Ha hablado de que se
producen relevos y, efectivamente, se producen relevos por cuestiones de
edad; eso no nos genera ningun problema. La gente, cuando llega a
determinada edad, tiene que pasar a otra etapa de su vida y por supuesto que
no podemos menos que respetarlo. Ha hablado de ceses voluntarios, que
tampoco los vamos a criticar en absoluto. Ha hablado de ceses porque en las
unificaciones, cuando hay dos jefaturas y se unifican en una, es verdad que
uno tiene que dejar de ser jefe para pasar a ser otra cosa en el organigrama o
ni siquiera estar en el organigrama sino a trabajar en el dia a dia y, por tanto,

€S0 tampoco nos genera ningun problema.

Lo que si nos genera problemas es que, efectivamente, sabemos que
hay muchos ceses que no forman parte ni de ceses de relevos, ni voluntarios ni
por cuestiones de unificacién, sino por disparidad de criterios. Esas
disparidades de criterios no se han llegado a explicar correctamente y eso nos
preocupa porque traslada una imagen de falta de cohesion que, insisto, es una
pieza clave que llena de incognitas todo el proceso y todos los trabajos que
usted ha planteado y que van todos en la buena direccion, yo se lo tengo que
decir. Pero creo que fallan una de las principales claves y uno de los
principales elementos sobre los cuales tienen que pivotar todas las tareas que

ustedes tienen pendientes.

También le tengo que decir que compartimos con usted todo lo que tiene
que ver con los principios generales. Cuando ha hablado usted de que las
personas viven mas afios y quieren vivir mejor, lo compartimos y tenemos que
hacer todo lo posible para que eso sea asi. Cuando habla de que,
efectivamente, mejorar es humano, me parece que es un buen lema y yo lo
comparto, pero lo que yo estoy percibiendo no son tanto mejoras como una

ralentizacion, sobre todo ralentizacion.
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Cuando antes se hacian comparaciones entre el Servicio Navarro de

Salud-Osasunbidea y otros sistemas de salud del resto de comunidades, habia
un gran diferencial. Ahora empiezo a percibir —y ojala esté equivocado— que
ese diferencial ya no es tan grande, quiza porgue otros han avanzado mas que
nosotros y, por tanto, nosotros quiza nos hemos estancado, o quiza porque no
hemos sabido seguir corriendo con la misma dindmica que veniamos corriendo

en Navarra a la hora de trasladar mejoras, incorporar procesos, etcétera.

También es verdad y soy consciente de que con la crisis es mas dificil,
pero la crisis también es mas dificil para el resto de comunidades. Insisto: lo
que percibimos es que quiza se esté llegando a un momento en que las cosas
se estan equilibrando. Por ejemplo, en otros lugares se estad avanzando en todo
lo que tiene que ver con hospitales sin papeles y aqui todavia es un concepto
que no se ha trasladado y me parece que es interesante que fuésemos
intentando trasladar al menos esa idea aunque en algunos aspectos —
historiales clinicos y demas— sabemos que, efectivamente, hemos avanzado y

ha sido en la buena direccion.

En relacion con los procesos de transformacion que usted nos ha
planteado, usted nos decia que hay que provocar cambios y saber gestionarlos
y yo estoy de acuerdo: hay que provocar cambios y saber gestionarlos. La
pregunta que le tengo que hacer es si le estan dejando provocar y gestionar los
cambios que usted tiene en mente y que usted trajo consigo cuando se le

incorpor6 al equipo de Direccion de la Sanidad navarra.

Me parece muy interesante lo que se ha hablado del Plan de Cronicos y
de la Estrategia de Cronicos. Es una estrategia, ademas, que nosotros en el
conjunto del Parlamento valoramos positivamente. Es verdad que hay que
pasar de la estrategia a ir poniendo en practica algunos de los elementos clave
gue se recogian en esa estrategia. Usted nos dice que se estan trabajando; me
parece una buena noticia, pero también es verdad que no pueden estar
permanentemente vendiendo que hay una estrategia de atencidon a crénicos
porque eso ya nos lo vendieron en su momento. Entonces, insisto: es mas
importante que nos vendan cuanto, cdmo y de qué manera se esta avanzando

en la estrategia de atencién a crénicos.
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A mi me interesa un aspecto fundamental que es cdmo se estan

aplicando o como se piensan aplicar las nuevas tecnologias en la atencion a
cronicos. Me parece un aspecto interesante que estaba en la estrategia y que
no sé si estamos avanzando en alguna medida en alguno de los planes o
proyectos piloto que tienen en mente desarrollar o no. Pero es un aspecto que

me interesa y espero que usted me conteste.

Hablamos de unificacion y dice que se esta finalizando. El afio 2014 yo
creo que es un afo clave para todo el proceso de unificacion, estoy de acuerdo
con usted. Yo creo que llega la hora de finalizar. Es decir, el cronograma
estaba establecido pero cuando hablamos de unificacion, lo que nos estamos
encontrando es que cuando alguien —el Gobierno— quiere depositar la
confianza en determinados profesionales para que gestionen los equipos, lo
cierto es que se estan cayendo. Entonces, estamos en un proceso de
unificacion en donde se quiere nombrar a unos profesionales para que
gestionen los equipos y esos profesionales estan un tiempo y al poco tiempo se
van, les cesan o dimiten. Y eso nos preocupa porque podemos estar en el final
de la unificacion pero sin un liderazgo en los equipos que nos garantice que lo

que se esta haciendo, al final, vaya a tener los efectos que perseguimos.

Usted ha hablado también de que ante la situacion econémica se estan
estableciendo otras formas de comprar. En realidad, estamos hablando de
alquileres de equipos y yo creo que estamos alquilando equipos, los quiréfanos
de Tudela creo que son el ejemplo mas reciente, pero, ¢estamos alquilando
equipos porque creemos que es la formula mejor? (O estamos alquilando
equipos porgue al final nos hemos dado cuenta de que no tenemos dinero para
comprar los equipos? Porque a mi me tiene que convencer de que los

alquileres son mejores y mas baratos.

Me guedo con la idea que usted ha lanzado de que esos alquileres nos
permiten actualizar mejor los equipos e ir siempre, en cada momento, a la
tecnologia punta, pero yo quiero conocer cuanto mas nos cuesta o cuanto
menos. Entiendo que nos cuesta mas, pero quiero saber cuanto mas nos

cuesta porque algunas ventajas, insisto, tienen, pero yo creo que lo estamos
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haciendo porque no nos queda mas remedio, porque la situacién de las

cuentas publicas es muy complicada.

Ya le he dicho que creo que cuando ha hecho usted el repaso de todas
las tareas que tienen en cartera yo creo que estan vendiendo muchas veces los
mismos proyectos, pero esos proyectos todavia estan sin acabar de

desarrollarse.

Cuando ha hablado usted de que se estan poniendo en marcha nuevos
espacios, llevamos poniendo en marcha esos espacios mucho tiempo y creo
gue lo que tendriamos que escuchar de los responsables de Salud es que ya
hemos pasado los tiempos que en principio se marcaron para poner en marcha

€s0s espacios y creo que se tendrian que estar reconociendo las dificultades.

¢Por qué estamos tardando en poner en marcha esos equipos? Y la
respuesta es la misma: porque la situacion de las cuentas de Navarra es tan
complicada que no podemos llegar a equipar con la rapidez que quisi€ramos
€S0S nuevos espacios que un dia diseflamos, que un dia pusimos en marcha
sin saber que la crisis iba a llegar y que nos iba a pillar, y que en estos
momentos no tenemos capacidad econOmica para poner esos espacios en
marcha. Lo que antes podia costar poner en marcha un afio ahora nos esta
costando dos o tres afios, como equipar el Centro de Investigacion Biomédica.
Esta ahi, es un espacio maravilloso en lo arquitecténico pero es un espacio que
no esta cumpliendo con las expectativas y los objetivos que tenia y que hoy
alberga el laboratorio, un laboratorio que me parece digno de tener en cuenta
pero que, en principio, no estaba destinado para ese edificio sino para un
espacio al margen de ese edificio porque ese iba a tener otros requerimientos

gue no se estan cumpliendo en absoluto.

Usted ha hablado también de listas de espera. En un momento ha dicho
que habia menos personas esperando, en otro momento ha hablado de
sesenta mil personas en espera. Yo ya sé que son conceptos diferentes, pero
yo creo que es necesario que cuando trasladamos los mensajes a los
ciudadanos aclaremos exactamente a qué nos estamos refiriendo porque no es

lo mismo hablar de diez mil personas en espera quirdrgica que de sesenta mil
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que estan esperando para otras especialidades, etcétera. Entonces, yo creo

gue hay que trasladar mensajes que la ciudadania pueda comprender mejor.

Es por eso que el Partido Socialista ha entendido que es oportuno, a
través de una mocién —y me alegro de que usted diga que esta en sintonia con
la propuesta que nosotros hacemos— de que, a través de las nuevas
tecnologias y dando uso a la Ley de Transparencia que este Parlamento
aprobo, efectivamente, cualquier ciudadano pueda saber en cualquier momento
en qué situacién se encuentra y en qué orden de prelacion se encuentra en esa
lista de espera para cualquier especialidad o para cualquier atencién quirdrgica.
Me parece que es interesante y vamos a ver si somos capaces de encontrar
esa herramienta y encontrar la manera de gestionar esa cuestion, porque creo
gue de esa manera podemos dar datos transparentes al cien por cien. Porque
ya no valdra lo que usted o yo le digamos al ciudadano sino que el ciudadano
por si mismo podra saber como se encuentra sin necesidad de hacer
comparativas y sin necesidad de tenerse que meter a saber o averiguar cual es

la cifra exacta que le estamos trasladando.

Ha hablado usted también de gestién de fallos. La herramienta me
parece muy util. Me parece muy positivo que intercambiemos opiniones con
otros hospitales y con otros complejos hospitalarios para saber como gestionan
ellos estos fallos que se van produciendo. Fallos se van a producir siempre y
en todo momento, lo importante es tener herramientas para poderlos identificar
y poder tratar de resolverlos, pero yo le tengo que recordar que precisamente
una de las personas a las que se ha cesado es la persona responsable de
Atencion al Paciente que, en parte, es la que tiene que dar cuenta de los fallos

gue se producen en el sistema.

Por lo tanto, es una herramienta perfecta que tiene muy buena venta
pero, en el fondo, lo que esta fallando es el pilar fundamental y es que la
persona que tiene que gestionar las quejas que llegan de los pacientes ha
cesado, todavia por motivos que exactamente no llegamos a comprender y que

seria bueno que nos aclarara.

Termino. En relacion con la Atencion Continuada y Urgente, nosotros

hemos dicho que el Gobierno ha fracasado. Usted ha vendido las bondades de
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ese documento y del trabajo que se ha realizado en la Junta y en la Comision.

Nos parece un trabajo interesante pero lo que esperaba el Parlamento era un
plan de reforma de la Atencién Continuada y Urgente habida cuenta de que, en
sSu momento, tuvimos que derogar un decreto que no convencia a nadie. La

verdad es que lo que nos encontramos hoy es que no se ha traido un plan.

Es verdad que ha habido un acuerdo sindical que nosotros hemos
valorado positivamente porque tiene algunas virtudes que nosotros desde
siempre dijimos que eran fundamentales para poder dar nuestro visto bueno.
Pero, insisto: no hay un plan de mejora de la Atencion Continuada y Urgente,
con lo cual, la venta que usted hace de ese trabajo, yo lo que es el trabajo lo
puedo aceptar pero creo que sigue habiendo una carencia importante que

deberian ustedes tratar de solucionar.

En definitiva, yo creo que tienen grandisimos retos entre las manos pero
no nos pueden estar todos los dias vendiendo los retos sino que lo que
tenemos que pedirles, porque somos oposicidn, son resultados. E insisto: la
imagen que tenemos nosotros, que a lo mejor es equivocada, es que lejos de
provocarse mejoras en todo este periodo, lo que estamos viendo es una

ralentizacion de todo el Servicio Navarro de Salud, y eso nos preocupa.

Sabemos que los tiempos son dificiles, estamos comprometidos en el
sentido de que esas dificultades nos hacen ser mas comprensivos con algunas
de las cuestiones, pero tampoco estamos por la labor de que se nos quiera
vender que se estdn produciendo avances permanentemente cuando
repetidamente son los mismos proyectos los que se nos ponen encima de la

mesa y son proyectos, no son realidades.
Gracias.
SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Sefiora Ruiz, por Bildu.

SRA. RUIZ JASO: Muchas gracias, sefior Presidente. Quiero

agradecer, lo primero, las explicaciones del sefior Rubio y también su talante.

Yo también, como decia el sefior Caro, comparto la filosofia de trabajo

que ha expuesto aqui. Ha hablado de creatividad, de transformacién, de
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promover e incentivar cambios, de formacion continua, del trabajo con las

personas Yy, evidentemente, yo creo que es una filosofia de trabajo no solo
aplicable a Salud sino a cualquier ambito de trabajo, de organizaciéon y

también de gestion.

Decia que esperaba que esta fuera la tercera, que fuera la vencida, y
planteaba los aspectos que nos gustaria que hubiera desarrollado en esta
comparecencia y le decia que teniamos esa expectativa. Yo creo que no ha
cumplido las expectativas, al menos, como las habiamos formulado. Si ha
explicado los retos que tienen usted y Osasunbidea, el &mbito sanitario en su
conjunto, ha explicado las lineas de trabajo, que son practicamente, desde el
principio de la legislatura, las mismas. Estamos hablando de la unificacion del
Complejo Hospitalario, estamos hablando de listas de espera, estamos
hablando del centro de investigacion biomédica, del Plan de Crénicos, del
Plan de Atencion Continuada y Urgente, etcétera. Esos retos si que los ha

expuesto y con bastante extension ademas.

Pero, cuando ha explicado —que a mi también me ha parecido muy
interesante— en qué consiste la plataforma SINASP, en relacién con la
seguridad del paciente y con el &mbito practico, pero creo que eso aplicable,
tal y como decia usted: identificar errores nos pone en el camino de la
excelencia. Ahi esta el asunto y es lo que le decia en mi primera intervencion.
Desde luego, si queremos solucionar los problemas, tenemos que identificar
muy claramente cuales son los problemas; identificarlos, reconocerlos y
asumirlos, no solo en el ambito practico sino también en el ambito de gestion
y de organizacion. Yo creo que no ha puesto encima de la mesa los

problemas reales, creo que no los ha expuesto con claridad.

Dice que Navarra es tierra de salud, que es la envidia de otras
comunidades. No tengo ninguna duda y, desde luego, tenemos unos
profesionales que... iba a decir que no nos los merecernos, pero si nos los
merecemos Y, desde luego, hacen un trabajo encomiable. Lo que pasa es que
es un argumento que estamos escuchando Ultimamente tan reiterativamente
por parte de la sefiora Barcina, por parte de la sefiora Vera, que parece que
con eso, oigan, como tenemos la mejor sanidad del Estado, apaga y
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vamonos. Yo creo que no. Yo creo que hay que poner encima de la mesa los

problemas y hay que reconocerlos.

También le solicitAbamos que hiciera una valoracién global de la
situacion de Osasunbidea y creo que tampoco nos la ha puesto encima de la
mesa y creo que ha intentado evitar ciertos temas y que ha intentado evitar —
ya sé que es dificil y lo ha dicho usted también— planificarlo todo, pero si que,
a la vista de los retos, que son muy complicados y muy costosos, eso es
cierto, creo que de aqui a final de legislatura, de aqui a medio y largo plazo
también, me imagino que habrd una planificacion bastante mas detallada de

lo que hoy aqui hemos podido escuchar.

A la hora de explicar dimisiones —y tampoco me quiero centrar
demasiado en eso—, son cambios normales, algunos producto de la
unificacion, ha hablado sucintamente de falta de confianza pero yo creo que
hay mucho mas que eso. Se ha escrito, se ha hablado, por muchas partes, en
ese sentido, de imposiciones, de falta de liderazgo, se han esgrimido muchos
MAas argumentos y si que me gustaria que también salieran o que hiciera una

valoracion.

A la hora de hablar de las listas de espera, yo también creo que ha
utilizado los datos con bastante ambigiedad y de una manera bastante
interesada. Cuando ha dado los datos de listas de espera, de los cuales
hemos hablado aqui en muchas ocasiones, una cosa es hablar de la lista de
espera quirdrgica y otra cosa es hablar de primeras y sucesivas consultas.
Creo que ha evitado poner encima de la mesa lo que, en estos momentos,
esta peor, donde estan realmente los mayores problemas y, si no le he
entendido mal, ha dicho que no se le ocurre ninguna manera porque no
tenemos oportunidad de acceder a ciertos sistemas tecnolégicos. Hombre,
eso es lo que le he entendido yo y, desde luego, me parece muy bien que
solicite ayuda para ver qué se nos ocurre, pero creo que los medios y nivel de
gestion que tienen ustedes les dan mayor posibilidad de pensar en
soluciones. Yo creo que desde aqui y desde los grupos parlamentarios,
hemos hecho propuestas en esa linea, pero creo que mas alla de los
sistemas tecnoldgicos creo que hace tiempo que se quitaron las peonadas,
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hace tempo que se esta trabajando, en teoria, en métodos estructurales y

creo que dejar esa indefinicion realmente nos preocupa.

También en ese sentido creo que tienen una baza que, al parecer,
ustedes no estan utilizando como debieran y es —ya que hablaba usted de
ello- el trabajo con profesionales, con las personas, por ejemplo, en
traumatologia, es lo que dltimamente han denunciado publicamente la
mayoria —por no decir todos— los traumatdlogos y es que ellos han hecho
muchas veces propuestas de mejora para las listas de espera y no se han
tenido en cuenta hasta ahora y eso yo creo que es extrapolable también a

otros ambitos.

Han hablado ustedes con profesionales. ¢Qué nivel de implicacion ha
tenido usted personalmente o en qué se esta basando o qué lineas de
participacion estdn manteniendo ustedes con los profesionales, que es sobre
todo de lo que se quejan? No ha salido esto aqui, pero yo creo que hay que
hablar de eso. ¢Por qué estan hablando, desde sectores profesionales que
estan en pie de guerra, de falta de liderazgo? ¢Por qué estan hablando de
imposicion? ¢ Por qué estan hablando de falta de participacion? ¢ Es algo que
tienen en cuenta? ¢ Tienen propuestas ustedes para hacer frente a eso? Eso

es lo preocupante, entiendo.

Hablando también de Atencion Primaria, en alguna entrevista también
ha vuelto a reiterar usted su apuesta por una verdadera potenciacion de la
Atencién Primaria, por la promocion, por la prevencion en Salud, del Plan de
Cronicos, tal y como ha dicho el sefior Caro, aqui ha tenido una buena
acogida, lo hemos valorado positivamente yo creo que todos los grupos, pero
hemos solicitado que queriamos ver cOmo se pone eso en marcha. ¢Qué
mecanismos, qué recursos se van a poner para que ese plan que, en teoria y
sobre el papel, es muy interesante, pueda funcionar? Y también, claro, en
Atencién Primaria, yo también hablo de potenciacion de la Atencién Primaria,
pero le pregunto si le parece compatible con aumentar los cupos, con
movilizar a personal de centros de salud y dejar menos personal en algunos
centros de salud. Claro, todo esto requiere de unos cupos adecuados para
hacer todo lo que se tiene que hacer en una consulta.
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Bueno, y ya hablando del Plan —muy entrecomillado— de Atencion

Continuada y Urgente, por el cual la sefiora Vera fue reprobada una vez mas
ayer por el incumplimiento —consciente, ademéas— de la ley 12/2013, también
le quiero preguntar. Ha dicho: “no ha tenido el consenso que se pretendia”,
l6gicamente, pero mas alla de eso, no es lo que nos presenté —bueno, ya lo
habiamos leido en prensa—; al fin y al cabo estamos hablando de la revisién
de una acuerdo sindical que podra ser mas mayoritario 0 menos pero eso no

es lo que, por ley, se le pedia al departamento.

En lo que le concierne a usted también, en ese sentido, en treinta de
los treinta y tres equipos de Atencidn Primaria, practicamente todos los
directores y directoras de los centros de salud han sido muy criticos con este
plan. No sé cémo valora usted esta situacion, este incumplimiento de la ley vy,
desde luego, el Parlamento ha manifestado su voluntad de que se traiga aqui
un plan para que sea debatido y votado en el Parlamento, que es lo que decia
la ley y, mientras tanto, estaran ustedes incumpliendo la ley. Entonces, si que

me gustaria que valorara este aspecto también.

Al principio de su intervencién —y ya voy a ir acabando—, ha dicho —yo
creo que, si no ha sido la primera frase, ha sido la segunda— que no es
suficiente con mejorar lo que tenemos. En la exposiciobn que nos realizo la
semana pasada la sefiora Vera de este acuerdo sindical, se hablaba, como
primera premisa, de las lineas de mejora. La primera premisa era “no
empeorar la atencion”. Por lo tanto, no sé, no veo demasiada sintonia. ¢No es
suficiente con mejorar lo que tenemos? Pues la sefiora Vera esta diciendo
que el objetivo de mejora es no empeorar la atencion. No sé de qué estamos
hablando.

En cualquier caso, nos da la sensacion de que, de una manera o de
otra, y cada uno con su estilo, siguen evitando hablar de problemas y, ante
una situaciéon en la que yo creo que nadie duda, de crisis, de caos, lo hemos
leido en muy diferentes medios de comunicacion también: montafia rusa de
salud, caos, crisis, descomposicion, deriva, falta de liderazgo, etcétera,
entendemos —como otros sectores también, como el sector profesional- que

se esta actuando a base de parches y que no se estan afrontando realmente
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los problemas de base, que no se esta contando con la participacion que se

debiera del sector profesional, también se nos esta hurtando el debate al
Parlamento y a los grupos parlamentarios y creo que, desde luego, tienen
ustedes un trabajo ingente y muy complicado y, mas alla de talantes, hace
falta poner los problemas encima de la mesa y poner las soluciones. Besterik

gabe, mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Sefiora Fernandez de Garaialde,
por Aralar/Na-Bai.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Muchas
gracias, sefior Presidente. Buenas tardes a todos y a todas. Buenas tardes,

sefior Rubio, y muchas gracias por lo que nos ha explicado aqui esta tarde.

Yo también voy a empezar mi intervencién diciendo que la filosofia,
efectivamente, la podemos compartir como, en muchas ocasiones, solemos
compartir sobre el papel lo que queremos. Otra cosa suelen ser luego los
hechos. Yo también comparto que mejorar es humano, pero también es
humano reconocer errores y también es humano reconocer que no Somos

perfectos.

Lo primero que usted ha dicho al inicio de su intervencion —para poder
explicar todo lo que ha explicado de Salud o del sistema sanitario— es qué tipo
de sociedad queremos dejar a los hijos e hijas. Bien, yo le afiado a esto qué
tipo de sociedad y qué tipo de sistema sanitario porque, en funcion de la
respuesta a esa pregunta, evidentemente, estan unas actuaciones u otras

dentro del modelo del sistema sanitario.

La primera pregunta que me gustaria que nos respondiera es, no solo
qué tipo de sociedad sino, desde el departamento y desde la gestion que se
esta haciendo, qué tipo de sistema sanitario se quiere dejar al futuro. Es decir,
un sistema sanitario, sea un modelo mixto, sea un modelo privado, sea
universal para todas las personas, sea sin copago, sea con copago... Esa
seria la primera pregunta que me gustaria que nos conteste. Me imagino que

en el departamento tienen que tener claras las lineas.
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Voy a seguir un poco el esquema que ha seguido usted. Después nos

ha habado de las dificultades de la unificacion del Complejo Hospitalario.
Efectivamente, nunca hemos dicho que no sea algo complejo, pero yo me
acuerdo de cuando la legislatura pasada hicimos una ponencia para poder
hablar del plan estratégico y vinieron aqui quienes habian participado en la
unificacion del Hospital Donostia y lo primero que nos dijeron es como habian
hecho esa unificacién y nos dijeron que lo habian hecho con muchisimo
dialogo, empezando desde abajo y, entre todos y todas, llegaron a esa
unificacion. Creo que eso es lo que esta faltando aqui precisamente: ese
mucho dialogo y trabajar las cosas desde abajo y con la participacién de los

profesionales.

Por eso, comparto que aprender del cambio de otros sitios es bueno y
es imprescindible, pero creo que mas alla de los hechos o las palabras, se
podrian haber aplicado... porque creo que es uno de los fondos de los
grandes problemas que se estan teniendo y que muchos de ellos son la causa
de muchas de las dimisiones que se han producido porque usted ha dicho -y
la sefiora Consejera también lo dijo—: relevos por jubilaciones, por
enfermedad, por cuestiones personales y, por supuesto, también por falta de
confianza de la direccion. Es decir, falta de confianza de la direccion hacia
esos profesionales cuando lo que hemos oido y lo que hemos visto, en
muchos casos incluso directamente, es que no es precisamente la direccién la
que ha tenido la falta de confianza en esas personas sino que ha sido al

reveés.

Insisto, no solo medios de comunicacion sino que, como he dicho, esta
Comunidad es pequefia y a muchas de las personas las conocemos. No solo
falta de confianza sino incluso imposibilidad de llevar a cabo proyectos,
etcétera. Y eso yo creo que es fruto de esa desconfianza, incluso fruto de ese
no bien hacer en toda esa unificacion del complejo e incluso fruto del no
didlogo y del totalitarismo como lo han dicho en muchas ocasiones los

profesionales.
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Ha dicho que, en estos momentos, ahora mismo, estd en curso la

unificacion de cuatro servicios; si que me gustaria que nos dijera cuales son y

cudles son los servicios que faltan por unificar.

A continuacién, usted ha hablado del tema de la formacién y ha dicho
que no puede entender que no haya formacion —no me acuerdo cuéles son
las palabras exactas— y me gustaria que nos explicara qué planes de
formacion tiene para los profesionales, porque una de las causas por las que
se quejan los profesionales es, precisamente, por la falta de formacién por
parte del departamento.

Luego, cuando habla de infraestructuras o proyectos, yo, que llevo la
legislatura pasada y esta, ya en la legislatura pasada, me cansé de ver
continuamente en los presupuestos los mismos proyectos que no se
terminaban de iniciar, de hacer, y en estos momentos muchos de ellos estan
hechos, otros se quedaron en el camino —y algunos, mejor que se quedaran
en el camino— pero es cierto que todavia estan sin equiparar. Es decir,
llevamos por lo menos la friolera de ocho afios vendiendo los mismos
proyectos en cuanto a infraestructuras, y no me voy a remontar a los
quiréfanos de Ubarmin porque entonces, a lo mejor, me tendria que ir casi

hasta la época de la Prehistoria.

Creo —y quiero que me lo confirme— que este afio se van a equiparar y
a abrir el edificio de Urgencias, las ucis del Complejo Hospitalario, las ucis de
Tudela, Pabellon C Hospital de Dia, el Hospital San Francisco Javier y el
Centro de Salud de Echavacoiz. Usted garantiza que este aflo se van a
equiparar y se van a abrir estas infraestructuras. Lo digo porque, el afio
pasado, con la misma excusa de los sanfermines y de no sé qué mas —porque
en sanfermines parece que aqui se para el mundo—, nos dijeron, cuando
fuimos de visita al edificio de Urgencias, que después de pasar los
sanfermines del afio pasado se iba a inaugurar el edificio de Urgencias, nos lo
dijeron alli. Creo que ha pasado un afio y yo quiero que nos garantice que

todo lo que nos ha dicho se va a hacer este afio.

No voy a hablar de las listas de espera porgque creo que, para empezatr,

deberiamos saber como cuantifican y en qué momento una persona entra a
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formar parte de las listas de espera. Hasta el dia que no nos aclaren eso, los

nameros de las listas de espera son unos vaivenes que creo que nadie tiene
claros. Pero es que, cuando hablamos de claridad, de trasparencia, lo primero
qgue nos tienen que dar son los datos claros y en qué momento las personas
entran a formar parte de esas listas de espera para formar parte del computo
esos 10.000 porque creo que yo, por lo menos, a dia de hoy, todavia no lo
tengo muy claro, pero el tema de las listas de espera seria muy largo para
hablarlo en estos momentos y, evidentemente, el sefior Presidente me

llamaria la atencion.

Me gustaria que nos explique, que nos concrete, cuando usted se ha
referido al Hospital Universitario y al Instituto de Investigacion Biomédica,
¢qué es lo del Hospital Universitario? ¢ Qué pasos se estan dando? ¢Qué ha
querido decir con eso del Hospital Universitario? ¢Y en qué punto se
encuentra el Instituto de Investigacion Biomeédica en estos momentos? Me
gustaria hacer otra pregunta también relacionada con el tema de laboratorios:
¢en qué situacion se encuentra ahora el personal, concretamente el personal

contratado, del laboratorio de Tudela?

Ya entrando en el tema de Atencion Primaria, yo también tengo que
decir que es incapacidad lo que ustedes han demostrado, por lo menos, a lo
largo de todo este afo. El Plan de Mejora, ustedes han dicho que ya esta
extendido a toda Navarra. Aquellas personas que participaron en este Plan de
Mejora, no la legislatura pasada sino la anterior, creo que son muy criticos
con cdmo ustedes estan extendiendo el Plan de Mejora pero me voy a referir
a la reforma de la Atencion Continuada y Urgente. ¢Qué andlisis hace usted
de lo que aprob6 este Parlamento y lo que ustedes han hecho en el
departamento? Porque este Parlamento aprobd, claramente, que lo que tenia
que hacerse era un estudio de las necesidades de las distintas zonas y, a

partir de ahi, presentarnos un plan en este Parlamento para su debate.

Serd muy extenso, nos lo hemos leido todos a conciencia también lo
gue usted nos ha ensefiado pero, de verdad, ¢ qué andlisis hace usted de la
actitud que han tenido? ¢ Considera que lo que nos han presentado es un plan
de las necesidades de cada zona? Quiero su opinion y, luego, la opinién de,
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frente a lo que se ha aprobado en este Parlamento, que ustedes nos hayan

traido algo negociado con los sindicatos, encima no de manera mayoritaria —
porque los sindicatos mayoritarios han dicho “no” al acuerdo al que han
llegado con otro sindicatos, pero desde luego, mayoritario no es— con lo cual,
quiero que me dé su opinion de la actitud que estan teniendo en el
departamento frente a una ley aprobada en este Parlamento que dice lo que
dice y que, encima, nos traen un acuerdo sindical en el cual no podemos

debatir; simplemente dar la opinién pero no votar si estamos de acuerdo o no.

Ustedes han hecho una serie de cambios en Atencion Primaria pero
me gustaria saber como va a afectar el planteamiento del tema de crénicos a
estos cambios o si van a tener que hacer nuevos cambios, si han tenido en
cuenta, cuando han negociado esto con los sindicatos, que este afio ha dicho

usted que va a ir avanzado el tema de croénicos.

Hablando del Plan de Crénicos, no sé si decirlo como ironia del destino
porque es el plan estrella de su Gobierno, desde que empez6 la legislatura
con el Plan de Cronicos, pero es que la legislatura pasada, no sé cuantas
veces debatimos en este Parlamento que se tenia que hacer un Plan de
Crénicos precisamente por todos los cambios demograficos que esta
habiendo, por todas las explicaciones que usted ha dado, por todas, incluso
que teniamos hospitales de agudos, etcétera y que el tratamiento era mucho
mas barato, que se atendia mejor a los pacientes, etcétera. Por todo eso, la
legislatura pasada dijimos muchisimas veces que habia que hacer un Plan de
Croénicos. En ningln momento se nos hizo caso. Le digo esto para que vea
que aportamos cosas. Otra cosa es que no se nos hiciera caso y ahora es su
plan estrella. Pero es que, en este plan, también hemos participado, por lo
menos, la sefiora Ruiz y yo. Pero creo que el caso que nos han hecho,
ustedes sabran, porque desde luego ha sido nulo.

También me gustaria que nos explicara —dentro de que estamos de
acuerdo, insisto, otra cosa es a ver cOmo se plasma esa estrategia tan
maravillosa que esta en el papel, en los hechos y eso, por supuesto,

estaremos encima e incluso hablando con personas de los centros donde se
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ha puesto ya en marcha— la coordinacién que se va a hacer desde Politicas

Sociales, etcétera.

Termino ya diciendo que, efectivamente, yo siempre he defendido que
hay que hacer una promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
atencion, rehabilitacion y, dentro de todo eso, una diferencia entre los agudos
y los cronicos. Por eso, me gustaria —como usted ha repetido muchas veces,
ademas con ese tono filoséfico de la parte que compartimos todos sobre la
teoria— saber qué planes de promocion de la salud tienen —no digo de
prevencion de la enfermedad sino de promocién de la salud—, qué planes

baraja el departamento.

Ha dicho que Navarra es tierra de salud y que hay que trabajar las
necesidades reales de las personas, ha hablado de agudos croénicos, ha
hablado de nuestro ciclo vital, del final de la vida pero, insisto, todo esto esta
muy bien pero, desde luego, a este grupo y a esta Parlamentaria le preocupa
muchisimo el modelo sanitario, le preocupa muchisimo si van a hacer una
sanidad para todas las personas y Si van a pensar 0 seguir con copagos 0
incluso haciendo amén, amén y sumisién a lo que nos dice Madrid o,
realmente, van a hacer caso a lo que se aprueba en este Parlamento. Muchas

gracias.
SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sefior Pérez Prados, por UPN.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Buenas tardes. Queria saludar,
en primer lugar, al sefior Rubio, y darle la bienvenida a esta Comision de
Salud en la que creo que comparece por segunda vez y, ademas, darle las
gracias por la presentacion realizada y por la informacion que nos ha
trasladado.

Comentaba el sefior Caro que se cree lo de la confianza. Ahi, nosotros,
no solo nos lo creemos —parece que lo pone en duda porque tiene otros
interlocutores que le dicen lo contrario, pero es el actor principal, por tanto,
creo que esa es la realidad que hay que creer— sino que queremos decirle
gue, desde nuestro grupo, nos satisface, nos complace y nos alegra escuchar

todo lo que hemos escuchado sobre esa confianza mutua, sobre el andlisis
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gue ha hecho de la situacion, sobre los planes, programas y proyectos, tanto

en fase de finalizacion como en fase de desarrollo otros y, ademas, felicitarle
por todo ello, animarle a seguir trabajando en el ejercicio de su
responsabilidad y competencias, y desearle suerte en las decisiones que

tenga que tomar en este ambito.

Ya, entrando también y analizando algunas de las intervenciones
realizadas, me extrafian también las afirmaciones realizadas por el sefior
Caro en el sentido de que Navarra y la salud, la sanidad en nuestra
Comunidad, ha retrocedido. El resto ha avanzado y, por lo tanto, se esta

equilibrando con otras comunidades.

Yo tengo aqui una noticia que he leido esta mafana, el dia 18 de
marzo de 2014, y pone: “Intolerable colapso en las Urgencias hospitalarias
por culpa de los recortes. A causa de los recortes en la sanidad publica, la
falta de personal y la eliminaciéon de camas, los pacientes se acumulan por los
pasillos. La situacion es poco menos que de colapso en las Urgencias, segun
algunos representantes de los trabajadores a causa de una politica de ahorro
econdmico, con la excusa de la crisis, apoyada en una falta de contratacion
de personal y la eliminacion de camas. Tan solo afiadir como nota final que el
protagonista de la noticia no es ningun centro sanitario navarro, sino el
Hospital de Cruces de Vizcaya”. Eso es lo que dice la noticia. Como vemos,

informaciones diferentes para llegar a esas conclusiones que usted hacia.

Bien, yo no me voy a centrar ni a incidir en hechos pasados sino en
estos planes y previsiones de cara al futuro y en algunos aspectos que se han
comentado ya aqui. No entiendo a la sefiora Ruiz cuando insiste en que a la
tercera va la vencida. Yo creo que es la segunda comparecencia no sé si es
el tercer responsable del Servicio Navarro de Salud en esta legislatura,
porque creo que ha sustituido a Angel Sanz. No sé a qué se refiere con que a

la tercera va la vencida.

Luego, las referencias que se han hecho al plan de funcionamiento y a
la ley aprobada por el Parlamento, de funcionamiento de la Atencion
Continuada y Urgente. Nos decia el sefior Caro que no es un plan, que no hay

plan, la sefiora Ruiz decia que es un plan entrecomillado. Entonces, yo creo
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gue necesitamos en este Parlamento, en esta Comision de Salud,

urgentemente una definicibn de plan. ¢(Qué es un plan? Tenemos que
definirlo porque, si no, no nos entendemos y no nos aclaramos y, entonces,

es completamente necesario.

También afiadia esa ley que ese plan de funcionamiento tenia que
traerse con el maximo consenso posible. Y ese intento, ese es el fruto de ese
maximo consenso posible, eso es lo que ha salido, no ha sido un plan de
funcionamiento de actuaciones hecho por el Departamento de Salud sino por
esta Comision Asesora y por la Junta Técnico-Asistencial, llevado luego a
distintos ambitos como ya hemos escuchado en varias ocasiones en esta

Comision y hemos recordado.

La sefiora Fernandez de Garaialde comparaba el plan y lo confundia
con el estudio de necesidades, si se ha hecho o no se ha hecho. Ese estudio
de necesidades se hizo desde la Direccion de Atencion Primaria y es previo a
todo el trabajo posterior y ese estudio de necesidades fue lo que se entrego
tanto a la Comision Asesora como a la Junta Técnico-Asistencial para que
elaborasen todas estas propuestas y las recomendaciones que ya se han
remitido al departamento en ese documento al que ha hecho referencia el
sefior Rubio.

Ademas, decia que los sindicatos mayoritarios —en referencia, me
imagino, a ELA y LAB— no han firmado. Eso es cierto y sabiamos que iba a
ser asi porque la sefiora Ruiz ya se encargé de anunciar que no se iba a
alcanzar consenso, como decia la ley en su momento, y que ellos tenian otra
idea y estaban trabajando en una alternativa no solo al decreto 131/2012 sino
ademas a lo que saliese de esta ley de los trabajos correspondientes. Ya

tenian la respuesta y la postura tomada desde antes de iniciar esos trabajos.

También la sefiora Fernandez de Garaialde ha cambiado el discurso —
sefiora Pérez, para cuando tenga ocasién de transmitirle— y me extrafia
porgue, sobre el tema de los ceses y dimisiones, siempre habia sido muy
respetuosa y mostraba ese respeto y comprension hacia esa situacion;
discurso que ha mantenido hasta ahora y que ahora abandona. No sé por qué

ese cambio de comprension sobre estos temas que muchos de ellos son
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personales y, en ese ambito se tienen que entender y, por lo tanto, el respeto

y comprension que mostraba lo compartiamos en su momento; no el de

ahora.

Decia que llevan ocho afios también con los mismos planes y tal. No sé
si es cierto, yo no estaba aqui hace ocho afos pero, bueno. Por lo que veo y
he leido, lo que si llevan ustedes ocho afios es intentando parar cualquier
proyecto de interés para el desarrollo y progreso de Navarra y sus ciudadanos
0, como afadiria ella, desde la Prehistoria, como decia la propia sefiora
Fernandez de Garaialde. Hasta donde llegan nuestros conocimientos, asi ha

sido.

Bien, tenia algunas cuestiones que plantearle. Su intervencion ha sido
amplia y detallada y me atreveria a decir que impecable. La verdad es que
nos ha sorprendido muy positivamente en cuanto a la amplitud de la misma.
Tengo aqui anotados algunos de los aspectos que ha tocado y los voy a
plantear por si quiere profundizar un poco mas en las listas de espera, tanto
en la evoluciébn como en la unificacion del sistema de las mismas y de su

gestion.

Hablaba de LUNA Q, que me imagino que sera “LUNA Quirurgica”, las
listas de espera unificadas, si estas ademas existen en otros servicios, ese
mismo sistema o programa LUNA para otros servicios, sobre la unificacién de
los diferentes servicios también del Complejo Hospitalario de Navarra, que ya
nos anunciaba que, posiblemente para el proximo afio, estén ya todos
cerrados, realizados y, definitivamente, completada la unificacién y sobre la
Estrategia de Cronicos y Pluripatolégicos que ya ha salido en varias

intervenciones en cuanto a los pasos que se van a dar a corto y medio plazo.

Para finalizar, algunos aspectos que, por lo que he leido en algunas
declaraciones suyas, tiene en mente y que nos resultan particularmente
interesantes como puede ser todo lo relativo a la educacion, autocuidado y
autoprevencion del paciente o, mejor incluso, del ciudadano. Comentaba que
lo que buscaban era garantizar el bienestar de la poblacién como objetivo, no

solo curar, y hablaba de “Navarra, tierra de salud” también. Podriamos unir
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esas intervenciones, ya que ambas, las dos ultimas, hablan de “Navarra, tierra

de bienestar” en ese sentido.

Otro aspecto también importante que usted ha citado en varias
ocasiones y que tiene en la cabeza como un objetivo importante son
precisamente esos pactos por objetivos en el Complejo Hospitalario de
Navarra que no ha tocado en su amplia intervencion. Creo que son dos
aspectos que se han quedado un poco en el tintero y le pediria si pudiera
profundizar o responder o ahondar sobre estos temas porgque entiendo que,
por la limitacion del tiempo, no va a poder abordar todas las preguntas que
hemos hecho y tenemos ocasion de, con usted mismo, ir ahondando o ir

conociendo con mas detalle. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sefior Martin, por el grupo

popular.

SR. MARTIN DE MARCOS: Muchas gracias, sefior Presidente.
Sefiorias, buenas tardes. Sefior Rubio, buenas tardes. Quiero agradecerle la
exhaustiva informacién que nos ha proporcionado. Ha utilizado usted y ha
dicho que iba a repetir reiteradamente algunos términos como el de
“transformacion”. Indudablemente, los sistemas de salud tienen un reto
importante que es adaptarse continuamente a las nuevas necesidades que
van apareciendo y, para eso, necesitan, obviamente, transformarse vy

evolucionar.

Ha utilizado también el concepto de *“transparencia” y yo he de
reconocerle que también hay que introducir el concepto de “innovacion en la
gestion”. Usted ha introducido conceptos en la gestion, por ejemplo, en el uso
de herramientas para la dotacion de infraestructuras que, hace unos meses,
era ilogico o no cabia pensar que podria llevarse a cabo y usted ha
introducido estas nuevas férmulas para poder equipar instalaciones que
llevaban mucho tiempo cerradas y que, por la situacion econdémica, no
estaban dotadas en capitulo 6 de la correspondiente partida presupuestaria.
Por lo tanto, hay que reconocerle que ha introducido, en este aspecto y en

ese sentido, nuevas formulas innovadoras en la gestion sanitaria.
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Indudablemente, la llegada suya al Departamento de Salud ha ocurrido

en una legislatura muy dificil por la situacién econémica y, desde luego, en
una situacion convulsa por los problemas que ha arrastrado el departamento

en distintos sentidos por las dimisiones y los ceses en la cupula de Salud.

El pasado verano, Salud argumenta, para reorganizar su estructura,
que lo lleva a cabo para intensificar la participacion de los profesionales en la
implantacion de un nuevo modelo de atencién sanitaria. Aqui, yo le hago la
primera pregunta: ¢cree usted que se han cumplido estas dos premisas de
contar con los profesionales y trabajar con ellos desde que usted, desde hace

ocho meses, esta al frente del Servicio Navarro de Salud?

Dice usted también, cuando llegé al cargo, que reconocia que habia
personas muy desencantadas y otras muy ilusionadas y que iba usted a
trabajar con todas ellas. En el tiempo que usted lleva en la gerencia ¢cree
usted que han aumentado mas las personas ilusionadas o las personas
desencantadas? ¢Qué piensa usted que ha ocurrido? Indudablemente, el
Departamento de Salud, cuando usted tomé posesion de su cargo, se
enfrentaba a grandes retos, como no puede ser de otra manera en un sistema
que continuamente tiene que evolucionar, estaba y sigue inmerso en la
unificacion del Complejo Hospitalario y de los laboratorios, en la

reorganizacion de la Atencion Primaria, en las listas de espera.

La unificacion, indudablemente, es un proceso dificil pero, desde
nuestro punto de vista, necesario, en pos de conseguir la eficiencia, la
equidad y, desde luego, para desarrollar nuevas especialidades. Esto es dificil
porque, en la unificacion, han tenido que confluir distintas formas de trabajar,
diferentes formas procedimentales, y es normal que los nuevos retos
requieran nuevas personas; hasta ahi, estamos de acuerdo, pero lo que no es
normal, porque no ha ocurrido nunca -y se lo dice alguien que conoce en
profundidad la sanidad publica navarra— es el goteo de ceses, dimisiones y
discrepancias que han ocurrido durante todo este tiempo en un corto periodo

de tiempo, valga la redundancia.

Esto, desde nuestro punto de vista, puede ser o porque no se transmite

bien el proyecto, o porque el proyecto fracasa, o porque no se elige bien a las
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personas que tienen que desarrollar ese proyecto, o bien puede ocurrir

también porgue no se dota de los recursos necesarios para desarrollar esos

proyectos.

En Atencion Primaria, ya hemos debatido recientemente con la
Consejera los ultimos cambios, ya hemos expresado nuestra opinion pero,
desde luego, a usted, como maximo responsable del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, queremos insistirle en la importancia que tiene el ambito
de la prevencion, de la educacion sanitaria y de la potenciaciéon de la Atencion
Primaria, que todos dicen que es la puerta de entrada al sistema, hay que
dotarla indudablemente de una mayor capacidad de resolucién y tiene que
contar con la opinion, colaboracion y corresponsabilidad de todos los

estamentos profesionales.

Es vital si ademas hay que implementar planes tan importantes como
son el Plan de Enfermos Crénicos, como es el Plan Integral de Oncologia y el

Plan de Salud Mental dentro de esta potenciacion de la Atencion Primaria.

En cuanto a las listas de espera, es otro problema cronificado dentro de
los sistemas sanitarios publicos, no solo del nuestro. También hemos opinado
al respecto: desde nuestro punto de vista, las listas de espera hay que
afrontarlas con un cambio o mejora en la gestion de las mismas, hay que
afrontarlas, no solo desde el punto de vista de incrementar la actividad, sino
también de coordinar la Atencion Primaria y Especializada y de unificar

criterios de inclusiéon en las mismas.

Siguen pendientes, a saber, los pactos de gestion que se indicaron al
comienzo de la legislatura como una de las herramientas imprescindibles para

el control y el autocontrol de estas listas de espera.

Yo voy a ser breve porque, como usted comprendera, en estas
intervenciones parlamentarias es imposible entrar con detalle en todas y cada
una de las cuestiones que usted ha expuesto hoy aqui. Todos los retos con
los que se encuentra usted tienen un objetivo comdn y es mantener -y digo
“mantener” y no “mejorar”— el sistema sanitario publico como el mejor o de los

mejores de Espafia. Ahi es donde deben confluir todas sus actuaciones v,
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para ello, creemos imprescindible —y ya lo hemos repetido una y mil veces en

esta Comisién— contar con todos los profesionales. Usted, en una de sus
primeras declaraciones, decia “no vengo a decir a los profesionales lo que

deben hacer”.

Hombre, a usted, como a mi -y ademdas coincidimos en aquella
ocasion— nos ensefiaron que, al dirigirse a cerebros y a personas, y no a
maquinas, es importante, desde el punto de vista de la gestion, saber “hacer
hacer” a los subordinados y, desde luego, para ese “hacer hacer”, es
imprescindible que haya un proyecto, que se transmita bien y que haya un
liderazgo, hay que tener recursos adecuados para llevar cabo ese proyecto
basados en criterios de eficiencia y eficacia, hay que contar inexorablemente
con la participacion y con la corresponsabilidad de los profesionales y, ya para
poner la guinda, seria la guinda del tema el ilusionarles con la consecucion de

objetivos.

Desde luego, esto no es nada facil, eso hay que reconocerlo pero, no
por dificil hay que dejar de intentarlo. Simplemente, me gustaria desearle en
su andadura y en su cargo que tenga mucha suerte, que siga trabajando para
llevar a cabo esa transformacion necesaria dentro de la trasparencia y la
innovacion que necesita el sistema sanitario publico navarro para adaptarse a
los continuos cambios y a las continuas necesidades que tiene que afrontar.

Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Sefiora De Simon, por lzquierda-

Ezkerra.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias, sefior Presidente. Eskerrik
asko. Buenas tardes, sefiorias. Buenas tardes, sefior Rubio, y muchas gracias

por la exposicion de esta tarde.

Yo me imagino que usted no va a utilizar las mismas artimafnas que la
sefiora Vera pero, por si acaso, voy a empezar diciendo que estamos o estoy
muy satisfecha con los profesionales de Salud de esta Comunidad, que estan
trabajando con ahinco y con fuerza ante estos momentos tan duros. También

agradezco a las personas que han participado en todo el proceso de esta
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reforma de Atencion Continuada y Urgente y a todos los colectivos y

sindicatos que estan trabajando en todo este asunto. Lo digo porque voy a ser
un poco critica y, claro, cuando se critica, parece que uno se esta metiendo
con todo el mundo y no es asi. En todo caso, yo le agradezco una exposicion
tan elocuente y tan amable de la filosofia en relacién con la salud que usted
plantea y, ademas, yo estoy totalmente de acuerdo con usted en que hay que
trabajar para una vida mas saludable y no solo para curar. Usted lo decia:
mas vida a los afios. También hablaba de transparencia, creatividad, afiadida
a la eficiencia y la eficacia que ya nos sale por las orejas, y la transformacion

gue espero que, en su interés o su intencién, sea a mejor.

De todas formas, yo le escucho y esta declaracién de intenciones me
parece estupenda, esta definiendo una situacién de salud para la ciudadania
ideal. Yo no sé si es que usted y la sefiora Vera 0, en este caso los
responsables de Salud del Gobierno de Union del Pueblo Navarro, son
clarividentes, poseen una clarividencia especial y una vision de futuro que los
demds —o0 yo particularmente— no somos capaces de intuir o es que son unos
visionarios 0 es un poquito de todo. Yo creo que el panorama es bastante
desalentador porque hablaban algunos —el sefior Martin ahora mismo lo
decia— de que hay que trabajar para mantener lo que tenemos. Yo creo que
hay que trabajar para recuperar lo que perdimos porque, en estos afos de
esta legislatura, bajo nuestro punto de vista, se ha perdido bastante.

Mi primera pregunta es, ese modelo de atencidén sanitaria centrado en
los pacientes que presento la sefiora Vera nada mas tomar posesion de su
cargo, el 20 de septiembre de 2012, ¢;usted cree que tiene algun grado de
cumplimiento en este momento? ¢Se ha avanzado hasta este momento?
¢ Tenemos mejor modelo de atencion sanitaria a la ciudadania que el que

habia en septiembre de 2011?

Yo le decia que el panorama me parece un poco desalentador,
teniendo en cuenta la improvisacion —de la sefiora Vera, en su caso—, del
empecinamiento en algunas decisiones como, por ejemplo, fue el caso de las
cocinas y la precipitacion en algunas decisiones. Me va a permitir que diga

que puede ser que esto cambie pero, desde luego, si las cosas van a seguir
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como hasta ahora, nosotros no vemos ninguna ventaja a todos estos

discursos tan filoso6ficamente potentes, porque son muy potentes. Se lo digo

porque estamos en un contexto de recortes muy importantes.

Parece que usted, no digo que venda, pero presenta una situacion un
tanto ideal del futuro. No sé si est4 hablando de un futuro préximo o lejano y
hace suyas las palabras de Marta Vera que creo que, hace poco menos de un
mes, decia —y no es la primera vez que lo dice— que para mejorar hay que
empeorar y yo me pregunto: ¢hasta cuando hemos de empeorar para que
esta mejora se empiece a vislumbrar? Porque ahora tenemos un presupuesto,
al menos, un 15 por ciento menor que el que habia en el afio 2010, la
reduccion de personal ha sido drastica, no se sustituyen las bajas y, en las
jubilaciones, ni siquiera se cumple el 10 por ciento —que ya Sé que es
estimativo y voluntario— de las tasas de reposicidn. ¢ Tienen ustedes previsto

algo para reducir la temporalidad?

Porque el otro dia —ya no recuerdo el dia que era, pero hace poco- la
sefiora Vera hablaba de que este afio se habian cubierto el 69,34 por ciento
de las vacantes del Complejo Hospitalario de Navarra, el cien por cien en
Tudela, el 60 por ciento en Estella y el 66,33 en Salud Mental. Es una media
de un 70 por ciento y le parecia un éxito, pero la cuestién no es solo lo poco
que se sustituye, o sea, que se esta perdiendo personal, sino que el nuevo
personal es en contratacion temporal; no hay oferta publica de empleo y eso
da una inestabilidad que, para ningun sistema, sea publico o privado, es
eficiente. La pregunta es si ustedes tienen algo previsto respecto a la oferta
publica de empleo, porque como ya el Consejero de Presidencia dijo que en

toda la legislatura no lo tenia previsto, asi ya dejamos las cosas claras.

Por otro lado —voy a intentar ser breve porque creo que todos hemos
incidido mas o menos en lo mismo—, voy a hacer una redaccion de cuestiones
que yo creo que no funcionan bien. La sefiora Fernandez de Garaialde le ha
mencionado ya los casos concretos respecto a las instalaciones o
infraestructuras que hay infrautilizadas, que va en contraposicion con esa

optimizacién de recursos que la sefiora Vera tenia como uno de sus objetivos
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fundamentales en esta legislatura. Por lo tanto, ya me contesta a mi también

al mismo tiempo.

Me preocupa particularmente también ese renting o alquiler para los
quiréfanos, si es algo coyuntural porque, en este momento de crisis
econOmica, ante una situacién de que el Departamento de Salud no puede
adquirir determinados equipos, si coyunturalmente se apuesta por el alquiler,
0 es que el alquiler se ve como una medida que vaya a ser nuestra bicoca en

un futuro.

Respecto a la unificacion de los hospitales, yo creo que ustedes han
fallado ahi: deberia haber sido su prioridad. Bajo nuestro punto de vista,
bastante tenian con ese recado que es heredado, pero bastante tenian, y
desde luego, ahi siguen cargos —por cierto, sin evaluar— que llevan ya mas de
seis afios y siguen perpetuamente y nos siguen llegando noticias; la ultima
noticia —es anecdético, era una noticia respecto a que la actividad no es que
esté aumentando y ni siquiera se mantiene— que nos llegaba respecto a los
tacs, que se hacian 15y 8, entre el antiguo Virgen del Camino y el Hospital de
Navarra, hacian 8 y, ahora, 8 y 8. Se han reducido en 7. Yo espero gue esto
no vaya a ser general pero, en todo caso, si que es cierto que, en todo este
contexto, las listas de espera van al alza; se sigue hablando de la gestion y la

priorizacion, pero las listas de espera van al alza.

El caso de Traumatologia y Cirugia es bastante alarmante, y esto no se
arregla con una subasta de intervenciones en un momento determinado para
gue en el mes siguiente bajen los numeros, porque esto puede ser una
cuestion coyuntural pero es que no esta siendo coyuntural. Nosotros vemos
que todo lo que tiene que ver con las listas de espera y las derivaciones, en
lugar de ser algo coyuntural, esta siendo algo que es casi estructural, son ya

mas de tres anos asi. No sé como lo vera usted.

Respecto al desmoronamiento del organigrama, usted dice que hay un
equipo bueno, que esta unido, pero yo creo que esta sucesion de dimisiones,
ceses y destituciones no tiene precedente. No se lo voy a decir porque usted
lo sabe mejor que yo pero, empezando por usted, dos Gerentes del Servicio

Navarro de Salud en una misma legislatura, dos Directores del Complejo
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Hospitalario de Navarra, tres o cuatro Jefes de Cirugia, etcétera. Yo creo que

han sido una ristra de ceses y destituciones que no tiene precedentes, no
tiene parangon, y esto se tiene que deber a algo, no se puede explicar solo
con una discrepancia puntual o con algun tipo de falta de entendimiento. Yo

creo que ahi deberian ustedes trabajar en este asunto.

Luego, claro, las criticas son generales. La critica de que no se cuenta
con los profesionales para tomar decisiones es general, o sea, esa nho la
hacemos nosotros —que yo, en mi caso, no soy personal de la salud- pero es
general, todo el mundo que pasa por aqui hace la misma critica.

Respecto a la Atencion Primaria, alabo todas las buenas intenciones
que tiene, pero ahi tenemos la disminucion del tiempo de atencion y el daltimo
aumento de TIS en algunos centros de salud, de Atencidon Primaria sobre
todo. Bueno, esa modificacibn que hubo la dltima vez. Yo creo que esto

disminuye el tiempo de atencion y esto no es una mejora.

Respecto a la Atencién Continuada y Urgente, mire, yo, de verdad, ya
le han preguntado antes pero, ¢usted cree que el departamento o la sefiora
Vera, en su caso —claro, que no es usted— ha cumplido con lo que decia la
ley? No lo ha cumplido. La ley decia que tenia que presentar —sin entrar a si
es plan o no es plan— un plan en este Parlamento antes del 26 de febrero

para su debate y votacidn y eso no se ha producido y eso lo decia la ley.

Respecto al procedimiento, al estudio de necesidades y al resultado, lo
he dicho tantas veces que no me extenderé, pero si diré que yo estoy
convencida de que la sefiora Vera y todo el Departamento de Salud y el
Gobierno de Navarra han obtenido el resultado que pretendian obtener: si uno
no utiliza el procedimiento adecuado para llegar, ya no digo a un consenso,
pero a establecer unas lineas prioritarias, evidentemente, el fracaso —entre

comillas— estaba asegurado.

Tiene el transporte sanitario patas arriba, en huelga permanente, la
limpieza se esta privatizando poquito a poco, lo de las cocinas fue un

auténtico desastre, lo del banco de sangre perdié su autonomia. ¢Ha ido a
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mejor? ¢Ha mejorado esa decisidn que se tomé el trabajo en el banco de

sangre?

Termino con una pregunta respecto a la interrupcion voluntaria del
embarazo y es si tiene usted previsto, dentro de sus objetivos o0 sus planes,
que las interrupciones voluntarias del embarazo puedan realizarse en la salud

publica, que es lo que toca en Navarra. Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leodn): Bien, sefior Rubio, tiene diez

minutos para contestar a las preguntas, réplicas, etcétera.

SR. DIRECTOR DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-
OSASUNBIDEA (Sr. Rubio Vela): Muchas gracias por las valoraciones, por
las preguntas y, sobre todo, por la atencién. Diez minutos no van a ser
suficientes para contestar en detalle a todas las preguntas y quiero brindarme
desde aqui a algo que, desde el principio, he dicho: tienen, en cualquier
momento, mi tiempo a su disposicion y me encantaria poder hablar con quien
guiera entender mejor o aportar o hacer preguntas, tanto desde un grupo
parlamentario como los medios de comunicacion. En ningdn momento he
cerrado ningun canal de comunicacion y cualquier medio que ha querido
preguntarme algo concreto o hacerme una entrevista me ha tenido a su

disposicion y asi seguira siendo.

Yo reitero que mi intencién es trabajar por la salud de los navarros y no
guedarme contento con lo que tenemos, mucho menos intentar recuperar lo
que se haya podido perder. Nuestro objetivo es mejorar y tener un sistema

que sea mejor para los agudos y para otras personas.

Nuestro sistema sanitario, valorado objetivamente por terceros,
siempre va a la cabeza de los rankings. El barbmetro sanitario, hay muchos
documentos que nos ponen por encima pero yo quiero también compartir algo
que, seguramente, conoceran: los sistemas de salud, en realidad, estan
disefiados para curar y su impacto en la salud es bastante marginal, es muy
pequefio; impactan mas la genética, las infraestructuras, la alimentacion y los
habitos de vida. El que los navarros y navarras vivamos mas que otras

regiones tiene poco que ver con que nuestro Servicio Navarro de Salud —
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Osasunbidea sea bueno, que también lo es, pero no quiero decir, cuando

hablo de buenos resultados en salud, que eso justifigue que no tengamos

nada que mejorar.

Me he referido constantemente a oportunidades de mejora, creo que
trabajar en seguridad de pacientes es una oportunidad de mejorar y eso,
puesto en negativo, significa que hacemos las cosas peor de lo que las
podriamos hacer. Trabajar en el proyecto de crénicos es una oportunidad de
mejorar para la salud de las personas de hoy, 18 por ciento de nuestra
poblacién. Lo que he presentado es una realidad, ya no hablamos de una
estrategia del Departamento de Salud. He presentado unos pasaos que se
han dado en el Servicio Navarro de Salud, una creacion de una Comision de
Direccion, unos grupos de trabajo que ya estan funcionando y unos centros
de salud, que estan identificados, donde se esta empezando a trabajar en
cambios que se van a producir progresivamente y van a durar probablemente
mas de una década. Son cambios organicos, algunos de ellos, y otros
disruptivos; cambios bastante radicales que nos van a permitir trabajar de
maneras totalmente insospechadas hoy probablemente sobre tecnologias que

Nno Nos imaginamos.

Algunas de las cosas que hay que hacer si que las hemos iniciado.
Esta misma semana tenemos un encuentro con personas de Salud y expertos
de fuera de Navarra para hablar sobre la educacion y la cronicidad, como
podemos ayudar desde la infancia, desde la adolescencia, a nuestros jévenes
para que trabajen o nos hagan entender cuales son los servicios que
podemos prestarles para darles una mayor calidad de vida. El préximo lunes
se celebrard un Foro de Salud, que es uno de nuestros Organos de
participacion, quizd poco conocido, pero animo a todos a que lo vean en
nuestra plataforma o, en algin momento, podemos hablar concretamente de
ello, y este foro se centrara en escuelas de pacientes activos, colaboracion
entre pares, ciudadanos que ayudan a otros ciudadanos a vivir mejor y a

utilizar mejor los recursos de Salud.

Estamos trabajando mucho en traer de fuera conocimiento y talento y

también llevar, a los de aqui, fuera porque, si bien es cierto que tenemos
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mucho de lo que presumir, también es cierto que tenemos mucho de lo que

aprender y compartir. Estamos celebrando, practicamente cada quince dias,
unas jornadas, normalmente abiertas a profesionales, en algin caso van a ser
abiertas al publico. He presentado en el cronograma la de mayo de seguridad
de pacientes, que se sera en el planetario y sera abierta al publico y habra
profesionales de la seguridad del paciente y también habra ciudadanos con el
rol de pacientes. Queremos extender este tipo de encuentros y no es facil.

Hemos compartido que tenemos en comun la vision filoséfica y eso ya
es mucho. Sabemos hacia dénde vamos y lo compartimos, sabemos por qué
lo hacemos y estamos de acuerdo en sumar. A mi me parece que eso es lo
mas importante de lo que yo he oido hoy aqui aunque, en los detalles, en los
“como”, en los “¢qué hemos hecho en el dltimo trayecto?”, a lo mejor
podemos estar en desacuerdo. Me parece importante que aceptemos los
errores; nosotros nos equivocamos y creo que es parte de lo que a uno le

pasa cuando intenta cosas: nos equivocamos e intentamos mejorar.

En el caso del Plan de Atencién Continuada, lo que he intentado
recalcar es mi agradecimiento por el esfuerzo realizado por profesionales y
otros foros de participacién, creo que ustedes lo han dicho claramente: el
Parlamento esperaba algo diferente, ya han reprobado a mi Consejera y no
tengo mas que decir. Nosotros vamos a seguir trabajando en la linea de la
mejora continua y estamos dispuestos a colaborar y a incluir en la
participacion de las mejoras a todas las personas que, de momento, no nos
han dado el voto de confianza.

Me han preguntado algunas cosas concretas: la lista de servicios que
han sido unificados son practicamente todos, menos tres que quedan por
unificar y estan en proceso: Anestesia y Reanimacién, Oftalmologia y
Medicina Intensiva y los que quedan para el resto del afio son Urologia,
Nefrologia, Medicina Interna, Psiquiatria y Anatomia Patologica. Todos los

demas, o no necesitaban unificacion o ya han sido unificados.

Est4 claro que hay personas que terminan su responsabilidad como
jefes por cansancio, creo que tenemos mucho que hacer para que nuestro

sistema mejore y me gustaria compartir algo que he dicho antes y es que mi
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responsabilidad es utilizar los recursos que tenemos para prestar el mejor

servicio hoy y hacer posible un mejor servicio mafana.

Nosotros no fijamos la cartera de servicios. Me han preguntado por
VIH, eso es algo que nos viene fijado de fuera, no fijamos el presupuesto,
hacemos lo posible para que lo que se pone a nuestra disposicion, casi
novecientos millones de euros, sea utilizado con efectividad y eficiencia. Ojala
tuvieramos mas, pero he de reconocer —y agradecido— que la sociedad
Navarra pone mucho en Salud. Si yo tuviera la capacidad de redistribuir el
presupuesto, como he dicho en varias entrevistas, llevaria del Hospital a
Primaria y de Primaria al domicilio y llevaria de Salud a Educacion para la
Salud. Nosotros lo que podemos hacer es utilizar los recursos que se nos

ponen y tenemos que trabajar en el contexto actual: la realidad es la que es.

A mi me parece que, como he dicho, el Consejo de Gobierno nos va a
poder ayudar a pensar en otra forma de organizarnos en el futuro. La decision
de qué tipo de perfiles profesionales tiene Osasunbidea esta fuera de
Osasunbidea. Por ejemplo, hoy, no tenemos ni una sola persona con el perfil
de comunicador. No resulta sorprendente que no seamos buenos
comunicandonos. No tenemos tampoco ni una persona con el perfil de
ingeniero biomédico; es dificil gestionar una renovacion tecnologica sin tener
los perfiles adecuados. Tenemos dificultades para gestionar cambios y no
podemos ni contar internamente —ni se entiende bien que contemos— con
recursos externos en la ayuda a las personas y a los equipos en los cambios.
Hay mucho por hacer y yo brindo a todos la ocasion para que nos pongamos
a pensar en un sistema navarro de salud que quizd necesite una forma

juridica diferente.

Si miramos a nuestro alrededor, el hecho de ser un 6rgano autébnomo
es bastante singular. Hay empresas publicas, hay otras férmulas. Yo voy a
responder directamente a cual es el modelo de Salud por el que apuesto, es
el que he conocido, es un sistema universal que cuenta con la generosidad de
todas las personas que compartimos con nuestros impuestos en funcion de lo
gue tenemos y aceptamos que utilice los recursos quien lo necesite en

funcion de sus necesidades. Yo, personalmente, creo que el copago es

58



D.S. Comisién de Salud NUm. 68 / 18 de marzo de 2014
BORRADOR

injusto y que, ademas, es ineficaz pero, como Director Gerente del Servicio

Navarro de Salud, también estoy en una realidad que es la de la legislacién
vigente y hay un copago que se debe utilizar. Si considero éticamente que no
estoy de acuerdo en eso, me iré y si considero que, a pesar de estar en
desacuerdo, merece la pena trabajar desde dentro para cambiar las cosas,

seqguiré.

Creo que me estan diciendo que he agotado el tiempo. Probablemente,
he respondido a la punta del iceberg de las preguntas pero yo tengo mas
tiempo. Si alguien quiere quedarse o en otro momento. Agradezco mucho su
paciencia, su atencion, que tengan mafana un buen Dia del Padre y una

buena primavera. Gracias. Hasta luego.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias por su presencia ante
esta Comision y, sefioras y sefiores Parlamentarios, no habiendo mas

asuntos que tratar, se levanta la sesion.

(Se levanta la sesion a las 19 horas y 2 minutos.)

TRADUCCION AL CASTELLANO DE LAS INTERVENCIONES EN VASCUENCE:

(1) DIRECTOR DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-
OSASUNBIDEA (Sr. Rubio Vela): Buenas tardes.

Me alegro de poder encontrarme de nuevo con ustedes. Agradezco las
preguntas que me han formulado Bildu, Aralar-NaBai y el Partido Socialista de
Navarra. Al igual que la sociedad, en este momento clave Osasunbidea tiene el
deber de transformarse, ya que es nuestro deseo ofrecer un buen servicio
publico a los ciudadanos navarros. No podemos hacer las mismas cosas que
haciamos en el pasado. Mejorar lo que tenemos no es suficiente. En el siglo
XXI las personas vivimos mas tiempo. Queremos vivir mas sanos y mejor, lo
mas autbnomos y felices posible hasta el final de nuestra vida, aunque
suframos problemas crénicos y minusvalias funcionales. Nuestra labor consiste

en mejorar el presente y hacer posible un futuro mejor. Las oportunidades son
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tan grandes como los retos. Quiero compartir con ustedes mi visién en torno a

Osasunbidea, el trabajo realizado durante estos ultimos meses y los desafios

que tenemos por delante. Muchas gracias por su atencion.

60



