NECESIDAD DE CAMBIAR EL MODELO SALARIAL

Los sindicatos rechazaran toda
reforma retributiva unilateral

Ante la insistencia que el ministerio y varias regiones han mostrado en los ultimos dias sobre la necesidad
de repensar el modelo retributivo, los sindicatos recuerdan que cualquier reforma debe contar con ellos y
piden a Sanidad las conclusiones del grupo de trabajo sobre salarios.

DIARIO MEDICO.

La reunién que la ministra de Sanidad, Ana Mato, mantuvo el pasado miércoles en Valladolid con nueve
consejeros de Sanidad para abordar entre otras cosas asuntos relativos a la tan traida y llevada reforma
retributiva del SNS ha desatado las alarmas entre los sindicatos. Aunque las declaraciones tanto de la
ministra como de los consejeros asistentes a la reunién no han dejado traslucir nada concreto sobre el
sentido de esa reforma, los sindicatos intuyen que el grupo de trabajo sobre retribuciones creado por
Sanidad tiene ya un documento de conclusiones sobre el que las autonomias han empezado a trabajar.
Los representantes sindicales coinciden en que, pese al compromiso expreso del ministerio, no tienen
noticia alguna de esas conclusiones y en que cualquier reforma del sistema salarial que se haga al
margen de las centrales esta abocada al fracaso. Francisco Miralles, secretario general de CESM, matiza
que el director de Ordenacion Profesional, Javier Castrodeza, les confirmo antes del pardn estival que los
trabajos estaban muy avanzados, "pero ésa es la Gltima comunicacion oficial que tenemos y nos preocupa
mucho que se filtren noticias y declaraciones de los consejeros sobre un asunto tan capital sin que
previamente se nos haya comunicado nada. Si el ministerio y las autonomias nos quieren hacer comulgar

con un cambio retributivo gestado unilateralmente, la respuesta sera bastante contundente”.

Muy pocas pistas

Lo cierto es que el decreto 16/2012 ya daba pistas, aunque muy leves, sobre la necesidad de que el
salario médico pivotara mas sobre la parte variable. El discurso de Mato en Valladolid tampoco aclaraba
mucho mas, ya que se limitd a apostar por "una combinacién acertada de criterios de eficiencia en la
gestion y la necesaria motivacién de los profesionales sanitarios". Aunque dejo6 claro que esa tarea exige
"el trabajo conjunto y coordinado de administraciones, organizaciones profesionales, sociedades
cientificas y agentes sindicales", Antonio Molina, secretario general de Sanidad de CCOO, coincide con
Miralles en que "esa tedrica consulta a los sindicatos brilla por su ausencia, al menos de momento, ya que
Castrodeza no sélo se comprometié a remitirnos las conclusiones del grupo de trabajo, sino incluso sus
primeros borradores". Cabrera augura ademas que el ministerio "no tendra ni siquiera el consenso

autonémico que busca, porque hablamos de un tema muy espinoso que toca de lleno competencias



dedicidamente autonémicas”. En la misma linea, Fernando Molina, presidente de Sanidad de CSIF,
matiza que una cosa es la teoria y otra su aplicacion practica: "Estamos de acuerdo en que el médico
debe cobrar por lo que es, pero sobre todo por lo que hace y como lo hace, pero la clave es determinar

como y, sobre todo, quién valora lo que se hace".

Aunque en las primeras filtraciones del grupo de trabajo sobre retribuciones se lleg6 a hablar de que la
parte variable del salario médico debia oscilar entre el 15 y el 25 por ciento (ver DM del 12-1V-2012),
Miralles cree que antes de hablar de nimeros concretos hay que definir bien los conceptos "y, sobre todo,
tener claro que partimos de un fijo sensiblemente inferior a la media europea”. Molina, de CSIF, también

alerta sobre la "alarmante diferencia salarial con Europa".
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