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Los médicos residentes piden
mas sueldo para no depender
solo de las guardias

La Asociacion MIR
Espana desglosa los
motivos por los que el
salario esta desfasado
y recuerda que son
«mano de obra
barata»

LAURA VELASCO

GRANADA. Los médicos residen-
tes granadinos, aquellos que rea-
lizan su especialidad tras apro-
bar el MIR, demandan una subi-
da de sueldo contundente que pa-
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lie la pérdida de poder adquisi-
tivo, un 17,3% desde 2009, segin
datos del Sindicato Médico. Inci-
den sobre todo en que su salario
no puede basarse en las guardias,
ya que ademas es comun que se
realicen mas de lo que indica la
normativa europea, al ser la uni-
ca forma de que la némina luzca
a final de mes. Estos profesiona-
les, 790 en la actualidad, repre-
sentan el 18% del total de facul-
tativos en activo en la provincia
de Granada (4.314), segun datos
aportados por el Colegio de Mé-
dicos.

El Sindicato Médico de Grana-
da ha realizado un estudio sobre

las retribuciones para ejemplifi-
car esta problematica. Un resi-
dente de primer afio (R1) cobra
en la provincia por una jornada
ordinaria —35 horas semanales—
1.282 euros al mes brutos, que
se queda en una retribucion neta
de 1.106 euros al mes. El salario
de un residente de cuarto afio -la
mayoria dura este periodo, el res-
to de cinco, segun la especiali-
dad- es de 1.640 euros brutos,
que pasan a ser 1.303 después
de impuestos.

Los MIR «tienen la obligacion
de realizar guardias», tal y como
confirma el sindicato. «Con la rea-
lizacion de estas horas ‘extra’ —

por las tardes, las noches, en sd-
bado, domingo y festivo- pueden
incrementar un poco este suel-
do tan bajo para el alto nivel de
exigencia y responsabilidad»,
anade. En consecuencia, se in-
crementa el porcentaje de reten-
cién de toda 1a némina, con lo que
entre el 30% y el 35% del impor-
te bruto va directamente a Ha-
cienda.

Asi, con 80 horas de guardia al
mes, una a la semana, el sueldo
bruto de un MIR de primer afno
es de 2.375 euros, 1.808 netos al
mes. El cuarto afio asciende a
3.210, si hablamos de sueldo neto,
2.342 euros mensuales. La Aso-
ciacién MIR Espana ha compa-
rado estas cifras con las de otras
dreas y profesiones, poniendo en
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«Hay companeros
altamente cualificados
que tienen que seguir
pidiendo dinero a sus
padres»
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valor que, por ejemplo, un espe-
cialista de drea cobra un 280%
mas que un R1; un enfermero, un
163% mas.

Numero excesivo de guardias
«Las retribuciones son muy ba-
jas para el nivel de exigencia, los
recortes fueron progresivos y las
subidas lineales son insuficien-
tes, necesitamos una rectifica-
cién urgente», apostilla Vicente
Matas, del Centro de Estudios del
Sindicato Médico de Granada. En
esta misma linea se pronuncia
Juan Jiménez, presidente de la
Asociacion MIR Espaia, que de-
manda una subida del sueldo
base de 700 euros al mes.
«Estamos hablando de profe-
sionales altamente cualificados
con importantes costes forma-
tivos, ya que hacemos masteres,
acudimos a congresos, etcétera.
Hay companeros que tienen que
seguir pidiendo dinero a sus pa-
dres», manifiesta. En cuanto a
las guardias, el profesional la-
menta que el marco europeo de-
termina que deberian realizar-

«He llegado a hacer nueve guardias al mes en verano y es infernal»
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GRANADA. La residencia es un
mal trago que hay que pasar
para que cuando seas adjunto
tengas mejores condiciones».
Asi de contundente se muestra
Antonio (nombre ficticio), un re-
sidente de tercer afio del Hos-
pital Universitario Clinico San

Cecilio. Los médicos adjuntos
son aquellos especialistas que
han cumplido su formacién y
que reciben una remuneracion
mayor que los que estan cursan-
do la residencia. Mientras se lle-
ga a ese nivel, las guardias son
las que ‘salvan’ el sueldo, pero
el esfuerzo que conlleva es ma-
yusculo. Antonio suele hacer de

media al mes unas cinco o seis
guardias, que permiten que su
salario pase de 1.000 euros a
unos 2.200.

Es decir, las guardias supo-
nen mas del doble de su salario
base. «Si no las haces se te que-
da una némina paupérrima que
no te da para vivir. Al final tripli-
camos las horas trabajadas para

conseguir ese ‘sobresueldo’ que
no cuenta para la jubilacién pero
al que le retienen impuestos, lo
cual es contradictorio», critica.
El joven ha llegado a hacer
«ocho 0 nueve» guardias mensua-
les en verano, debido a que hay
que cubrir vacaciones. En esa épo-
ca nota una alteracion «brutal»
del ritmo sueno-vigilia que le im-

pide «hacer vida normal». «Es in-
fernal, y cuando te recuperas tie-
nes que volver a hacer otra», ase-
vera.

Influye enormemente también
como es el trabajo en esas guar-
dias. Depende de la especialidad
y del dia en concreto, pero en oca-
siones no hay tregua. «Los dias
que me toco en Semana Santa solo
paré para comer y cenar. El 80%
del trabajo lo hace el residente»,
concluye.
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se cinco al mes como mucho,
para no superar el nimero ma-
ximo de horas, pero en la préac-
tica se hace caso omiso. Algunos
pueden acercarse a la decena de
guardias, una cifra «muy exce-
siva». «Se nos paga a 200 euros
entre semanay a 300 el fin de
semana. Puede parecer mucho,
pero no lo es, ya que se destina
aHacienda en tornoaun 30%y,
ademads, estas horas no cuentan
de cara a la jubilacion», apunta.

En este sentido, Juan Jiménez
asegura que los MIR son «mano
de obra barata» teniendo en
cuenta lo que se cobra por hora
un dia laborable: 8,40 euros ne-
tos durante el primer ano; 11,31
en el tercero; 12,28 en el quin-
to, segun cifras del Sindicato Mé-
dico.

Por otro lado, Jiménez hace
alusion a la postguardia, recor-
dando c¢omo el cuerpo de Bom-
beros, por ejemplo, descansa
cuatro o cinco dias después de
una, mientras que los MIR se in-
corporan a las 24 horas de salir
de guardia. «Otros sanitarios
pueden conciliar mejor y tener
mads tiempo para la formacion,
algo esencial», concluye Juan Ji-
ménez, que espera que la admi-
nistracion escuche sus plegarias
y las lleve a cabo. De hecho, el
pasado ano se aprob6 una Pro-
posicion no de Ley (PNL) para
aplicarles una mejora salarial
similar a la de 2006, cuando au-
menté un 18%.

«Hay que crear mas plazas
MIR y luego ya hablar
de las facultades»

L.V.

GRANADA. Juan Jiménez Sanchez
(Almeria, 1994) es residente de
segundo afio de Psiquiatria y tra-
baja tanto en el centro de salud
de Atarfe como en el Hospital
Universitario Virgen de las Nie-
ves. A finales de marzo de este
ano fue elegido presidente de la
Asociacion MIR Espaia, un car-
go que afronta con ilusiéon. No
son pocas las reclamaciones del
colectivo, que defendera con
unas y dientes.

-¢Cémo afronta este nuevo pe-
riodo como presidente?

—Con ilusion por trabajar y con-
seguir una mejorfa de todo lo que
demandamos, somos muchos
residentes con inquietudes si-
milares. También con preocu-
pacion, porque la responsabili-
dad es mas real.

—¢Cuadles son los principales re-
tos de la asociacion?

—Mejores condiciones laborales
y retributivas. Estamos consi-
guiendo que gente ajena al mun-
do de la medicina sepa que los
MIR tenemos muchisimo traba-

joy poca recompensa mas alla
de lo personal. Queremos que se
respeten los salientes de guar-
dia y pedimos una gran subida
salarial para no depender de
ellas. Estamos en contacto con
sindicatos, instituciones y par-
tidos politicos, ya que esta pro-
blemdtica ha caido hasta ahora
en saco roto. También estamos
empenados en retener el talen-
to, que no se vayan, queremos
poner la lupa en la gran canti-
dad de facultativos que han emi-
grado y dicen que volverian si
hubiera mejores condiciones.
—¢Hacen falta mas vacantes en
las facultades de Medicina y
mas plazas MIR?

—Hay un empenio politico en que
haya méas alumnos en las facul-
tades, pero luego se presentan
al MIR y hay un cuello de bote-
1la, se ofrecen menos vacantes.
No hay que empezar la casa por
el tejado. Hay que crear mas pla-
7as para especialistas y luego ya
hablar de aumentarlas en las fa-
cultades.

-¢Cémo valora la situacion de
la sanidad publica granadina?

Juan Jiménez Sdnchez. ibeaL

—Desde el prisma particular que
tengo en salud mental, la valoro
de forma pesimista. Estamos en
una sanidad de minimos, con
mucha gente buscando seguros
privados por las largas listas de
esperay las dificultades para
atenderles con calidad. Las ga-
rantias estdn mermadas por la
falta de presupuesto en sanidad,
mds sangrante en el caso de la
salud mental. La gente de clase

media-alta con trastornos me-

nos graves —ansiedad o depre-
sién, que es igual de importan-
te que el resto-, al poder per-
mitirselo, recurren al psicdlo-
go privado porque las citas en
lo publico estan demasiado es-
paciadas. Los de mayor grave-
dad, como una esquizofrenia o
un trastorno bipolar, copan los
cupos. No tenemos tantos re-
cursos como nos gustaria.




