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José Miguel Lera, préoximo
secretario del Sindicato
Meédico de Navarra

El viernes terminé el
plazo de presentacién de
candidaturas y es el
unico profesional que se
presenta al cargo

JOSE MIGUEL LERA MEDICO CIRUJANO Y PROXIMO SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO MEDICO

M.J.E.
Pamplona

José Miguel Lera Tricas, 59
afos, natural de Huesca, casado
y con tres hijos, sera el préximo
secretario general del Sindicato
Médico de Navarra. Sustituye en

el cargo a Juan Carlos Sanchez
delaNava, que se jubila después
de 30 afios al frente del sindica-
to.

El viernes terminé el plazo
para la presentacién de candi-
daturasylas elecciones tendran
lugar durante una asamblea de

afiliados convocada para el dia
18. Sin embargo, Lera ha sido el
Unico candidato que se ha pre-
sentado a este puesto, porlo que
no habrd lucha electoral.

Ademas del cargo de secreta-
rio general se renuevan los car-
gos de vicesecretario, tesoreroy
cuatrovocales.

Larga carrera profesional

José Miguel Lera se licenci6 en
Medicina en la Universidad de
Navarra en 1978 e hizo la resi-
dencia para especializarse en
Cirugia en la CUN. Posterior-
mente, obtuvo plazas por con-
curso-oposicién de ayudante de
equipo y de adjunto en Estellay
en 1991, también por oposicién,
obtuvo la jefatura de Cirugia en

“Los responsables actuales no saben muy
bien como debatir y resolver las cosas”

José Miguel Lera considera que
ha cumplido una etapa en asis-
tencia sanitaria y que ahora “em-
pieza otra”. En este momento,
por razones de salud, no puede
ejercer su actividad como ciruja-
noalaquelehubiese gustado vol-
ver “de forma habitual”.

¢Qué le motiva a cambiar de eta-
pa?

Es preciso un relevo en el Sindi-
cato Médico tras la jubilacién de
Juan Carlos Sanchez de la Navay
me ofrecieron la posibilidad de
ejercer sus funciones. En este
momento, por cuestiones perso-
nales, es unaactividad que puedo
realizar y eso me facilité la deci-
sién. .

Su cese como jefe del Area de Ci-
rugia le enfrenté con la Adminis-
tracion ¢Puede ser un obstaculo
en esta nueva etapa?

Por mi parte no. Ha pasado casi

un afio y no tiene porqué afectar
en las funciones de mi préximo
cargo. Siempre he sido capaz de
discernir qué toca y qué no. Para
mi no tiene repercusion. Si lo tie-
ne para otra persona sera proble-
ma suyo. Pero no tiene nada que
ver.

¢Qué cree que puede aportar a
este cargo?

Desde el afio 1981 trabajo en la
red publica. Conozco el mundo
sanitario casi en todos sus esla-
bones y el mundo académico. Co-
mo jefe puse en marcha el pro-
grama de cirugia laparoscopica
enel Hospital de Navarray el pro-
grama de extraccion para tras-
plante de 6rganos. También he
sido delegado sindical mas de 20
afios.

Ahora se vive un momento muy
convulso.

Si. Estamos en una época convul-

sa. A parte delas carencias que se
perciben en la Administracion,
que desde el punto de vista sindi-
cal eslo que se combate, creo que
hayque darunciertoimpulsoala
dignificacion de la profesion. La
Medicina estd un poco desvirtua-
da, los médicos no estan traba-
jando en un medio especialmen-
te grato. Se ha perdido cierta con-
sideracién social que, en parte,
puede compensar en un momen-
to la falta de otro tipo de estimu-
los. Las medidas de los ultimos
anos han tenido un fuerte impac-
to en las condiciones de trabajo,
que han empeorado por los re-
cortes, por ejemplo con pérdidas
deretribucion cercanasal40%en
cinco afios.

¢Cree que el nuevo plan para las
urgencias rurales puede abrir
otro frente entre médicos y Sa-
lud?
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el antiguo Hospital de Navarra,
donde puso en marcha el pro-
grama de cirugia laparoscoépica
y el programa de extracciones
de 6rganos para trasplantes.
Doctor en el afio 1986, ha sido
también profesor asociado en la
Universidad de Navarra duran-
te 20 afios y ha ocupado distin-
tos cargos en la junta de la Aso-
ciacién Espaifiola de Cirugia du-
rante 10 afios.

En 2011 Lera fue elegido di-
rector del Area de Cirugia del
Complejo Hospitalario de Nava-
rray fue destituido de su cargo
en febrero de 2013, segtiin Salud
por “‘razones organizativas”
aunque el especialista habia de-
nunciado “falta de medios y de
profesionales”.

El tema de Primaria es muy gra-
ve. Es un problema de plantea-
miento. No hay un modelo de
asistencia primaria consensua-
do, ni siquiera razonado. La ne-
gociacion real con los sindicatos
ha durado dos meses y con la Na-
vidad en medio. Asino se pueden
hacer las cosas. No estamos de
acuerdo con el modelo y trabaja-
remos hasta que consigamos, de
una forma razonable, alcanzar
un modelo que sea beneficioso
paratodos. De momento este mo-
delo no lo es para nadie porque
no tiene ninguna virtud.

En el Complejo Hospitalario tam-
bién hay serios problemas.

Si. En Asistencia Especializada
se plantean problemas similares.
Y al final es un problemas de que,
probablemente por falta de expe-
riencia o de conocimiento de la
Administracién, los responsa-
bles actuales no saben muy bien
cémo se tienen que enfocar las
cosas, como se tienen que debatir
yresolvery tampoco da laimpre-
sién de que vaya a haber alterna-
tivas eficaces. Plantearemos nue-
vas ideas y veremos hasta dénde
llegamos.




