Sueldo de los facutlativos

Salario: una base y distinta
variable

El sistema retributivo, con una base comun, deberia también estar ligado a la eficiencia profesional. La
disparidad salarial entre autonomias crea agravios negativos y es la via abierta al descontento del
médico.
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%
reduccion
Andalucia 14,48
Aragén 5,01
Asturias 5,02
Baleares 4,99
Canarias 3,39
Cantabria 4,96

Castilla y Leon 3.95
Castilia La Mancha 19,25

Catalufia 498
Cataluiia 7,98
Euskadi 0,00
Extremadura 0,00
Galicia 399
Ceuta y Melilla 5,01
La Rioia 498 DaditnniAn madia B350 1

Precio de la hora de guardia (CESM-Sindicato Médico de Navarra

El modelo retributivo que se aplica en estos momentos a los médicos que ejercen en el SNS delimita unas
retribuciones fijas a cargo del Estado y otras complementarias que asumen las comunidades autbnomas
(carrera profesional, antigiiedad, atencion continuada, asi como otros trabajos suplementarios como son
las peonadas, los pases de visita, la ampliacion de jornada ordinaria, etcétera), que hacen que los sueldos
difieran hasta en un 35 por ciento segun la autonomia. El precio de la hora de guardia también ha sufrido
un varapalo durante 2010-2012, con una reduccion del 5,86 por ciento de media (Ver mapa). Estas son
las principales conclusiones del informe elaborado por el Sindicato Médico de Navarra (SMN),
Compilacion, estudio, andlisis y comparaciones de las retribuciones de los médicos del SNS 2010-2012,
que llega en un momento especialmente sensible, donde los recursos son limitados, las demandas

asistenciales crecientes y prima la preocupacion por la sostenibilidad del SNS.


http://www.diariomedico.com/2013/09/24/area-profesional/sanidad/ceuta-melilla-cataluna--mejor-pagan-medicos

Homogeneizacion

Ante este panorama, los sindicatos y profesionales consideran necesario definir un dnico modelo
retributivo para los 17 sistemas sanitarios, que cada vez tienden mas a la divergencia y cuyas diferencias
avivan el descontento y desmotivacion del facultativo. Pero también reclaman a los servicios de salud que
evallen la cantidad y calidad del trabajo del médico y que se comprometan a otorgar una retribucién
variable en funcién de la productividad. En este aspecto, el Real Decreto 16/2012 aboga por lo mismo, e
insta a la definicién de un salario basico comun para todos los médicos del SNS y a evaluar el desempefio
de los profesionales seglin competencias, pero lo cierto es que el nuevo modelo retributivo no acaba de
llegar y el debate esta servido: ¢ A igualdad de puesto, responsabilidad y jornada laboral deberian existir

unas retribuciones similares? DM se lo ha preguntado a los jefes de servicio de algunos hospitales.

"No se debe discriminar por razones geogréficas y en caso de discriminacion dejar la puerta abierta a los
grados de especializacion. La disparidad crea agravios comparativos negativos y es la via abierta al
descontento", explica César Casado, jefe de servicio de Cirugia Plastica del Hospital La Paz, de Madrid.
En su opinién, dada la responsabilidad del médico, se le debe motivar por objetivos y valorar su
dedicacion, capacidad de resolucion, eficacia y compromiso real . "El salario no deberia ser un concepto

por la permanencia en el puesto, sino por un trabajo con calidad y eficacia".

Como él, Santiago Moreno, jefe de servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramon y Cajal, de
Madrid, esta convencido de que es dificil justificar que trabajando en condiciones muy similares en un
mismo pais haya diferencias significativas en los salarios. "Es profundamente injusto y no veo beneficio,
porque el rendimiento en las autonomias donde los médicos cobran méas no es mayor. Trabajamos para
un sistema publico, parte de los servicios publicos se financian con dinero del Gobierno central y, tirando
de esa fuente y las propias de cada autonomia, se establecen diferencias salariales". Este infectélogo
insiste en que son muy pocas las circunstancias que se podrian aceptar para explicar diferencias
salariares por criterios geogréficos. "Estar fuera de la peninsula (Ceuta, Melilla, Canarias) podria ser uno
de ellos, entendiéndolo como un reclamo para que acudan médicos alli, en caso de que los locales no
fuesen suficientes. El nimero de habitantes, que a veces se ha comentado, no me parece suficiente en

ningun sentido".

Lo cierto es que los médicos que ejercen en las ciudades autbnomas gestionadas por el Ingesa, Ceuta 'y
Melilla, cobran un plus de residencia que les sitla en a la cabeza del ranking de los facultativos mejor
pagados del SNS, mientras que en Canarias y Baleares el concepto de insularidad es practicamente

testimonial.

Dentro de la profesion existe la vision de que la lucha por unas condiciones mejores para todos podria

perjudicar los intereses particulares de algunos, de manera que hay voces criticas que justifican las



diferencias salariales por autonomias, asi como las desigualdades en las néminas entre los médicos de
un mismo servicio. "No es deseable que haya una homogeneizacién salarial en el SNS. Hay que tener
mas capacidad de pagar a las personas por lo que trabajan y por lo que hacen, ya que la uniformidad
estalinista no es buena", explica José Antonio Serra, jefe de servicio de Geriatria del Hospital Gregorio
Marafién, de Madrid, que matiza que "lo perfecto seria que las autonomias pudiesen remunerar a sus
profesionales en funcién del cumplimiento de los objetivos y que éstas también tuviesen margen para
contratar a un reputado especialista en un determinado servicio, por ejemplo. Con un sueldo base nada
de esto seria posible, y para mi es un drama no tener capacidad de incentivar ni de estimular a mis

adjuntos”.

Carlos Macaya, jefe de servicio de Cardiologia del Hospital Clinico San Carlos, de Madrid, defiende un
SNS con un sistema retributivo comun, donde los médulos de trabajo (guardias, peonadas, antigiiedad...)
fueran iguales para todos, pero también justifica que haya una parte en la némina de los médicos que
mida la productividad variable, siempre ligada a un trabajo y a unos objetivos concretos. "Los principios de
la gestion clinica son que no todos tienen que ganar igual: el médico que mas trabaje y que demuestre
que es mas eficiente, en el sentido cualitativo y cuantitativo, sera el que tenga un salario mucho mayor".
Para ello, enfatiza, "es preciso desarrollar herramientas que evallen el desempefio profesional”. En
opinién de este cardi6logo, "son los propios servicios de salud autondmicos y los sindicatos los que han

ido marcando paulatinamente estas diferencias en la negociacion de los convenios".

Casado, sin embargo, no tiene pelos en la lengua para decir que un facultativo del sistema publico
deberia ganar un 300 por cien mas, que dice que posiblemente "coincida con el deterioro econdémico de
los profesionales sanitarios en los Ultimos 25 afios", pero también reitera que la soluciéon es complicada:
"El médico esta indefenso para negociar su salario, ya que los colegios no sirven para pactar, los
sindicatos lo manipulan y contemplan su profesién como una forma de sacerdocio”. En este aspecto,
Macaya es muy critico: "Los bajos salarios y la poca exigencia en el trabajo hacen que el médico sea

poco productivo y que trabaje en la privada”.

Carrera profesional

Los facultativos critican que sus retribuciones estan muy vinculadas a la carrera profesional, que deberia
ser un elemento motivador para mantener y desarrollar competencias, pero dicen que es todo lo contrario.
Asi, el modelo salarial esta condicionado por elementos que son susceptibles de evaluacion y que difieren
entre autonomias, ya que algunas regiones son laxas en la aplicacion de sus criterios y otras lo ponen
complicado para alcanzar cierto grado o nivel. "La carrera profesional es otra promesa que se ha llevado
el viento, en el mejor de los casos un documento extendido por la Administracion no reconocido
econémicamente por la misma. De los tres o cuatro niveles contemplados sobre el papel solo se

consideran crematisticamente el primero y el segundo”, se queja Casado.



Los expertos consultados creen que la hecesaria movilidad de los recursos humanos en el SNS exige
resolver la situacion generada por las diferentes condiciones de trabajo de los médicos, con distintos
modelos de carrera profesional y salarios, y critican que la valoracion de los cursos en una regiéon que
convoca una OPE puede ser superior a la que acreditan otras autonomias. "Hay hasta dificultades

idiomaticas para la movilidad", dice Casado.

El sueldo del médico del SNS esta a la cola de Europa

El sueldo del facultativo de atencion hospitalaria estda muy por debajo del salario de sus colegas
europeos. Segun la Federacion Europea de Médicos Asalariados (FEMS), los belgas cobran
231.000 euros brutos al afio sin incluir guardias, frente alos 56.104 euros que percibe un
profesional del SNS.

Respecto a estas diferencias, César Casado, jefe de servicio de Cirugia Plastica del Hospital La
Paz, defiende "que se debe uniformizar el modelo retributivo sanitario europeo sin que exista una

discriminacion negativa en las zonas deprimidas".

Lo cierto es que, a pesar de que el médico espafiol gana menos que sus colegas europeos,
tradicionalmente ha preferido echar raices en el SNS: "Hacer carrera profesional, desarrollarse
personal o cientificamente, puede ser un argumento que te lleve fuera, pero aumentar el sueldo no
se contempla como una Unica y buena razdn. Nuestras condiciones de trabajo son buenas, aunque
el sueldo sea bajo", argumenta Santiago Moreno, jefe de servicio de Infecciosas en el Ramoén y

Cajal.



