
Los asesores de la Ministra

O sea, a ver si me sitúo, que la cosa
tiene su qué. Llegada la hora de las
transferencias sanitarias a las
Comunidades Autónomas, la Ministra
de Sanidad se encuentra con el papelón
de que una gran mayoría del personal a
transferir tiene una relación laboral ines-
table, precaria y vergonzante con la
Administración para la que trabaja,
desde hace incluso lustros. Y entonces
crea la OPE con la manifiesta intención
de dar estabilidad y consolidación labo-
ral a ese personal. Comprendido.
¿Tiene algo de malo o irracional? No,
¿verdad? Todo lo contrario.

Evidentemente, por y para ello la
puntuación se basa en 55 puntos por
a n t i g üedad, 15 por méritos y 30 por la
entrevista. O sea, que no se puede decir
de una manera más clara y palmaria lo
que se pretende con la OPE. Pues me
alegro y que así sea. Perfecto. Y en ello
se está a día de hoy, por lo que es de
suponer que a corto o medio plazo la
anormal situación hasta hoy mantenida
quedará definitivamente zanjada y la
inmensa mayoría de los médicos del
SNS tendrán estabilidad en sus puestos.
¡ Ya era hora, bendito sea dios! Es de
j u s t i c i a .

En la OPE, lo aclaro desde ahora
mismo, no me juego ni el pan, ni la sal,
ni nada de nada, así que eso me per-
mite escribir con cierto distanciam i e n t o
e m o c i o n a l .

Pero, a lo que vamos. La Ministra de
Sanidad tiene un Consejo Asesor, que se
supone formado por expertos en la

materia, precisamente para eso, para
que la asesoren. Bueno, pues si tienes
oportunidad léete el artículo publicado
en Medicina Clínica, titulado "Una plaza
fija para toda la vida" [Med Cli (Barc)
2003;120(4):138-40], que no tiene
desperdicio. Merece la pena porque, al
reconocido prestigio profesional de sus
dos autores, se añade el plus de los car-
gos que ambos actualmente ocupan,
que son, nada más y nada menos, que
el de Secretario General y el de
Presidente, respectivamente, del
Consejo Asesor de la Ministra de
Sanidad y Consumo. O sea, la crème
de la crème de la sanidad española.

Merece la pena leerlo despacito,
porque, por mucho que adviertan que
sus opiniones en el artículo las hacen a
título estrictamente personal, tal declara-
ción es inválida a todos los efectos.
Ocupan los cargos que ocupan, y de lo
que tratan en el artículo es de la misma
materia en la que asesoran a la
Ministra. Vamos, que no les vale la dis-
culpa, que no les creas, porque sería
algo así como si José María Aznar salie-
ra dándonos su opinión sobre lo que
deben ser las relaciones internaciona-
les de España, pero advirtiéndonos al
final que lo hace como Che-Mari, por
lo que no representan las suyas como
Presidente del Gobierno. O sea que,
dicho en román paladino, si tal escri-
ben tal asesoran, digan lo que digan,
y por eso su declaración de intencio-
nes hay que tenerla muy en cuenta.
¡Ojo con ella!

Y una de dos, o exponen sus opinio-
nes ahí, en Medicina Clínica, porque no
son avaladas por el resto de los miem-
bros del Consejo Asesor y eso les duele
y quieren desmarcarse, o están soltando
un globo sonda para presionar desde
fuera de sus cargos y crear un clima
propicio de adhesión a sus postulados.
En cualquiera de los dos casos ¡lagarto,
lagarto! Mal vamos, ya verás.

El artículo refleja su rechazo frontal a
la OPE, y ya puestos, le pegan un repa-
so a la política actual de recursos huma-
nos del sistema público que para qué te
voy a contar. Básicamente deduzco que,
si en sus manos estuviera, mañana
mismo tumbarían y pararían la OPE,
visto cómo se duelen de que los que
ahora mismo ocupan las plazas objeto
de concurso tengan la abrumadora
posibilidad de consolidarlas en propie-
dad. Les repatea y les sorprende que los
médicos afectados quieran obtener "una
plaza fija para toda la vida" para así for-
mar parte de un sistema público del que
precisamente "despotrican de lo mal
que les trata y les paga" (sic). Y les joro-
ba que "un médico (...) tenga que ser
funcionario, cuando lo que realiza es
una labor estrictamente técnica" (sic).

Pero quiero destacar todo un párra-
fo que no tiene desperdicio. Escriben:

"¿Tiene esta decisión de dar una
plaza fija para toda la vida consecuencias
económicas? Evidentemente sí. ¿O es
que alguien duda que unos profesionales
que se sienten estafados por el sistema,
con un sueldo más que tasado, con unos
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bajos índices de productividad (...) sin
posibilidades de promoción y condena-
dos a trabajar en el mismo puesto (...) no
suponen una onerosa carga para el
SNS? Se ha optado por desatender lo
más valioso de las organizaciones, esto
es, su personal, y dar por finiquitado un
problema con una fórmula tan manida,
costosa y caduca como 'una plaza para
toda la vida', cuando la experiencia acu-
mulada durante tantos años reclamaba
otra solución y no volver a lo
que ya se sabe que no funcio-
n a " .

Además, en su escrito, reco-
nocen explícitamente, que el
médico del SNS tiene suficientes
motivos para sentirse agraviado
por el sistema y relatan toda
una lista de agravios ciertos,
entre los que citan: "asfixiante
falta de movilidad, ausencia de
promoción interna, ausencia de
estímulos profesionales, imposi-
bilidad de reorientación de la
especialidad elegida, deficiente
preparación de los cua-
dros directivos, sueldo exiguo,
parvos incentivos económi-
cos..." y no sé cuántos motivos
más. Y que tienen razón, lo
sabemos los que lo sufrimos. 

Ante tal clarividencia en el análisis
del estado de las cosas, yo me espera-
ba un corolario final apabullante en
soluciones, oséase, dando caña a la
Administración e indicando a la Señora
Ministra qué estrategias adoptar para
mejorar y optimizar las soluciones a los
problemas detectados en su política de
recursos humanos. Pero no, qué va,
craso error, todo lo contrario. Po r q u e ,

según ellos, todo se solucionaría preci-
samente, no dándoles "una plaza fija
para toda la vida". Lo que subliminal-
mente proponen es anular la OPE, de la
que explícitamente se avergüenzan; de
plazas en propiedad, nada de nada. Lo
que en realidad traducen con amargura
sus palabras son sus deseos de labora-
lización total del personal, mayor flexibi-
lidad (¿en el despido?), anular la por
ellos así llamada "rigidez del Derecho

Administrativo" y saltarse "el cúmulo de
óbices legales y administrativos -c i t a n
los pronunciamientos del Tr i b u n a l
Constitucional y del Supremo contrarios
a los intereses de la Administración- (...)
que hizo que se diera la espalda al
camino correcto". No se cortan un pelo
los susodichos cuando describen lo que
sería ese camino correcto para ellos:
"coger el toro por los cuernos y dar una
solución acorde a la hechura del pro-

blema". Ellos dicen lo que dicen y callan
lo que callan, porque les interesa. Son
h á b i l e s .

Me ha decepcionado de principio a
fin su artículo, no lo voy a negar. ¡Po b r e
Ministra! Con esos asesores soplándole
a la oreja, va a terminar haciéndose el
harakiri. Que un Catedrático de
Medicina (funcionario, supongo) te diga
eso de que un médico lo que realiza es
una labor estrictamente técnica y por

eso no tiene por qué ser funciona-
rio, es poco menos que deprimen-
te además de incierto. Un médico
es otra cosa, colega. Lo único
bueno que tiene el ser funcionario
es que la propiedad de tu puesto
de trabajo, al igual que la de un
juez, te permite cierto grado de
independencia en el ejercicio de tu
profesión y del tirano por cuatro
años que todo politiquillo lleva
anexo al cargo. Al menos en parte,
la seguridad en el empleo te otorga
el mínimo de libertad necesario
para desarrollar con dignidad esa
mezcla de ciencia, técnica y arte
que llamamos medicina; y además
sin estar genuflexo todo el jodido
día, a pesar de las presiones del
administrador o gerente de turno,

que se empeña en tenerte como laca-
yo con obediencia ciega y a disposi-
ción plena, pero que te sabe protegi-
do, mal que le pese, por el Derecho
A d m i n i s t r a t i v o .

No es que haya ayuno de nuevas
ideas, correctoras y modificadoras en
el SNS, como esos asesores afirman.
No. Lo peor es que ellos se empeñen
a cada paso en sacar adelante sus
nuevas ideas, en vez de escuchar las



n uestras. Eso sí que es una manera de
acabar con la ilusión, la paciencia y la
esperanza de los profesionales.
Estamos hartos de que los pretendidos
expertos en recursos humanos se
empeñen una y otra vez en no tenernos
en cuenta jamás, en ninguna de sus
decisiones, siempre con su nefasta teo-
ría del "yo diseño y tu cumples".
Además de hacernos sentir víctimas,
nos imponen ser los verdugos del siste-
ma. Y estamos hasta el gorro. Esa sí
que es una política carca de recursos
humanos que no aguantaría el análisis
de un chavalete haciendo un master.
Por eso la postura de los sindicatos y
representantes oficiales de los médicos
no es arcaica, como ellos afirman, ni
de temor, sino de advertencia y hastío
contra los experimentadores, a los que
con tal de dar la nota y dejar su perso-
nal impronta les importan tres puñetas
jugar con las ilusiones, las esperanzas
y los legítimos derechos de los demás.

¿Y dicen que incomoda a las
Administraciones tratar con personal
no funcionario? Pero, ¿a quién coños
quieren engañar, hombre? Les encan-
taría igual que a ellos, para poderlos
arrodillar cada dos por tres, que no es
lo mismo, con la amenaza permanen-
te del despido como hasta ahora se ha
hecho con los interinos, que dejarán de
serlo con la OPE.

Y de ahí, precisamente sus temores
de asesor. Me los imagino diciéndole:
"Ministra, que mira que ahora dejan
los miedos de la inestabilidad laboral,
sacan pecho, se unen y nos ponen
patas arriba el sistema con sus deman-
das ancestrales en cuanto tengan la
plaza; que mira que nos ponen encima

de la mesa suel-
dos, jornada labo-
ral, incentivos, for-
mación, movilidad,
carrera profesio-
nal, estatuto mar-
co... Y nos hacen la
pascua...".

Que los músicos
de la Orquesta
Nacional de España
hayan sido laborali-
zados, que es el ejemplo que ponen,
no vale para imitar lo que se debe
hacer con los médicos de este país, por
mucho que ellos lo insinúen. La medi-
cina es algo mucho más serio; entre
otras cosas, nos diferenciamos porque
en mi ejercicio profesional tengo todo
el derecho del mundo, y el deber, a no
obedecer a los movimientos de la batu-
ta del administrador de turno, sea el
mindundi que sea, si en conciencia lo
creo lesivo para los intereses de mis
pacientes... Hasta que no me lo diga el
juez de guardia. Y eso les escuece que
no veas.

Que los españoles somos incorregi-
bles, lo saben hasta los angelitos del
cielo. Aquí lo que pide el cuerpo, cada
dos por tres, es romper la baraja y
baraja nueva. Siempre la misma y
estúpida tentación. Mejor los que ocu-
pan los puestos en el sistema, a la puta
calle, y a traer médicos nuevos. ¡Qué
manía y qué injusto! Es de un primitivis-
mo atávico que sonroja. Lo deberemos
llevar en los genes, digo yo, porque si
no, no me lo explico. Sin quitar un ápice
de mérito a las generaciones de médi-
cos nuevos que nos siguen, ¿por qué
ese empeño en desprestigiar y minusva-

lorar a los que nos han precedido, cons-
tantemente? Los resultados de la asis-
tencia sanitaria prestada hasta ahora en
este país, son tercos, están ahí, y no
admiten disfraces. Y califican al SNS
logrado como a uno de los mejores del
mundo en todos y cada uno de sus
parámetros de evaluación. Y eso lo han
logrado mestos, feas, médicos genera-
les, adjuntos, ayudantes y hasta el luce-
ro del alba con bata blanca, trabajando
con malas condiciones, peores sueldos,
precariedad laboral, estrecheces, amar-
guras, conflictos y sinsabores, pero ilu-
sionados en su trabajo, con capacidad
para desarrollarlo y con profesionali-
dad. Y en vez de hacerles a todos un
a l t a r, lo que queremos es derribarles por
las bravas. ¡Qué estúpido sinsentido! ¿A
qué viene esa desvalorización continua,
ese menosprecio ignominioso, ese ren-
cor? No lo comprendo. 

Ministra, el asesor que te asesore
buen asesor será si te dice lo contrario
de lo que te están diciendo el Secretario
General y el Presidente de tu Consejo
A s e s o r. 

¡Échalos, mujer, échalos!

Correspondencia: e l t u e r t o @ s e m g. e s
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