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EDITORIAL

El panorama laboral actual en Angiologia y Cirugia Vascular:
una amenaza para todos

Una de las caracteristicas del sistema sanitario
espanol, desde el punto de vista laboral, habia sido
hasta ahora la estabilidad en el empleo para los facul-
tativos especialistas.

Una vez terminado el periodo en la Facultad se
conseguia, no sin esfuerzo, aprobar el MIR y después
de cinco afios (en el caso de Angiologia y Cirugia
Vascular) de dura residencia, con cierta facilidad el
recién estrenado especialista conseguia su primer tra-
bajo en forma de interinidad y, luego de un mas o
menos breve periodo, lograba su ansiada plaza en
propiedad en el sistema sanitario piblico mediante
concurso-oposicion.

Parecia que todo el esfuerzo realizado durante un
tiempo, que bien podia abarcar tres o cuatro lustros
(desde que inici6 sus estudios en la Universidad),
habia valido la pena y por fin podria disfrutar de una
estabilidad laboral que le iba a poder permitir el cen-
trarse en su vida personal y familiar, echar raices en
una ciudad, invertir en la compra de una vivienda ¢
incluso ir pensando en el ejercicio de la practica pri-
vada. Por otra parte, el estar integrado en un Servicio
de forma estable, le iba a brindar la ocasién de desa-
rrollarse profesionalmente con vision de futuro y a
su vez el Servicio podria contar con él a la hora de
realizar proyectos con cierta garantia de continuidad.
Por supuesto que esto no significaba que su futuro ya
iba a estar ligado de por vida con ese Servicio de esa
ciudad, en caso de desear cambiar de aires, bien por
motivos personales o profesionales, siempre podria

hacerlo mediante los concursos de traslados que se
convocaban regularmente.

Sin embargo en los tltimos diez anos el panorama
laboral en la Medicina espafola ha cambiado drasti-
camente y la Cirugia Vascular no ha sido una excep-
cion. La situacion descrita anteriormente les resultara
totalmente ajena a aquellos colegas que se hayan
incorporado al mundo vascular en los tltimos anos y
para los que el concepto de «plaza en propiedad»
cada vez resulta mas lejano e inalcanzable.

La dltima convocatoria de oposiciones en el terri-
torio Insalud fue en el verano del 89 y en las demas
comunidades auténomas con las competencias sani-
tarias transferidas, las oposiciones respectivas han
rondado esa fecha. Desde entonces se han producido
varios intentos de sacar adelante una oferta publica
de empleo en sanidad (la tltima en el ano 97) y esos
intentos han fracasado.

Con tal motivo, el panorama laboral actual en la
mayoria de los Servicios de Angiologia y Cirugia
Vascular es bien distinto al descrito con anterioridad,
sobre todo teniendo en cuenta que la nuestra es una
especialidad joven y que los nuevos Servicios y
Unidades que se han abierto en los ultimos afios, se
han nutrido de especialistas igualmente jovenes,
entre los que las interinidades y los contratos even-
tuales abundan y son la norma.

Asi, una Unidad «tipo» recién abierta, estara com-
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puesta por un jefe o responsable de dicha Unidad
con plaza en propiedad y en comision de servicio y
por varios cirujanos vasculares jovenes (siempre
escasos en numero) interinos o con contratos mas o
menos «vergonzantes». De esta forma el gerente se
asegura la sumision y docilidad de dicha Unidad.

La situaciéon actual no es facil de solucionar, de
hecho hay colectivos a los que no les interesa para
nada que se solucione, entre ellos a la propia
Administracion, y a ello contribuye el que en estos
altimos diez anos se hayan generado una serie de
grupos de especialistas en situaciones laborales muy
diferentes y lo que para unos seria una solucién
aceptable, para otros esa misma solucion se conver-
tirfa en un grave inconveniente. De ahi que cada vez
que se intente convocar una oferta piblica de
empleo, se pongan en marcha una serie de actuacio-
nes dirigidas en direcciones opuestas a fin de acele-
rar o paralizar tal iniciativa.

Desde la dltima convocatoria de oposiciones se
puede decir que en el panorama médico laboral se
han formado los siguientes grupos de intereses:

1.” Los especialistas con plaza en propiedad adapta-
dos plenamente en su lugar de trabajo y sin dese-
os de cambiar de plaza.

2. Los especialistas con plaza en propiedad, pero
que por motivos personales o profesionales dese-
an cambiar de lugar de trabajo y que se encuen-
tran atrapados en una plaza no deseada, sin posi-
bilidad de traslado (salvo comisién de servicio) o
en la dificil tesitura de dejar una plaza en propie-
dad por un contrato laboral mas o menos inesta-
ble.

3.° Especialistas interinos, con cierta estabilidad labo-
ral pero a los que una convocatoria de su plaza o
una amortizacién de la misma (improbable pero
posible) los desplazaria de su puesto de trabajo.

En este grupo cabria distinguir dos subgrupos
dependiendo de la antigiiedad laboral:

- Aquellos con una antigiiedad en su puesto de tra-
bajo de mas de cinco afios.

- Los que cuentan con una antigiiedad de menos de
cinco anos.

(Este periodo de cinco anos se toma de forma total-
mente arbitraria).

4. Especialistas con contratos laborales indefinidos,
con menos estabilidad laboral que los anteriores,
pero a los que una eventual oferta publica de
empleo no los desplazaria teéricamente de su
puesto de trabajo.

5.° Especialistas con contratos temporales (contratos
por objetivos, acumulacién de tareas, contratos de
guardias, etc.) con gran inestabilidad laboral y a
los que unas tedricas oposiciones les daria opcion
a estabilizar su situacion laboral.

Podrian buscarse mds grupos sin duda, pero estos
cinco pueden ser los mds representativos y todos
podemos encuadrarnos en uno de ellos.

Ante una oferta publica de empleo cada uno de
estos colectivos va a reaccionar de forma diferente,
porque sus intereses van a ser contrapuestos. ;Le va
a interesar a un interino que lleva diez anos en una
plaza totalmente establecido desde el punto de vista
personal y profesional, que su plaza salga a concurso
libre? ;Veria con agrado un contratado con pocos
anos en su puesto de trabajo, una oferta piblica de
empleo mediante la cual pudiera conseguir una pla-
za en propiedad apetecible?

Evidentemente estas dos situaciones contrapues-
tas son una realidad, pero hay otras no menos com-
plejas. Asi por ejemplo, pongamos que en la Gltima
convocatoria de plazas alguien pensara en optar a
una plaza en propiedad en un lugar «poco apeteci-
ble» con la intencién de saltar al puesto de trabajo
deseado, para estar bien posicionado en un préximo
concurso de traslados. Realmente puede haber
muchos colegas en esta situacion (sin duda seran
mas numerosos en otras especialidades) y que no
miren con buenos ojos la situaciéon de otros com-
paneros con menos antigliedad y que consiguieron
una plaza mas apetecible que la de ellos mediante
una interinidad o un contrato, y todo por un error
de estrategia.
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Equipos muitidisciplinarios

Cinco anos parece un periodo de tiempo razonable
para que un profesional altamente cualificado pueda
pensar con cierta tranquilidad en estabilizarse perso-
nal y profesionalmente (evidentemente habra a quien
este periodo de tiempo le parezca corto o demasiado
largo, y por tanto se podria establecer otro) y se
podra concluir que, pasado este tiempo el interino o
el contratado adquiera ciertos derechos sobre su pla-
za; en ese tiempo puede haber formado una familia,
sus hijos se habran adaptado a un colegio, tendra
una vivienda de su propiedad, una trayectoria profe-
sional..., sin embargo ;Qué ocurre con los especialis-
tas mas jovenes? ;Es que por el mero hecho de su
juventud se les va a negar el derecho a un puesto de
trabajo mas estable? Y para desajustar més esta situa-
cién surge la figura del «laboral fijo», que sin ser un
propietario de plaza, sin embargo se le acerca mucho
y cuenta con mas estabilidad que el interino y goza
de mas prerrogativas que éste.

Evidentemente el haber dejado que pasen diez
anos sin unas oposiciones, ha hecho que esta situa-
cion se pudra y que se haya creado un panorama que
enfrenta a todos los grupos implicados sin que sea
posible adoptar una solucién justa, que contente a
todos los colectivos en cuestion. Tal vez lo mas sen-
sato seria dejar las cosas como estan y olvidar aque-
llos tiempos en los que la Administraciéon obraba con
sensatez y cada dos anos convocaba oposiciones.
Tampoco seria descabellado transformar las interini-
dades y los contratos indefinidos de cierta antigtie-
dad en contratos «laborales fijos».

Sin embargo, hasta ahora sélo hemos hablado de
las personas y no podemos olvidamos de los Servi-
cios de Cirugia Vascular. A ellos les afecta de forma
directa como es légico. En los ultimos diez afos la
especialidad ha sufrido unos cambios espectacula-
res, la cirugia endovascular avanza a pasos agigan-
tados, surgen nuevos métodos de diagnéstico, el
eco-doppler se estd convirtiendo en indispensable
en el laboratorio vascular y la cirugia mayor ambu-
latoria es una realidad. Todo eso hace que en estos
anos haya sido necesario que los cirujanos vascula-
res nos hayamos tenido que reciclar o hayamos teni-
do que aprender técnicas diagnosticas o terapéuticas
nuevas y que en esa formacion, tanto los especialis-
tas como los Servicios y la propia Administracion

hayan tenido que invertir tiempo, dinero y medios
materiales.

Por otra parte, en algunos Servicios se han desa-
rrollado lineas de investigacion y de trabajo que han
supuesto un gran esfuerzo y una gran inversion,
todo lo cual requiere una continuidad en el tiempo
para rentabilizar el trabajo realizado y los medios
utilizados. Toda esta labor precisa de una estabilidad
laboral. Un jefe de Servicio no puede poner en mar-
cha un programa de cirugia mayor ambulatoria en
cirugia de varices o implicar a su Unidad en la
cirugia endovascular, o solicitar un eco-doppler, sin
formar a su personal para llevar a cabo tales proyec-
tos. ;Qué ocurriria si después de haber formado a
varios especialistas en centros distintos al suyo y de
haber conseguido las inversiones necesarias en su
hospital para poner en marcha la cirugia endovascu-
lar, esos miembros de su Servicio se ven desplazados
de sus puestos de trabajo en unas supuestas oposi-
ciones, por otros especialistas que las ganan legitima-
mente, pero que no tienen el entrenamiento necesa-
rio (y puede que no tengan el interés preciso) para
sacar adelante un proyecto que ha costado tiempo y
mucho dinero? Realmente es una situacion cuando
menos dificil.

(Y si por otra parte, un Servicio logra poner en
marcha un proyecto de investigacion que depende
directamente de varios contratados, para lo cual se
han concedido becas oficiales, se ha comprado mate-
rial especifico y se han realizado diversas inversiones
y todo ello se pierde porque los que impulsan dicho
proyecto se ven desplazados de sus puestos de traba-
jo?

(Qué ocurriria si un interino que ha demostrado
de forma eficaz su capacidad como especialista
durante mas de siete anos y que es responsable por
ejemplo, de la unidad de cirugia mayor ambulatoria,
pierde su plaza en un concurso de traslados y su
lugar lo ocupa un «elefante sagrado» que viene a
pasar los altimos afos de su jubilacién a una ciudad
mas apetecible y mas tranquila?

Sin duda que los ejemplos seran muchos mas y las
situaciones podran ser mas esperpénticas y mas
injustas si cabe, tanto en un sentido como en otro, ya
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que la realidad suele superar a la ficcion, pero lo cier-
to es que el problema planteado es muy serio y la
solucién no es facil, incluso puede que no la haya. Lo
cierto es que se trata de un conflicto que nos afecta o
nos puede afectar a todos y que los médicos no
hemos creado. A nosotros no nos corresponde solu-
cionarlo, pero podemos aportar ideas para llegar a

un acuerdo lo menos lesivo posible para todos; de no
ser asi la solucién nos serd impuesta y mucha gente
puede verse seriamente afectada.

Dr. Luis Miguel Salmerdn Febres
Adjunto interino del Servicio de A. y C. Vascular
del Hospital Clinico de Granada
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