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Sociedad

Fernando Dominguez Cunchillos

CONSEJERO DE SALUD DEL GOBIERNO DE NAVARRA

“Lamayor riqueza del

Sistema Navarrode Salud I

son sus profesionales,
ysino habajadomasla

calidad ha sido poreso”

« Una entrevista de M. Pérez Molinero

Fotografia Oskar Montero

Reiteraque el contacto con los
pacientes, en sus casi 40 afios
como médico y cirujano, le “ha
enriquecido muchoy muchas
veces nos olvidamos de que
son el objetivo principal de

lo que estamos haciendo”.

Su proposito: potenciar que
se sientan bien atendidos

PAMPLONA - ;Por qué un cirujano
de prestigio acepta ser consejero
de salud, el area que més protestas
generd en la pasada legislatura?

~Es una buena pregunta que me la
sigo haciendo. Cuando me lo ofrecie-
ron, yo no tenia ni idea ni lo sospe-
chaba, la verdad es que suponia un
cambio muy radical, suponia dejar
atras toda una vida dedicada a los
pacientes, a la labor asistencial, al
quiréfano, el contacto con los pacien-
tes enriquece mucho, era dejar eso,
el contacto con los companeros...
perorealmente a la vez me ilusiona-
ba el poder participar en la salud des-
de otro punto de vista. En un gobier-
no del cambio, en un gobierno que
ilusionay que yo creo que se pueden
hacer cosas. Valorando todo y vien-
do que realmente tendria que dejar
la cirugia dentro de tres afios, en la
jubilacién, lo tinico que hice fue ade-
lantarlo unos anos para salir a un
terreno que yo creo que se pueden

hacer cosas interesantes.

¢Tardé mucho en decidirse?
-Realmente no. Fue una sorpresa;
el grupo de Geroa Bai me lo plante6
en los tltimos dias de San Fermin y
el dia 16 estaba ya el nombramien-
to hecho.

¢Cudles han sido sus primeras
decisiones al frente del departa-
mento?

-La primera decision fue hacer un
grupo de trabajo para reunirnos y
hacer un estudio, un analisis de las
debilidades del sistema. Después de
€s0, una vez vistas cudles son esas
debilidades del sistema, lo que habia
que hacer era ver qué medidas
correctoras habia que hacery esco-
ger a las personas adecuadas, las
idoneas, para poner en marcha esas
acciones.

¢Cudles son esas debilidades y las
medidas que piensa aplicar?

-La primera debilidad, que nos lla-
mo laatencién a todos ~también éra-
mos todos profesionales, con lo cual
eso lo hemos vivido de cerca- es la
sensacion de lejania que hemos teni-
dorespecto a las direcciones. El pro-
fesional médico ha sido ignorado
durante mucho tiempo, y en las tlti-
mas legislaturas todavia mas. Enton-
ces, uno de los objetivos es precisa-
mente acercar la gestion, disminuir
el niimero de niveles que hay desde
el profesional hasta el gestor, con la
idea de que la relacion sea mas direc-
ta y que se sienta mas participativo,

como es lo que se pretende y lo que
todos hemos querido, que se nos
tuviera en cuenta. Otra debilidad es
que se ha funcionado sin objetivos
durante muchos afos, hay que plan-
tear unos objetivos reales, ajustados
a las necesidades del paciente, que
es el motivo fundamental por el que
todos estamos aqui, y ajustados a los
recursos que tenemos, que espero
que nos lo amplien un poco, pero
realmente no se trata de gastar mas,
sino de gastar mejor.

¢Esas son las dos principales?
-Hay otras debilidades también,
como la distancia o la lejania que hay
entre Atencion Primaria y Atencion
Especializada, de tal manera que el
paciente va de consulta en consulta,
no hay nadie que agrupe muy bien
todo lo que le van diciendo los dis-
tintos especialistas, el médico de
Atencion Primaria no tiene un cono-
cimiento claro de lo que le ha dicho
el especialista; todo eso se tiene que
coordinar. Primero para favorecer
una atencién realmente buena, de
calidad a los pacientes, y sobre todo
que sea mas comoda para él.

¢Cudl ha sido, a su juicio, la peor
decision que se ha tomado dentro
del drea en los tiltimos afios?

-El tema de la reestructuracion de
las urgencias extrahospitalarias, que
hubo mucha polémica, y también lo
que ha levantado mucha polémica
fue la externalizacién de las cocinas,
que parece un tema menor, conside-

rado con toda la Sanidad, pero sin
embargo los pacientes lo percibie-
ron como una pérdida de calidad
importante.

¢{Cémo vaa afrontar los problemas
de falta de recursos, de organiza-
cién y de funcionamiento del nue-
vo Servicio de Urgencias unifica-
do del Complejo Hospitalario de
Navarra? ;Cudles van a ser los
pasos que va a dar para solucionar-
los?

-Realmente en Urgencias si que hay
una serie de problemas importan-
tes, probablemente son de funcio-
namiento, alguno de infraestructu-
ra, pero eso hay que hablar con el
jefe de Urgencias, con los médicos
que estan trabajando ahi en el diaa
dia y ver cémo se puede mejorar. Eso
todavia es un poco prematuro para
decir qué es lo que se va a hacer.

¢{Como se ha encontrado la sani-
dad navarra? ;Qué diagnéstico
haria?

-Realmente como la esperaba. La
sanidad navarra estd, segln las
encuestas de satisfaccion que se
hacen a los pacientes, entre las mejo-
res del Estado, pero también pienso
que no es la mejor que podriamos
tener con los recursos que tenemos
ynonos debemos de conformar con
que sea buena, sino que tiene ser la
mejor con los recursos que tenemos.
¢{Qué tratamiento le va a poner
para conseguir ese objetivo?

~(Se rie) Tratamiento médico donde
seanecesarioy quirtirgico donde sea
necesario, es decir cortar donde sea
necesario. Pero bueno, en principio
fundamentalmente va a ser dialogo,
participacion de los profesionales y
de la sociedad en general, los distin-
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“Meilusionaba el poder participar
en la salud desde otro punto de vista;

en un Gobierno del cambio,
en un Gobierno que ilusiona”

Servicio

“Se ha funcionado sin objetivos muchos
anos, hay que plantear unos objetivos
reales y ajustados a las necesidades del
paciente y alos recursos que tenemos”

Navarro de Salud
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tos agentes sociales; dialogo, creo que
la gente nos entendemos hablando.
Entre los puntos del programa de
gobierno esta garantizar la Inte-
rrupcion Voluntaria del Embara-
zo (IVE) en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea  (SNS-0).
¢Cuando va a ser esto posible?
-La interrupcién voluntaria del
embarazo farmacoldgica, de hecho,
yo creo que se esta aplicando. Lue-
go las otras técnicas mds agresivas,
digamos, se irdn implantando pro-
gresivamente. Otra cosa es c6mo se
articule esto, dénde se haga la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo,
sise hace en el Complejo Hospitala-
rio, en otro centro hospitalario... Eso
habra que ir viendo.

En la toma de posesién, anuncié
su idea de “potenciar la sanidad
ptiblica, empezando por Atencion

218

Fernando Dominguez posa en la sede del departa-

mento, con el edificio de Os

“Lo que mas nos preocupa
son las listas de espera para
pruebas diagnésticas, porque
eso ralentiza todo el sistema”

“Para reducir las listas hay que
aprovechar mejor los recursos
y,cuando sea necesario,
aumentar el tiempo de trabajo”

“Teniamos a gala tener unas
cocinas como las que habia;
cuando se externalizaron,

la calidad bajé radicalmente”

“No debemos conformarnos
con que la sanidad navarrasea
buena; tiene que ser la mejor
con los recursos que tenemos”

sunbidea al fondo.

Primaria”. ;De qué modo lo pien-
sa hacer?

-Lo primero que hay que hacer es
poner al frente de la Atencion Pri-
maria a una persona con capacidad
de liderazgo, que sea capaz de aglu-
tinar todos los intereses de los médi-
cos de Atencién Primaria y de las
necesidades de los pacientes en
Atencién Primaria, y luego lo que
intentamos hacer es relacionarla
mucho mas con la Atencién Espe-
cializada. También hay que ver
como esta el mapa sanitario. Es posi-
ble que hubiese que reestructurar
alguna zona, porque puede haber
desequilibrio de atencion en distin-
tas zonas y a lo mejor hay que movi-
lizar algiin recurso. Eso se ira vien-
do poco a poco.

Lalista de espera de primeras con-
sultas se situé en mayo en 47.654

“Uno de los objetivos precisamente
es acercar la gestion, disminuir

el nimero de niveles que hay desde
el profesional hasta el gestor”

pacientes con una esperamedia de
47 dias habiles, mientras queen la
lista de espera quirtrgica habia
8.676 pacientes y se mantenia en
66 dias. ;Qué medidas va aimplan-
tar para solucionar este problema?
-Lo primero que hay que hacer es
hacer mas eficiente el sistema publi-
co. Es decir, tenemos los recursos que
tenemos y lo que hay que hacer es
que esos recursos se aprovechen
bien. Dentro del Complejo Hospita-
lario conozco cudles son las deficien-
cias de primera mano, pero logica-
mente habra que actuar en funcién
de sobre qué vayas a actuar. Las lis-
tas de espera de primeras consultas
si que es importantey nos preocupa,
pero fundamentalmente, aunque
también las listas de espera quirtr-
gicas es loque mas llama la atencion
habitualmente, a nosotros lo que
mads nos preocupa probablemente
sean las listas de espera para prue-
bas diagnésticas, porque eso ralen-
tiza mucho todo el sistema. Un
paciente que esta esperando el resul-
tado de una prueba diagnéstica
durante mes y medio y, en funcién
de esa prueba diagnostica se va a
tomar una actitud de operar o no
operar, por ejemplo, eso preocupa.
Entonces, eso es lo que hay que hacer.
Para reducir esas listas de espera de
pruebas diagnésticas primero hacer
mas eficiente, aprovechar mejor los
recursos, y en algtin caso probable-
mente sea necesario cambiar algtin
instrumental, algiin medio diagnés-
tico, algtin aparato de rayos... Proba-
blemente haya que hacer cosas de
ese tipo. Cuando sea necesario,
aumentar el tiempo de trabajo de los
profesionales via las mal vistas peo-
nadas, que también se puede gestio-
nar de otra manera, como se ha ges-
tionado ahora, y cuando el sistema
ptiblico no pueda asumir mas, estén
ya saturados todos los recursos,
habria que recurrira conciertos con
otras entidades, que habra que revi-
sar también esos conciertos cémo
estan en este momento.

De hecho, una de las propuestas
del acuerdo programatico es revi-
sar todos los conciertos y conve-
nios con entidades privadas, asi
como el convenio con la CUN para
la atencién sanitaria a sus traba-
jadores y familias. ;Deben temer
estos centros que se suspendan o
que se supriman estos conciertos?
-No. Laidea de esta consejeria desde
luego noes en absoluto suspender los
conciertos y ademas considero que
los conciertos en si mismos no son
malos, siempre y cuando nos intere-
se a la sanidad publica, que es lo que
estamos gestionando. El primer bene-
ficiario tiene que ser la sanidad publi-
ca, sin perjuicio de que las otras enti-
dades también se beneficien de algu-
na manera. Entonces, se emplearan
y pueden estar tranquilos, que la idea
no es suspender los conciertos.

Los sindicatos consideraban insu-
ficiente la Oferta Publica de

® Edad. 62 afos y natural de
Gallur (Zaragoza).

@ Estado civil y familia. Casado
y padre de un hijo.

@ Estudios. Licenciado en Medici-
nay Cirugia por la Universidad de
Zaragoza (1976), especializado en
Cirugia General y Aparato Digesti-
vo, y doctor en Medicina y Cirugia
por la Universidad Complutense
de Madrid (1984), con la califica-
cion de sobresaliente cum laude.
@ Carrera profesional. Inicio su
trayectoria en 1976 en la provincia
de Teruel como médico de Aten-
cion Primaria, pero dos afios mas
tarde se frasladé a Navarra, donde
practicamente ha desarrollado
toda su actividad laboral en las
dreas de Urgencias, Medicina del
Trabajo, Medicina Hospitalaria y
Especializada Extrahospitalaria, asi
como en Cirugia Taurina. Actual-
mente, era jefe de la Unidad Clinica
de Cirugia Mamaria del Complejo
Hospitalario de Navarra.

Empleo del SNS-O. ;Qué opina al
respecto? ;Vana las con-
vocatorias planteadas o se van a
convocar otras nuevas?
-De entrada se mantendrany luego
ya se ira viendo, porque hay que
hacer una redistribucion de perso-
nal y ver dénde hace falta mds. Creo
que se tiene que ir a una gestion dis-
tinta de lo que se esta haciendo aho-
ra, que por ejemplo la hospitaliza-
cién cada vez se utiliza menos, cada
vez se hacen procedimientos ambu-
latorios con mas frecuencia, la hos-
pitalizacién a domicilio es algo que
tiene que ir desarrollandose y, por
lo tanto, a lo mejor hay que estudiar
primero las necesidades que hay de
quiréfanos, de camas... Y en funcién
de todo eso depende el nimero de
personal. Si no hacen falta tantas
camas hospitalarias, los recursos
personales que tenemos ahi en el
Complejo habria que movilizarlos.
Por eso digo que hay que hacer una
redistribucién y verloy, unavez que
veamos las necesidades, l6gicamen-
te si hace falta mas personal en
determinadas dreas habra que hacer
una oferta publica de empleo.
Profesionales sanitarios d ia-
ron el “caos organizativo” de las
urgencias rurales tras la reforma
dela atencion primaria, continua-
day urgente, y reclamaron volver
al acuerdo de 2008. ;Qué piensa
hacer al respecto?
-Lo que hay que hacer primero es
ver como esta el tema. Probablemen-
te haya que hacer una redistribucién
de areas basicas de salud en el medio
ruraly, en base a eso, ver las necesi-
dades de las urgencias. En este
momento todavia no puedo decir
>PASA A PAGINA 6
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qué medidas se van a tomar, pero
bueno, desde luego la idea es prime-
0 que sea un sistema eficiente, que
sea un sistema (til para el paciente
y que no cree estos conflictos que ha
creado con los profesionales.
En el acuerdo programatico tam-
bién hay una apuesta por la recu-
peracién parala gestion puiblica de
servicios que se habian externali-
zado, empezando por las cocinas
del Complejo. (Considera viable su
recuperacion esta legislatura?
~En principio es la idea que llevamos
y es muy posible que vuelva al siste-
ma publico, pero también es verdad
que hay que hacer un estudio para
ver si técnicamente es posible, si juri-
dicamente es posible, si economica-
mente es rentable, porque el proble-
maes que las cocinas estin desman-
teladas. En este momento hay un
contrato con la empresa hasta junio
de 2016, entonces en este periodo
nos da tiempo como para analizar
detenidamente si es rentable, si inte-
resa desde un punto de vista econo-
mico, si es posible desde un punto
de vista juridico y la idea es esto; lo
mismo que el sistema de limpiezas,
todo lo que se pueda.
¢De qué manera ha afectado a la
recuperacion de los pacientes el
hecho de que se hayan externali-
zado las cocinas?
-Los que hemos vivido en la época en
que teniamos la cocina en el propio
hospital sabemos que hemos perdi-
do muchisima calidad, muchisima.
De tal manera que teniamos a gala
todos los que trabajabamos ahi tener
unas cocinas como las que teniamos
y los pacientes I6gicamente lo perci-
bian como una calidad anadida.
Cuando se externalizaron las cocinas,
la calidad disminuy6 radicalmente y
si que ha podido afectar en algunos
momentos, porque se han llevado
comidas desde el exterior, los pacien-
tes no sabiamos muy bien qué es lo
que comian porque no se comia lo
que le pasaba la auxiliar o la enfer-
meray sin embargo comian comida
de casa; entonces el control dietético
se ha perdido absolutamente.
¢Qué siente al saber que, segtin el
Centro de Investigaciones Socio-
l6gicas, siete de cada diez navarros
cree que la sanidad ha empeora-
do? ;Cémo piensa recuperar esa
imagen de servicio de referencia
que tenia la sanidad navarra?
-Es una percepcion que todos tene-
mos y sobre todo desde dentro. Los
que hemos estado trabajando sabe-
mos que desde hace muchos afios la
sanidad navarra esta funcionando
por inerciay gracias al tratoy a la pro-
fesionalidad de todos los que traba-
jabamos en ella, pero todos: médicos,
enfermeras, auxiliares, celadores...
Lo mejor, lamayor riqueza que tiene
el sistema navarro de salud son sus
profesionales, y si no ha bajado mas
la calidad ha sido por eso, porque
realmente se ha estado funcionando
sin objetivos, sin unos objetivos cla-
ros, que es lo que hay que hacer.
Poner al frente gente con capacidad
de liderazgo, que marque unos obje-
tivos, y los recursos administrarlos
en funcién de los objetivos. Se tiene
que ir a analizar mas la sanidad, mas
que por la actividad de cada cual, por
los resultados que obtiene. ®

El consejero Fernando Dominguez Cunchillos, sonrie en un momento de la entrevista. Foto: Oskar Montero

“Me gustaria imprimir en el departamento un
sello de eficaciay de cercania, fundamentalmente”

Asume los 28 puntos del
acuerdo programético sobre
Salud y tendra en el didlogo su
principal baza para ejecutarlos

PAMPLONA - “Abrumado”, pero “ilu-
sionado”. Asi se siente el cirujano Fer-
nando Dominguez tras doce dias al
frente del departamento de Salud:
“Es un mundo totalmente descono-
cido, tengo que aprender incluso len-
guajes nuevos para mi, pero poco a
poco... El problema es que como las
cosas siguen, no se para la Sanidad,
hay que incorporarse rapidamente.
Es como coger un tren en marcha”.
¢Qué le parece que se excluyeraa
la Universidad Publica de Navarra
(UPNA) del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria de Navarra (Idisna)?
-De entrada, mal. Creo que todas las
entidades tienen que estar en todos
los foros en los que tengan cabida y
creo que la Universidad Publica efec-
tivamente tenia cabida, tiene presti-
gio, tiene personas muy validas y que
perfectamente podian estar ahi.

En el acuerdo se apuesta claramen-
teporunadireccion, gestiony con-
trol del Idisna ptiblicos. ;(Como pre-
vé reconducir la situacion?

-Eso todavia no lo tengo previsto,
pero desde luego todo lo que se pue-
da ir a un control piiblico, ira.
¢Considera que la UPNA deberia

co, pero hay que ver. Primero hacer
una facultad de Medicina noes hacer
un edificio; hacer una facultad de
medicina es dotarla de los recursos
suficientes como para que los alum-
nos que salgan y se formen ahi ten-
ganlasuficiente entidad y la suficien-
te calidad como para afrontar los
retos que luego se le vienen encima.
Entonces, lo primero que hay que
hacer es ver si habria posibilidad de
que hubiese esos profesores con esa
calidad contrastada que van a formar
y si hay realmente una demanda
como para poderla crear.

Escribié la Guiatitil para el pacien-
te con cancer de mama y sus fami-
liares. ¢Hay algiin secreto para
superar con éxito la enfermedad?
-Elapoyo. El apoyo tanto de la fami-
lia como del profesional, el decir
siempre la verdad, el que la pacien-
te pueda confiar plenamente en el
médico y sepa que en todo momen-
to le va a decir las cosas como sony
que se sienta bien atendida. Eso eslo
que tiene que hacer para superarlo.
¢Qué tal el traspaso de poderes?
~Muy bien. Con Marta Vera me lle-
vaba personalmente bien, no tenfa
ningtin problema, y el traspaso ha
sido muy correctoy cordial; sin nin-
gln problema. Personalmente me
llevaba bien; es verdad que en algu-
nas decisiones que ha tomado hemos
discrepado, pero el traspaso bien.
¢Qué sello le gustaria imprimir al

tener una Facultad de Medicina?

-Eso también hay que analizarlo
detenidamente, porque si que esta
recogido en el acuerdo programati-

depar en estos 4 afios?
-Fundamentalmente de eficaciay de
cercania.

Ademas de llevar a cabo el acuer-

do, ;qué quiere aportar usted?
-Lo que puedo aportar es mi vision
personal: el conocer de primera
mano c6mo ha funcionado el siste-
ma navarro de salud. Siempre me he
vanagloriado de haber trabajado en
todos los ambitos de la sanidad.
Empecé cuando era estudiante, tra-
bajando de ATS en Zaragoza, he tra-
bajado en el ambitorural, en empre-
sas, en mutuas, en urgencias a domi-
cilioy en elambito hospitalario, con
lo cual creo que tengo un conoci-
miento lo suficientemente amplio
como para ver por donde fallamos y
por donde se puede mejorar.
Defendié en Madrid que la “sani-
dad sea universal”. ;No cree que
conlos sucesivos recortes, que asu
vezprovocan un aumento de las lis-
tas de esperay que las personas
con dinero vayan a centros priva-
dos para obtener un diagnéstico y
tratamiento, se potencia la desi-
gualdad en el acceso a la sanidad?
—Claro, precisamente lo que hay que
hacer es que el sistema sea para

“Tengo un conocimiento lo
suficientemente amplio
como para ver por donde
fallamos y por dénde se
puede mejorar”

“De entrada me parece mal
que se excluyera ala UPNA
del Idisna; tenia cabida,
tiene prestigio y tiene
personas muy validas”

todos, desde el mds rico, hasta el mas
pobre, hasta el inmigrante que no tie-
ne recursos, y que el mas rico quie-
ra venir a la sanidad publica porque
prestemos la sanidad con mayor cali-
dady eso es lo que se pretende.
¢Qué le han dicho sus compaiieros
de profesion del nombramiento?
~De entrada, les ha cogido de sorpre-
sa,como a mi (rie), porque realmen-
te me conocen bien, sabian que la
cirugia era toda mi viday sobre todo
la parcela de la cirugia de la mama.
¢Le han dado algtin consejo?

-No, me han deseado suerte.

Como profesional sanitario puede
conocer de antemano cudl serd la
P ade sus compaii ante
unadecision. ;Teme verse en algu-
na situacion comprometida?

-A lo largo de la legislatura seguro
que me veo en alguna situacion com-
prometida, pero bueno, yo creo que
las cosas se solucionan hablando. Soy
una persona que me hago entender
ysinomeentienden, lo sentiré, pero
siempre intentaré hacer lo que yo
considere que es mas justo.

¢Qué le han dicho sus vecinos de
Gallur al enterarse que “el hijo de
la Felisa” ha sido nombrado conse-
jerode Salud en Navarra?

-Estan muy contentos hasta donde
llego. Hay un sefior que se dedica a
recoger las biografias de la “gente
ilustre” del pueblo y creo que estara
al dia, porque cuando me hicieron
presidente de la Sociedad Espafiola
de Senologia se alegré por poder afia-
dir uno mas; supongo que ahora con
mas motivo (sonrie). - M.PM.




