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José Miguel Lera sustituye a Sanchez

‘dela Nava como secretario general -

El colectivo que retine amas

facultativos renueva parte de su ejecutiva

o M. Gonzdlez

PAMPLONA — El Sindicato Médico de
Navarra, al que han votado en las
dltimas elecciones casi el 90% de
los facultativos, renové ayer parte
de su ejecutiva, al frente de la cual
estard José Miguel Lera Tricas. El
nuevo secretario general sustituye
en el cargo a Juan Carlos Sanchez
de 1a Nava, quien lo ocup6 desde
1984 hasta finales de 2013.
~ La nueva ejectitiva surgida de la
Asamblea General estara conforma-
da, ademas de por Lera, por la presi-
denta: Belén Montes-Jovellar Rovira;
el vicesecretario General, Jestis Soria
Aznar; el vicepresidente Hospitalario,
Luis Pezonaga Pérez; la vicepresidenta
Extrahospitalaria, Rosa VI? Alas Brun;
la tesorera, Pilar Anadén Senac; y los
vocales: Francisco Javier Bartolomé

Resano, Rosa Maria Blasco Gil, José

Ignacio Calvo Saez, Mercedes Elizal-
de Usechi, Luis Carlos Ganchegui Gui-
sasola, Antonino Goicoechea Galar-
za, Francisco Javier Gonzélez Artea-
ga, M2 Concepcién Goiii Orayen, Fran-
cisco Javier Herrera Cabezén, M*
Aurelia Mena Mur y Alberto Pérez
Martinez.

Lera, poseedor de una amplia tra-

yectoria profesional, fue cesado en.

marzo de 2013 como director del Area
de Cirugia del CHN por razones orga-
nizativas, segiin argumento6 el depar-
tamento de Salud. El nuevo secreta-
rio general del SMN, no obstante,
habia trasladado poco antes de su cese
ala consejera de Salud, Marta Vera,
los problemas derivados de los recor-

tes y la escasez de recursos, en con-

creto de quiréfanos y cirujanos, cuya
plantilla se habia visto reducida en 13
profesionales, lo que supone un 28%.
Lera, que habia sido elegido por la
anterior consejera, Maria Kutz, para
estar al frente del Area Clinica de Ciru-
gia, entidad presentada el 22 de febre-
ro de 2011 tras la unificacién de los ser-
vicios de cirugia de los centros perte-
necientes al CHN, también alerté ala
titular del departamento sobre el
incremento de las listas de espera.

Cuando fue destituido, ya no se
encontraba en activo debido a una
incapacidad laboral originada por una
complicacién postoperatoria que le
impidi6 reincorporarse a su actividad
como cirujano. Al no poder ejercer su
profesién habitual por motivos de
salud, acept6 ser candidato a secreta-
rio general del SMIN.

TRAYECTORIA Lera fue MIR en la CUN
hasta 1981, afio en que gané la plaza
POT CONCUTSO0 0posicién como ciruja-
no ayudante de equipo de la Seguri-
dad Social. Fue médico adjunto en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Estella también por concurso oposi-
cién desde 1983. En 1991 comenz6 a
ejercer como jefe del Servicio de Ciru-
gia General y Digestiva del Hospital
de Navarra y de 2010 a 2013 ocup6 el
cargo de director del Area de Cirugia.

Es doctor en Medicina por la Uni-
versidad de Navarra y ha sido profe-
sor Asociado en la Facultad de Medi-

* cina durante los tlltimos 21 afios y pre-

sidente de la Asociacién de Cirujanos
del Norte durante cuatro afnos. ®
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 JoséMiguel Lera Tricas

SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO MEDICO DE NAVARRA

“Enlasanidad navarra
se ha cogido latijerasin
otro criterio que recortar
yel seto haquedado
COMO UNOS ZOTTOS
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“Estamos mucho peor que
al principio de legislatura”.
El nuevo responsable del
Sindicato Médico critica que
Salud ignore a los médicos,
que “dan la cara sin medios”

& M.Gonzdlez
0. Montero

PAMPLONA — Lera defiende la “trans-
parencia” en la politica sanitaria y sos-
tiene que las cifras con las que la con-
sejera de Salud y su equipo se defien-
den delas criticas son “incompletas y
estan aderezadas”. El nuevo respon-
sable del SMN alerta sobre las alar-
mantes listas de espera y la “desazén”
que provoca “la falta de relacién flui-
da entre médicos y responsables”.
¢Cudles son los principales retos que
sele presentan al frente del Sindi-
cato Médico?

-Enfrentar de manera sosegada y
racional los multiples problemas que
tiene planteados la sanidad publica,
que afectan de modo especial a los
médicos y demas profesionales, y con-
seguir relacionarnos con la Adminis-
tracién sanitaria en un ambiente de
colaboracién leal. Se que no es facil.
:De qué se quejan los médicos?
;Cudles son sus demandas?
-Esencialmente de dos aspectos fun-
damentales. El primero la falta de di-
logo. Parece mentira, pero a estas altu-
ras los responsables de la sanidad
foral todavia no se han dado cuenta
de que el conocimiento, la capacidad
de decision terapéutica y, por tanto,
la capacidad de gasto esta en manos
de los médicos. En lugar de facilitar
la interactuacién con los profesiona-
les, no han cejado en plantear ocu-
rrencias y provocar un empeora-
miento de sus condiciones de traba-
jo. Sila salud es lo mas importante,
deberian haber realizado un mayor
esfuerzo en tener a los médicos de su
parte en lugar de culpabilizarlos de
sus propios errores. Debo repetir que
una merma en las condiciones de tra-
bajo de los sanitarios, lleva aparejado
un empobrecimiento de la calidad
asistencial y ello no puede imputarse
ala crisis. El segundo esta relaciona-
do con el ambiente de desconfianzay
enrarecimiento de las relaciones de
los médicos con sus jefes inmediatos
e incluso entre los propios facultati-
vos. Todo esto es de alglin modo con-
secuencia de la navegacién sin rum-
bo en la que estan embarcados.

¢Cuéles son los principales proble-

mas de la sanidad navarra?

-El mayor, sin ninguna duda, la evo-
lucién delaslistas de espera. Le sigue
la ausencia de un modelo de organi-
zacién —gestién— que permita a todo
el mundo saber a qué atenersey cual
es el rumbo.

¢Alguno de ellos es especialmente
alarmante?

-Uno objetivo: la presién asistencial.
El otro, mas subjetivo, pero no menos
real: afrontar esa presion asistencial
sin saber si “al otro lado” hay alguien
con criterio. Me refiero a la desazén
que provoca la falta de relacién flui-
da entre médicos y “responsables”.
iCree que desde el departamento de
Salud se muestra la realidad del sis-
tema ptiblico sanitario?

—-Oyendo la descripcién de la sanidad

“Quizas la pregunta no sea si
Vera debiera haber dimitido
sino si debié ser nombrada”

“Probablemente lalista
quirdrgica real sera mas
del doble de lo que se dice”

“No se puede hacer una
reforma entrando como
elefante en una cacharreria.
Ha faltado reposo en las ideas
y se ha pretendidoimponer
los proyectos si o si”’

de Navarra ofrecida por la consejera
pareceria que estamos en el pais de
las maravillas. La realidad es bien dife-
rente y la verdad, la diga Agamenén
0 su porquero, es la que es: estamos
mucho peor que al principio de la
legislatura en practicamente todos los
aspectos. Y bien se vale precisamen-
te de los profesionales para que las
€0sas no estén peor.

El departamento se defiende con
cifras. ;Considera que son reales o
que tienen mucha labor de cocina?
-Es obvio que los politicos tienden a

resaltar el aspecto de la informacién -

que menos le compromete y ocultan
el que les estorba. Precisamente uno
de los objetivos que nos planteamos
en el SMN es exigir transparencia en
asuntos que consideramos que son
de extraordinaria importancia para
los profesionales pero también para
la poblacién. Volviendo a la pregun-
ta. Si, las cifras que se ofrecen son
incompletas y estan, digamos que
aderezadas.

Los profesionales hablan de falta
de recursos, sobrecarga, falta de
comunicacién y participacién...yla
consejeray su equipo lo niegan ;A
quién debemos creer? ¢(Quién
miente?

—La credibilidad no se basa en un acto
de fe sino que se gana con hechos y
estos son objetivos u objetivables:
ccuéles han sido las inversiones -no
comprometidas previamente, claro-

_ que ha realizado esta consejeria? Si

existen los recursos necesarios, por

qué sigue creciendo el nimero de
pacientes pendientes de una consul-
ta-52.000 en el CHN en Enero, supe-
rior en més de un 50% respecto al afio
pasado-? ¢Alguien ha calculado los
recursos que se necesitaran para dar
salida a las listas de consulta, a las de
revisiones y a las listas quirdrgicas? -
Estas tltimas estan infravaloradas
debido al tapén que se ha provocado
en primeras visitas. Probablemente
la lista quirtirgica real sera mas del
doble delo que se dice. Todo ello pro-
voca una enorme presién sobre el
meédico que es quien tiene que priori-
zar y dar la cara, muchas veces sin

‘contar con los medios adecuados. Res-

pecto a la comunicacién y participa-
cién, los ultimos acontecimientos,
Atencién Primaria, Trauma, jefatu-
ras, etc., hablan por si solos.

;Cémo explica la descomposicién
del organigrama del Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea?

—En mi opinién, para asumir la tarea
de dirigir 1a sanidad deberia ser requi-
sito previo conocer, o tener experien-
cia, en tres campos: el mundo de la
salud, el mundo de la Administracién
y la gestién de recursos humanos. Si
ademas se tienen dotes de liderazgo,
empatia u otras virtudes, miel sobre
hojuelas. Apliquese este perfil y pro-
bablemente habra que deducir que
tal vez alguien no acert6 en los nom-
bramientos.

- ¢Han fracasado los grandes pro-

yectos de la consejera: reforma de
la atencién continuada y urgente,
externalizaciéon de la cocina...? A
qué lo atribuye?

—A que no se puede acometer una
reforma entrando como elefante en
cacharreria. En mi opinién ha habi- -
do falta de reposo en las ideas, no se
han sabido explicar los proyectos, se
ha pretendido imponerlos sio siy el
resultado es de todos conocido. Es evi-
dente que la Administracion tiene la
obligacién de intentar mejorar, opti-
mizar y hacer més eficientes las
cosas... pero solo las que lo necesitan.
¢Qué opina de las jubilaciones a la
fuerza de médicos al cumplir los 65
afos?

—Ya he comentado que el mayor valor

~ del médico es su conocimiento, su

experienciay su destreza. Habria que
buscar una férmula mediante la cual
la sociedad pudiera seguir aprove-
chando esos valores —que no tienen
por que disminuir con la edad-como
hacen en muchos paises mediante la
figura del médico emérito. '
;Se harecortado donde no se debia?
—Parece que se cogieron las tijeras de
podar sin ningun criterio o analisis
que no fuera recortar, y el seto ha que-
dado hecho unos zorros.

{Cree que este equipo es el que
necesitabala sanidad navarra para
un momento de grave crisis eco-
némica?

-Este equipo—que es el segundo enlo
que va de legislatura- deberia dete-
nerse a reflexionar qué problemas e
iniciativas puede afrontar en lo que
resta de legislatura sin que se estro-
pee nada mas.

¢Deberia haber dimitido la con-
sejera?

—jUf1... Hace poco me lo plantearon y
contesté que no se si forma parte de
la Solucién, pero ha tenido un papel
estelar en el Problema. Quizas la pre-
gunta es si debi6 ser nombrada. @




