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De la crisis en Saiud ala

Editorial
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El Smdlcato Médico de Na,varra, ahonda en la cada vez més dificil continuidad de Vera al frente dela sanidad
‘NAvarrTa en un duro commncado e el que critica su gestion ycuesttona su capacidad, experienciay conocimientos

3 I, comumicade que ha hecho pibli-
co el Sindieato Médico de Navarra
, Sobrelacrisisinterna que arrastra
8 desde hace meses el departamento
de Salud -~y (ze se ha agravado en las tltimas
semanas con la sucesién de dimisiones, des-
tituciones v abandonos de altos cargos del

Gobierno de UPN-, apyinta divectamehte ala -

responsabilidad de la consejera Marta Vera
v abre la puertd al avgumento definitivo para

su dimision. El Sindicato Médico de Navarra,

gue aglutina 1a mayor vepresentacion entre
los médicos del personal sanitario, ambuye

1a situacién de “enrarecnmlento” progresivo

del ambiente sanitario ala falta de proyvecto
v de liderazgo de los actuales responsables de
1a sanidad pablica de Navarra, en una refe-
- rencia directa a Vera y'lo gue queda desu
equipo directivo. #Cada vez con mayor fre-

cliencia se suceden ocurrencias y despropé-
sitos pretendidamente justificados en la crl-
sis econdmica, que enrealidad tienen su ori-
genen la escasa experiencia y el pobire cano-
cimiento del mundo sanitario:.de que hacen
gala los responsables del departamento de
Salud”, afirman los médicosnavarros, gue
cuestionan tambiédn la gestitn de las listas de

aspera, de las urgencias, de la ateneibn pri- |

maria y de la sanidad rural, “gue han origl-
nado un empobrecimiento de la calidad asis-
tencial que afiectan tanto a usuarios como a
profesionales”. La contundencia y dureza del
cornunicado, que suma a los médicos a una
posicion critica que ya mantienen otros colec-
tivos profesionales dela sanidad navarra con
1a gestion del actual Gobierno de UPN, sifda
a Viera en una situacion en que st continui-
dad es dificilmente justificable y dehiera

abrir una crisis de gobierno en el Gabinete
de Barcina. Si hasia ahora Vera ha tratado
de continuar en sn puesto pese 4 4 ka sucesion

_de criticas y de errores gue acumula su ges-

tidn pox fidelidad & Barcina més que a UPN
-su. marcha dejaria a la presidenta en una
sitnacién de creciends soledad que sumar a
su evidente debilidad politica-, los aconteci-
mientos de las Gliimas semanas v estas duras
criticas delos médicos obligan a lapresidenta
a tomar decisiones. 5i sigue aferrada a su
empetio de ala sociedad navarra a estalarga -
agonia hasta 2015 por negarse a adelantar las
elecciones, s6lo le queda afrontar una crisis
en el geno del Gabinete que facilite una sali-
da y una rectificacion de los despropositos
gue se han instalade en 14 sanidad navarra.
TUna crisis de Gobierno que quizi se extien-
da también a oira areas ¥ a olras personas,
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FL SINDICATO MEDICO ACUSA A LA CONSEJERADE
DESPRECIARLES Y (UE.PARLES DE SUMALA GESTION

Afirma en un duro comunicado que Vera elige mal a su equipo,
ignora d mundo sanitario yjustifica sus despropésitos con la crisis

M. GONZALEZ
PAMPLONA. Barcina se enfrenta a
una de las decisiones clave de su
mandato. Anunciar si mantiene o
retira del cargo a la consejera de
Salud tras meses de convulsiin en
el mundo sanitario, que ayer sufrié

‘oira nueva sacudida con un viru-

lente comunicado en el que ¢l Sin-
dicato Médico de Navarra (SMN)
denuncia el deterioro de la sanidad

" piblica v pone en su punto de mira

a la titular del departamento, como
responsable de la gestion sanitaria
v de la eleccion de su equipo, en
constante descomposicion.

Ee"
e

st

Vera con Barcina, que comparece hoy en el Parlamento, donde debe aclarar si mantiene la confianza en la consejera. roro: p cascanTe

“Antela gravedzd de los acontecimien-

~tos reﬂejados en distintos. medios de .

- comunicacion, relacionados con'el gra-
do de detenoro en que se:encuUenira fa
‘Sanidad Publica de Navarra, desde &l

‘manifestar

‘puntos.

o= Ausendia de proyed:o y Hlderazgn

- Asistimos en los dltimos tiempes a un

progresivo enrarecimiento del ambien= .

te sanitario, en nuestraapinion'deriva= .-
-do fundamentalmente de Jafaltade un'.
proyecto que; conocido percibido por:-

los profesionales como proplo; fuess

- reflejo de la forma enque se pretenden ©
_-soEucaonar ios muchos. y graves proble=

“Thas que afectan al sistemna de salud. En

- su lugar, conternplamos. cada vez con '
* mayor frecuencia una sucesién de ocu- ",
rrencias y despropdsitos pretendida~:.

_mente justificades ena crisis econd-
-mica, que en realidad tiener su oz_'i'gen

' erila escasa experienciay el pobre corio-
-gimiénto delomunids sahitaric-de qua’
. hacen gala los: respcmsables del Depat-
; _:tamento de Salud.Tods ello.agravads ;
_ : 3por ung-patenté ausentia de ilderazgo-
Sipdicato Médico de Navarra: queremos:' j
: plUblicamente . nuestro
malestar y profunda predeipacionciyas -
_Causas resumimos.en Ios ssgusentes- -

Una damorosa falta de iriterés por todo

+ loiqua signifiqua represeritacion y:par-.
ticipacidh de los profesionzles enla toma
de deus;ones erfticas, o5 gestores pare- -
cervnoentender que una merma endas -
“cordiciones fabdrales delos; sanrtarlos
__Ileva aparefado necesarlament.'
_empobrectmlento de la cal;dad aS|sten— =

C131 con o SIFI CI‘IS[S.

miovidoscon cntenos erratictis oporm

tunistas, estd el permanente —e ilegi-

timo- alejamzento de la” pramoeion
basadaénlos principios de-métitoy -
capacidad.:Laltima propuesta de cas- |
~ting” para optar a Jefe de Traumatolo-
gla lo: chce todo' EI descontrol de Ias lrs—" i

"tas deespera, cuyas

“zando niveles’ criticos para Una comu<"

" 'nlda_d_como la'nuestra, es fruto exclu~
sivo de una rnala planificacion.y una’

‘néfasta. gestidn, La solucion noes

5.:enmascarar rediante trucos: seman‘ﬁl—
cos'y manejos estadisticos algo qle pare

cualquier profano’es: extremadamente
- fadil de comprender solo hay dos mane=-
. Fas de radudiruna. lista de espera; aten-—

“ diendoTnés paqentes o |rnp;d|endo que
uh o

nuavos enferiios ingresen eniladista .
(esto dltimo es hacer. trampas) Los

: - 'médices havarros soportan una srior-
3 Gestﬂm de jefaturas y hstas d@.'
BSperd ;
“Enet orl,gen de !a desconcertante suce—
_sidn de-ceses y nombramientos. pro- .

me presion asistencial dérivada de las -

. citadas listas de espera, pero tamibién
- de la aisencia'de herramientas eficaces -

para afrontary resolver los problemas

clinicos {control,inforrmacian; inversio—-
- es,etc.); de la falta.dé un modeio de

cgestidn descentrahzado defa incerti-
-dumbte aritélafaltade planiflcacmn 2n:
:laapertura del nuevi ecificio de urgen=

.-;f.c1as laCly los :qmrcfanos de pabe-,

de'laal senCia de canales de

|f 14 estan alcan—

“-ornunicacisn d'i'g'nOs:'dé- tal nompre y

“de Un-ambiente en &l ue as decisio-
nes se adoptan por Jo géneral de mane- -
ra-unilateral'e inapelable,. cbwamente'

' sin ningdn tipo. de consense:

- Bim Experamentas enla Atenclon pn-_

maﬂa

~En A’cenmén F’r[marla el ernpecma«:

. miento enimplantar reformas ymode-
los organizativos dé digefio-“éxclusive”

(desconoc:dos por tanta en el miurido

:'dela ges’ﬁson sanitaria nacional), esta

Cconsiguiendoromperdl equslil:mo asis~

- tencial fogrado durarite afios, y cuya efi-
- cacia podrid aguantar cualqmer compa-

acién tonmodelos similares: En ‘el SMN

‘jamas hémos negado que existan dreas
:de mejora en cuzlquier ambito. Siem-~
"pre las hayy sliempre hermos estado en

.. disposicion de buscar seluciones, pero .

- créemnos que'estas riopuaden vanir de

~las inquietarites propuestas planteadas -
¢ recienternente.en el:marco.de Ja- Mesa
‘Sectorial de Salud,’ gue' haf sido reite— -

radamente rechazadas por Ios profe—

La situacion es insostenible para
Vera y un quebradero de cabeza para
Barcina, con el mundo sanitario en
pie de guerra por la falta de recursos
y el deterioro de las condiciones Iabo-
rales, Hstas de espera gigantescas,
fiascos como el de las cocinas hospi-
talarias ¥ un horizonte de conflicti-
vidad por la préxima reforma de la
atencidn rural. Y ahora, la puntilla,
el comunicado de los médicos, “hax-
tos ¥y molestos” por 1a actitud de los
responsables sanitarios y sufaltade
autocritica. La gota que ha colmado
el vaso e, dicen, el “desprecio” alos
profesionales, “a los que quieren
hacer aparecer como culpables desu
desaborlada gestién”,

El comunicado del sindicato, el de
mayor presencia entre el colectivo
meédico, esta estructurado en cuatro
puntos, cuyos entmnciados son va un
compendio critico: ausencia de pro-
yecto y liderazgo, gestion de jefatu-
ras v listas de espera, experimentos
en Atencién Primaria v ausencia de
modelo. El sindicato describe en su
comunicado el ambiente sanitario
como de “progresive enrarecimien-
t0” v 1o atribuye a la falta de un pro-
vecto para solucionar los que consi-
dera “muchos y graves” problemas
del sistema de salud. El comunicado
lanza en este punto una de las anda-
nadas més duras contra las autori-
dades sanitarias. “Contemplamos
cada vez con mayor frecuencia una
sucesion de octirrencias y despropd-
sitos pretendidamente justificados
en la crisis econdmica, que en reali-
dad tiene su origen en la escasa expe-
riencia y el pobre conocimiento del
mundo sanitario de que hacen gala
los responsables del departamento
de Salud”. fista situacion se agrava,

éi%é%ﬁ% esg% %gﬁ i1 @é fi“%%%i‘@}

. -siohéles, las seciedades cientificas, ol

Colegio de Médicos v larepresantacion”
sindical mayoritaria de los médicos de

‘Navarra: el SMN. Dicho acuerdo, apo-
. yado por una.minoritaria representa~

cidn sindical, contiene la implantacién

* de jornadas laborales de doce horas e -

‘inclaye el concepto "sui generis” de-

-guardiz parcial {las llamadas micro- -
- -guardias) que supone en realidad un
-incremento ericubierto de la jornada
cordinaria, retribuida a precio de salda. . -
- Estamos convencidos de [a ilegalidad

-de este modelo que recurriremos en el

~misrmo momento de su implantacién,
-5 esta ilega a producirse: utilizarerios -

‘todos los medios a nuestre alcafice para
evitarlo. Esta Administracion no pare-

- e satisfecha con manterier las peares

condicicnes laborales y retributivas de
$US rNECiCos en comparacion.con ef res-
to de Espafia —hecho este réconocido -

- recientemente porel propio Gerente del

SNS-, slempre esté dispuesta a dar una

~yuefta de tuerca més, aungue con ello
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a juicio del SMN, por falta de lide-
razgo v el desinterés por hacer par-
ticipes de los profesionales en las
decisiones clave, aigo que estos ya
denunciaron antes de la crisis de
julio, que acabd con direccitn del
Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN) v arrancé a Salud la promesa
de trabajar mas con los sanitarios.
La gestidn de jefaturas también es
objeto de reprobacion. El sindicato
la ve como una “desconcertante
sucesidn de geses v nombramien-
tos”, promovidos, segiin expone, con
¢riterios erraticos U opartunistas. En
este sentido, califica con ironia de
casting la propuesta de pedir volun-
tarios entre los tframautdlogos para
ocupar la jefatura del Servicio ds
Traumatologia v Cirugia del CHN.
E1SMN, alerta, por otra parte, de que
las listas de espera aicahzan “cifras
criticas”, v culpan de €llo a una
“nefasta gestion”. La solucién, sos-
tienen, no pasa por “enmascararlas™
sino por elegir entre dosvias: aten-
der més pacientes o impedir que se

hacer trampas”, para este colectivo
médico. En la linea de lo gue han
venido denuneiando los profesiona-
les sanitarios, los Gltimos los espe-
cialistas del Servicio de Traumato-
logia y Ortopedia, el SMN pone en
evidencia la presion asistencial que
soportan por la listas de espera, pero
también el hecho de que desde Salud
no se les dote de herramientas para
resolver los problemas, en un
ambiente en el que las decisiones se
adoptan “de manera unilateral e ina-
pelable”. El consenso gque Salud, por

boca de su consejera, dice buscar no -

existe segin revelan los médicos.
Este estilo de los gestores sanita-
rios también se traslada a la-Aten-
cién Primaria, donde Salud se empe-
cina, seglin afirma el SMN, en
implantar modelos desconocidos en
la gestion sanitaria del Estado. Los
médicos admiten que hay areas de
mejora, pero consideran “inguie-
tantes” las propuestas planteadas en
la Mesa Secterial para la reforma de
ia Atencidn Continuada y Urgente.
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'Caso Asfi’. Afectados por el fraude
reclaman hasta 24,5 afics de carcel
para el empresaric Ifaki Gil por
apropiacién indebida, estafay
blanqueo de capitales. P. 8

- Tribunales. Piden 14 afios de
prision por violar vy retener a una
conocida durante cinco horas
en un coche en un descampado
de Pamplona. P. 12 '

“La presidentayla
consejera deben coger
el toro por los cuernos y
abrir cauces de dialogo”

SAMUEL CARD
Parlamentario del PSN

“Esunespejodela

descomposicién de este
Gobierno. Barcinano
puede mirar a otro lado”

BAKARTXORUIZ
Parlamentaria de Bildu

“Hemos pedido el cese
de Marta Vera varias
veces por su gestion:
fracaso tras fracaso”
MARISA DE SIMON

apoyo dela mayoria sindical, recuer-
da que la propuesta, de debe liegar
este mes al Parlamento foral, contie-
ne Ja implantacion de las llamadas
microguardias. E1 SMN las conside-
ra un incremento encubierto de la
jornada ordinaria de trabajo vy mani-
fiesta con contundencia su resisten-
cia a admitirlas. “Estamos conven-
cidos de lailegalidad de este modelo
que recurriremos en el mismo
momento de su implantacion, siesta
llega a producirse: utilizaremos
tedos los medios a nuestro alcance
para evitarlo”, advierte. ’
Flsindicato incluye en el comuni-
cado una dura diatriba por la ausen-
cia de un modelo y augura el fraca-
so de cualguiera que no esté basado
en el participacion de los profesio-
nales. Seglin apunta, “el reciente
espectaculo en que se ha visto
envuetto el Servicio de Traumatolo-
gia, asi cotno el escrito de adhesion
ingquebrantable a D* Marta Vera divi-
gido por sus directivos del CHN a un
grupo seleccionado de profesionales

El SMN expone que ante desafios
cruciales que afronta la sanidad
navarra -y cita como ejemplo, la
fusitn hospitalaria, la unificacion de
los servicios o los objetivos en la
organizacién de las urgencias hos-
pitalarias-, los responsables se mues-
tran “incapaces” de transmitir sus
criterios, “silos tienen”. Esta ausen-

_cla de planificacion hace predecir al

sindicato un mayor deterioro de la
imagen de la sanidad pablica nava-
r1a, “siguiendo los pasos de 1as coci-
nas, los laboratorios, etc.”

Por dltimo, fos médicos dudan de
que esta politica sanitaria, sustenta-
da enrecorte v control presupuesta-
rio, suponga un ahorro, pero se
manifiestan convencidos de que el
equipo de Marta Vera sl ha conse-
guido “una importante pérdida de
calidad tanto para el usuario como’
para el profesional y en un tiempo

- récord”. El comunicado cierra con

un aviso a navegantes: “Sin duda, lo
mas inguietanie es el esfuerzo gue
hara falta para reparar el dafio rea-

incorporen nuevos. Esto Gltimo “es  Tras destacar que esta 10 goza del - Parlamentaria de I-F hablan por sisolog™. lizado a la sanidad piblica”.
# =¢ @ © V %
mgw” R L0 S s P pz 5 4 2“5”: 5 gf PEoTEE ?ax ‘m pifi, i, r ik
Las ¢l %}f o Clones ; FEmLILIas 1 %i@;%w S0 ‘zs»z,i%f 5 p

Angel Sanz Barea
Exgerente de SNS-O

Las tensiones en el departamento,
con conflictos entre el maximo res-
ponsable de Osasunbidea y la con-
sejera, y sus;distintas valoraciones
sobre Ignacio Iribarren culminaron
con la salida de Sanz Barea. Con él
dejé su cargo el director de Organi-
zacidn, José Luis Yanguas.

5e resienta |a calidad asistencial.
4.- Ausencia de modelo
Respecto al entorno hospitalario, cabe
"resaltar que cualauier modelo que no se -
base en |z participacion de los profe-
sionales —depositarios del conocimiento
y responsables del gasto~ esté aboca-
do al fracaso. El reciente espectaculo en -
que se ha visto envuelto el Servicio de
Traumatologia, asi como el escrito de
*adhesidn inquebrantable” a D? Marta
Vera dirigido por sus directivos del CHN
2 un grupo seleccionado de profesiona-
-les, hablan por si solos. A falta de un
modelo de gestidn identificable ~Nava-
rra es probablernente la dnica Cornuni-
dad que no ha desarrollade ninguna ini-
ciativa basada en criterios de Gestidn
Clinica-, los actuales responsables se
rmuestran incapaces de transmitir, silos
tienen, sus criterios ante desaflos tan
cruciales como la fusién hospitalaria
{otra gran fuente de excusas), la unifi-
cacion de los servicios, los objetivos a
corto y medio plazo en la organizacion

lgnacio lribarren
Director-gerente del CHN

Un contexto de restricciones presu-
puestarias, enfrentamientos con jefes
y profesionales del CHN, que habla-
ban de escasa capacidad de didlogo, v
el desgaste por la impopular privati-
zacion de las cocinas y la polémica
por centralizacion de los [aboratorios
- se llevaron por delante a Iribarren.

de las urgencias hospitalarias, etc. La
indefinicion v la ausencia de planifica-'
ién hacen predecir un mayor deterio-
ro de la imagen de la sanidad publica,
siguiendo los pasos dados en las coci-
nas, laboratorios, etc.

Nos cabe |z duda de si esta politica sani-
taria, tedricamnente sustentada en recor-
tes econdmicos v control presupuesta~
rio, habré realmente supuesto un aho-
rro ecendmico significative. De o gue
no hay duda es que el equipo dé la Con-
sejera ha conseguido, en tiempo récord,
una importante pérdida de calidad tan-

1o para el usuario como para el profe-

sional. Ello tarnbién tiene un impacto
indirecto en términos econdmicos, pero
sin duda lo més inquietante es el esfuer-
7o que haré falta para reparar el dafio
realizado a la Sanidad Publica. En ese
objetivo el Sindicato Médico de Nava-
rra estard permanentemente en actitud
constructiva.

LA JUNTA DIRECTIVA DEL SMN

r

Ruth Vera
Ex directora médica del CHN

Llegd al cargo para intentar implantar
un medelo de gestién mas auténoma
de los servicios y con mayor partici~

. pacion de los profesionales clinicos.

Ante la imposibilidad de llevar & cabo
su proyecto, Vera abandond su cargo
en octubre de 2012. Fue ia primera de
un goteo de dimisiones.

VE EL COMUNICADO DE LOS
MEDICOS COMO UN REFLEJO DE
LAINSOSTENIBLE SITUACION EN
SALUD Y EXICE SOLUCIONES YA

PAMPLONA. La oposicién reclamé
ayer la dimisién de Vera como con-
secuencia de su gestion, que quedd
de nuevoen evidencia por el comau-
nicado critico del SMN.

“Es un comunicado muy duro que
deja claro lo que se esta cociendo en
el seno del departamenio y que
debiera hacer reaccionar a la conse-
jera, pero también a la presidenta

" para que la situacion no devenga en

algo insostenible siesque yanoloes.
La consejera v 1a presidenta deben

coger el toro por los cuernos y abrir

cauces de didlogo para generar un
clima de confianza mutua y abordar

Anseimo de la Fuente
Ex director médico del CHN

Anselmo de |a Fuente, un hombre de
UPN, se jukils anticipadamente ale-
gando motivos personales a los 8
meses de sustituir a Vera. Animaron
su retirada la marejada en el CHN,
con ampliacién de jornada, negocia-
cién de pactos de gestion, privatiza-
ciones v la sombra de fribarren.

los retos en el Ambito de la salud. Es
el momento de que la presidenta dé
a cara”, expuso Samuel Caro (PSIN).

Bilduw, a través de Barkartxo Ruiz,
también destaco la dureza del comu-
nicado, “gque reflejala gravedad de la
crisis en Salud y evidencia una vez

mas la incapacidad de sus gestoresy -

el malestar de los profesionales, que
reclaman planificacidn, recursos y
participacién”, Ruiz lo enmarcd
como “una mas de las denuncias que

. desde sectores sociales y profesiona--

les sanitarios se estin realizando y
que desenmascaran a ina direccion
que se jacta de una gestion nefasta.
Es el mejor espeio de la descomposi-

-¢idn de este Gobierno v es hora de

que la consejera v el Gobierno dejen
de mirar hacia otro lado y asuman
su1 responsabilidad”.

Para Asun Fernandez de Garaial-
de, de Aralar, la consejera debe dimi-

3

" José Miguel Lera
© Jefe del Area de Cirugla,

A los dos afios de ser nambrado para
el cargo, fue destituido por su actitud
critica ante los recortes sanitarios v
sus efectos en la plantilla de cirdjancs
v en lz atencion a pacientes, en forma
de listas de espera. Fue uno de lcs
primeros & denunciar la incomunica-
¢ién con la direccidn.

tir “como maxima responsable de la
situacion a la gue ha llevado a la
sanidad con consentimiento de Bar-
ina”. “Es la politica de UPN y Bar-
cina permite esta gestion de Marta
Vera. Hay ausencia de proyecto poli-
tico, pero con decisiones meditadas
en el departamento, gue piensa solo
con criterios economicistas y en base
al ahorro. Carece de un modelo y cri-
terios sobre atencion sanitaria. Eso
es nefasto para la asistencia y pone
en peligro el sistema piiblico™.
Marisa de Simén recordd que I-E
ha pedido la dimisién de Vera en
varias ocasiones “por sunefasta ges-
tién v sucesivos fracasos en cocinas,
listas de espera, recursos infrautili-
zados...Y por surelacién con colecti-
vos v profesionales, con poco de par-
ticipacién y mucho de imposicién,
ambigiiedad vy manipulacién. En
definitiva: fracaso tras fracaso”. »M.G.



