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Politica, gestion y profesion

Este articulo es un comentario critico solicitado al do-
cumento “La participacié dels metges en la gestio dels
centres sanitaris” elaborado por la Comissié d’Ordenacio
de la Professié y puede ser leido independientemente del
texto que lo inspir6. El original aparecié en Annals de Me-
dicina (Annals de Medicina. 2008;91:10-2). Lo reproduci-
mos aqui, traducido al castellano por el propio autor, por
creerlo de interés para los lectores de CiRuGiA ESPANOLA.

Comité Editorial

Si quieres solucionar un problema, encarga a una per-
sona; si quieres que algo no se haga, nombra una comi-
sion.

Napoleén Bonaparte

Resumen

El documento “La participacion de los médicos en
los centros sanitarios” no va a la raiz del problema: la
politizacién de la gestion, y aborda el tema como si
se tratase de una cuestidn reglamentaria. Las buro-
cracias sanitarias se resisten a ceder el poder que no
les pertenece y han minimizado el espacio civil y pro-
fesional donde, tarde o temprano, habra que reubicar
la gestion independiente, Unica interlocutora valida
para los médicos comprometidos con la medicina
publica.

El entorno: médicos y politicos

Corren tiempos complicados para la creacion seria de
productos sociales. La dilucion de las responsabilidades,
la agitacion de nuestras coordenadas culturales, la me-
diocracia indulgente que impregna el gobierno de las
instituciones y el desprecio del conocimiento y de los li-
derazgos intelectuales y morales bloquean la solucion
de conflictos en muchos @mbitos sociales y los cronifi-
can.

La participacion de los médicos en la gestiéon de los
centros sanitarios es un claro ejemplo. Desde que la poli-
tica pura y dura desembarcé en los hospitales con la lle-
gada de gerentes con carnet en la década de los ochen-
ta, no ha prosperado ninguna iniciativa de calado en esta
direccion. Los ultimos 20-25 afios han sido, en mi opi-

nion, bajo el régimen gerencial impuesto por los diferen-
tes partidos politicos en el poder, afios de mengua del
profesionalismo y de politizacion creciente de las decisio-
nes estratégicas en los centros sanitarios. Entre éstas, a
modo de ejemplo, los nombramientos de jefes de servi-
cio, la concertacion con instituciones privadas, las inver-
siones tecnoldgicas o la creacién de empresas “mixtas”
han constituido el campo de actuacion preferente de las
burocracias politicosanitarias en beneficio propio. Esta no
€s una opinidn arbitraria o sin fundamento. Es suficiente,
para la finalidad de este articulo, el aval de evidencias
académicas’ y el eco que ha tenido el fenémeno en los
medios de comunicacién®3. Por otra parte, los excesos
de la injerencia politica no se circunscriben a las profe-
siones sanitarias, y encontramos muestras de rabiosa
actualidad en otros dmbitos como el de las infraestructu-
ras, la justicia o la educacion.

Es desde esta perspectiva en que quiero exponer mi
opinién sobre el documento “La participacion de los mé-
dicos en los centros sanitarios”.

Un anadlisis superficial del escenario actual

En primer lugar cabe lamentar que el documento no se
abra con un andlisis del origen del problema. Su marco
conceptual lo constituye la huelga de médicos en Catalu-
fia en la primavera de 2006 y los tépicos acerca de las
razones de la insatisfaccion de los profesionales; en nin-
gun momento sitla el obstaculo alla donde realmente se
encuentra. La frase mas atrevida: “aumenta el ndmero y
la dotacidén de las unidades de soporte y los cargos que
ostentan una autoridad delegada en sus instituciones”,
quiere decir, perifrasis, barroquismo y eufemismos apar-
te, que las burocracias ligadas a los partidos se han he-
cho cada vez més fuertes en el establishment sanitario. A
partir de este punto, el documento es, en todo momento,
patoldgicamente respetuoso con el status quo catalan y
no quiere irritar a quien manda. No enfoca la participa-
cion de los profesionales como una nueva reparticion del
poder en los centros sanitarios, sino como una cuestion
reglamentaria. Por este motivo no funcionara. Ademas, el
documento ignora que la “buena” gestion no es portadora
per se de valor alguno mas alla de la eficiencia* y que, si-
tuada jerarquicamente por encima del conocimiento, las
habilidades y las relaciones humanas (entre médico y en-
fermo y entre colegas), tiende de forma natural a erosio-
nar los valores profesionales de los que recela y a los
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que envidia.

Para gobernar un barco no se escoge al viajero de la
mejor familia.

Blaise Pascal

Solucion acertada, estrategia errénea

Las soluciones que propone el documento para avan-
zar en la participaciéon de los médicos en la gestion de
los centros sanitarios pasan fundamentalmente por las
“unidades asistenciales” y por replantear la figura del
“lefe de unidad asistencial-jefe de servicio”. En esto no
puedo estar mas de acuerdo. Desgraciadamente, las me-
didas propuestas para reconstruir esta maltratada figura
son inapropiadas y hacen dudar de la intencién de la co-
mision firmante. El protagonismo que el documento atri-
buye correctamente a los jefes de servicio no se corres-
ponde con una propuesta convincente sobre su perfil,
mas bien se insiste en errores cometidos en el pasado:
se soslayan los méritos y valores profesionales, y se con-
sidera particularmente la capacidad de gestiéon de gru-
pos, la identificacion con la empresa o la confianza de los
gestores. No se reclaman instrumentos auténticos de
gestion, como por ejemplo el manejo del presupuesto, la
politica de personal o la priorizacion de las listas de es-
pera. Ademas se propone un cargo para 4 afios renova-
bles, esquema impudicamente importado de las eleccio-
nes politicas. En lugar de ampliar el maltrecho espacio
profesional del jefe de servicio, se acentla un perfil de
gestion ddcil. En lugar de reclamar la profesionalidad del
gestor y defender su independencia del poder, politiza al
médico y continda situandolo al final de la escala jerar-
quica. El lector interesado puede hacerse una idea de
hasta dénde pueden llegar las burocracias sanitarias en
el tema de los “jefes de servicio” evaluados cada 4 afos,
leyendo el documento ad hoc del Servicio Canario de Sa-
lud®. Una joya. Ademas, si la vida media en el cargo de
los gerentes hospitalarios sigue siendo inferior a los 3
afos® y cada 4 se evallan todos los jefes de servicio, la
inestabilidad institucional alcanzara cotas insdlitas.

El documento no exige (jni tan solo pide!) que el nom-
bramiento de los jefes de servicio se realice con la trans-
parencia debida a cualquier nombramiento de un cargo
publico; mas bien defiende la discrecionalidad de la que
ultimamente hacen gala los gerentes en forma de interi-
nidades indefinidas, nombramientos provisionales, desig-
naciones democraticas y un largo etcétera de oximoro-
nes a cada cual mas imaginativo. Deberia ser requisito
imprescindible que en los tribunales o comités de contra-
tacion de todos los centros sanitarios hubiera siempre re-
presentantes de las organizaciones profesionales: el Co-
legio de Médicos y las sociedades cientificas. La
participacion profesional no modificard sustancialmente
el entorno fuertemente endogamico en el que nos move-
mos, pero por lo menos existiria un factor de correccion
ligado a la publicidad de los nombramientos. Creo tam-
bién imprescindible consensuar nuevos baremos de se-
leccion que valoren apropiadamente los méritos profesio-
nales por encima de consideraciones de antigiiedad,
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caracter, empatia o afiliacion (politica y/o parental).
Finalmente, el documento no hace referencia alguna a
los centros universitarios en los que la docencia y la in-
vestigacion deberian desempefar un papel destacado en
la trama organizativa. Hemos asumido more democratico
las incertezas y sobresaltos que comporta para la vida ci-
vil la programacion politica cuatrienal, pero que los pro-
yectos de docencia e investigacion deban someterse a
esta periodicidad o bien queden completamente al mar-
gen de la organizacion asistencial me parece impensable.

Credibilidad y futuro

Los profesionales comprometidos desde hace muchos
anos con la medicina publica, muchos de ellos quema-
dos en acto de servicio®$, cuestionan la credibilidad de la
comisién redactora porque si hemos llegado adonde he-
mos llegado no ha sido exclusivamente por la voracidad
de las burocracias sanitarias, sino por la ausencia de un
contrapoder civil basado en la profesionalidad. Los cole-
gios de médicos y los sindicatos, por diferentes razones,
no han sido capaces de plantear alternativas para com-
batir el mobbing, limitar el poder de las gerencias y ganar
para la profesion el espacio que le pertenece. ;Qué han
hecho colegios y sindicatos en estos ultimos afos en los
que han proliferado los nombramientos y destituciones
sumarias de jefes de servicio por razones politicas, pa-
rentales o empaticas? ;Qué han hecho colegios y sindi-
catos contra la caza de jefes de servicio en los hospitales
concertados de personal no estatutario? Mientras los ge-
rentes disputaban sobre la relevancia de las piezas co-
bradas (una variante del impact factor), y la vida social de
muchos centros se iba erosionando por las traiciones y
los ostracismos, colegios y sindicatos miraban hacia otra
parte. ¢ Es licito y creible defender ahora que los nuevos
jefes de las unidades asistenciales “han de tener presti-
gio profesional y condiciones de lider” si, precisamente,
éstas han sido las dianas contra las que impunemente
han practicado las gerencias? No sé si llegaremos algun
dia a cambiar el escenario sanitario de modo que nues-
tra profesion sea respetada. De lo que si estoy seguro es
de que necesitamos, como colectivo, reagruparnos bajo
un liderazgo fuerte que retome la defensa de los valores
internos de la medicina —aquellos no ligados a los me-
dios de comunicacion ni a la promocién ni al poder’—y
amplie el espacio propio de la decision civil, antes de que
éste desaparezca definitivamente, aniquilado por las ba-
tallas politicas rotatorias.

No cabe en este articulo formular propuestas construc-
tivas mas alla del comentario al que he sido invitado. En
otro lugar se hicieron unas cuantas® y, en cualquier caso,
no creo que sea la falta de propuestas, evidencias o co-
mités ad hoc lo que mantiene congelado el necesario
cambio del modelo gerencial. Mientras no haya una clara
voluntad politica soy pesimista por lo que se refiere a la
independencia y la profesionalizacion de los gestores sa-
nitarios. Sin embargo, se va generalizando la impresion
de que el cambio de modelo —que sera muy amplio y
afectara al conjunto de la sanidad- llegard. Podra tardar
uno o dos consejeros, pero llegara.
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