temor a que el nuevo sistema

El nuevo modelo retributivo
sigue enquistado

Hace un afio que las autonomias trabajan sin acuerdo en su disefio.

DIARIO MEDICO.

Hace ahora un afio que las autonomias se dieron un mes y medio de plazo para que los grupos de trabajo
creados en el Consejo Interterritorial de Salud, entre ellos los de recursos humanos dedicados a
desarrollo y carrera profesional, categorias y equivalencias profesionales, y un tercero especifico sobre
modelo retributivo, trazasen la hoja de ruta que debia seguir el SNS en el futuro. Un afio después y, pese
a algun que otro globo sonda lanzado el pasado otofio, el nuevo modelo retributivo que debian dibujar de

forma conjunta el Ministerio y las autonomias sigue sin ver la luz.

Entre tanto, las sociedades, los colegios y los sindicatos han expresado ya su temor a que el nuevo
modelo, que debiera llegar para tratar de poner orden en los dispares sueldos y modelos retributivos de
las autonomias, se convierta en un simple instrumento mas para articular recortes salariales en tiempos

de crisis.

Basta observar el mapa de recortes salariales sufridos, por ejemplo, por los médicos residentes (ver
gréfico superior), para entender que la presion por recortar gastos de personal continda al alza, haciendo
que las promesas de modelos mas adecuados que retribuyan con fondos variables el desempefio

profesional estdn amenazados por la realidad de la crisis.

Recortes

No en vano, revisar el capitulo | de los presupuestos de las autonomias, esto es, el capitulo de gastos de
personal, ofrece conclusiones poco esperanzadoras. Pese a todos los recortes acometidos en materia de
personal, el pago de ndminas sigue constituyendo el 43,6 por ciento del total del gasto sanitario de las
autonomias, practicamente lo mismo que hace tres afios, cuando comenzo el grueso de recortes. En
algunas autonomias, como Murcia, esa cantidad llega incluso al 57 por ciento de todo el presupuesto. Lo
gue significa, en la practica, que en caso de necesidad de nuevos ajustes presupuestarios, el personal

continuara siendo una de las partidas mas suculentas para tratar de ajustar las cuentas.

¢,Deberia haber un modelo comun para todas las autonomias?




"lgual no, pero homogéneo si"

Maria Angeles Palacios. Consejera de Sanidad de Murcia

"Debemos ser conscientes de que el modelo es mejorable, pero también de que su abordaje es muy
complejo. Es un modelo que no es malo, debido especialmente a la dificultad que entrafia, pero creo que
deberia estar mas cohesionado entre las autonomias, sin que perjudicara a las diferentes caracteristicas

asistenciales en ellas. No creo que pueda ser igual, pero si mas homogéneo, que no es lo mismo".

"Debe pesar mas la variable"

Manuel Llombart. Consejero de Sanidad de Valencia

"Desde la Comunitad Valenciana somos partidarios de que la retribucion sea cada vez mas homogénea
entre todas las comunidades autbnomas. De hecho, existe un grupo de trabajo en el Ministerio de
Sanidad encargado de este proceso de homogenizacion. Igualmente, defendemos la propuesta de que

cada vez exista un mayor peso de la retribucion variable por objetivos en el salario final".

"El actual no es eficaz en sanidad”

Javier Fernandez-Lasquetty. Consejero de Sanidad de Madrid

"Nuestro sistema retributivo actual tiene un alto componente de rigidez. Es com(n para todos los
funcionarios y su caracteristica esencial es el peso de las retribuciones fijas. Este sistema puede tener
validez para determinados sectores, si bien se ha demostrado ineficaz en sanidad. Es necesario
establecer un nuevo modelo en el que, sin perjuicio de la existencia de niveles basicos de caracter fijo, un
porcentaje importante de las retribuciones correspondan a la calidad y el trabajo desarrollado, esto es, a
los resultados. Debe contemplar aspectos evaluables, entre los que al menos deberian figurar el especial
rendimiento y el cumplimiento de los objetivos de la organizacion; y deberia orientarse hacia la motivacion

y participacion. El modelo que se disefie, sin lugar a dudas, tiene que ser comun para todo el SNS".

"Hay que superar el café para todos"

Antonio Maria Séez. Consejero de Sanidad de Castillay Le6n

"Sera necesario un cambio en el modelo que permita superar el café para todos y el pago vinculado a
mas actividad; y que discrimine a favor de los mejores y de la excelencia de acuerdo con el esfuerzo y
con los resultados de los equipos; resultados medidos tanto en términos econdémicos como,
especialmente, en términos de salud. Todos los servicios de salud autonémicos comparten, en mayor o
menor grado, la dificultad de una adecuada incentivacion. Seria conveniente acordar un modelo retributivo
compartido, pues de esta forma puede mejorar la cohesion del SNS vy facilitar la movilidad de los médicos.
De los tres componentes del sistema retributivo (1) cualificacion y experiencia, (1) lugar y condiciones de

trabajo y (l1l) esfuerzo y resultados, los dos primeros debieran ser compartidos en el SNS".



"A veces Unico significa de minimos"

Josep Basora. Presidente de Semfyc

"Se acusa al sistema de ser poco eficiente por tener funcionarios, pero el problema no es el modelo de
estatutarios, sino el régimen retributivo. Hace falta un cambio de modo que la variable valore los
resultados en salud, el compromiso, la carrera cientifica, la labor docente... Y en eso se esta yendo hacia
atras: con la paralizacién de la carrera profesional, que, ademas, donde se habia desarrollado se habia
hecho mal porque no es una cuestion que deba negociarse con los sindicatos, sino con las sociedades
profesionales. Pero no es el mejor momento para un nuevo modelo, que se consolidaria sobre bases de
crisis que so6lo buscan reducir costes. No me importa que sea distinto entre autonomias. A veces Unico

sélo significa de minimos".

"Hay que ligar carreray recertificacion"

José Luis Llisterri. Presidente de Semergen

"Es necesario establecer un modelo retributivo homogéneo en todo el Sistema Nacional de Salud. En este
sentido, es indispensable incentivar el rendimiento del médico mediante el reconocimiento profesional,
laboral, social y salarial ligado a la responsabilidad, competencia y productividad de los profesionales,
pero no es légico ni operativo tener 17 sistemas distintos de establecer estos reconocimientos y

retribuciones de los profesionales.

Creo que la carrera profesional del médico deberia estar basada en estos principios bésicos y ligada a la
recertificacion (reacreditacion periddica) como mecanismo de actualizacion y mejora de habilidades,

ademas de a la antigliedad".

"Sorprende la variabilidad regional"

Benjamin Abarca. Presidente de SEMG

"Las muestras de inequidad de nuestro SNS también se reflejan en las retribuciones. Esta es una de las
reivindicaciones antiguas y sigue sorprendiendo: la enorme variabilidad autonémica, cuando también en
ello deberia haber uniformidad. Entrar al detalle en cuanto a retribuciones y estructuracion del sistema no
es un tema que corresponda propiamente a una sociedad cientifica, pero, precisamente como tal, desde
la SEMG no hemos dudado nunca en recordar la necesidad de tener presentes criterios como que se
valore mas los resultados en salud (también reivindicacion veterana), dado que no compartimos que una
gran parte de los posibles incentivos se refieran exclusivamente a resultados de base economicista:

calidad de la atencion y sostenibilidad del sistema no son antagonistas"

"Los recortes elevaron la disparidad"
Vicente Matas. Tesorero de Simeg y vocal de Medicina Rural

"Las mayores diferencias que hemos observado en las retribuciones vienen por las guardias, el



complemento especifico y la carrera profesional que se ha desarrollado de forma diferente en las
autonomias. Pero en general lo que vemos es que las autonomias que peor retribuyen las guardias, por

ejemplo, son también las que peor pagan otros conceptos.

Podria pensarse que los recortes que se han acometido en las autonomias sobre el complemento
especifico han reducido las diferencias, pero lo que vemos es que siguen siendo altisimas y que han
crecido, porque los recortes no han tenido el mismo impacto en las diferentes autonomias: en algunas

llegan hasta el 16 por ciento de pérdida retributiva y en otras apenas alcanzan el 5 por ciento de recorte".



