@® Medicina: retribuciones obsole

Leemos en algunos titulares: "Espafia tiene uno de los
mejores Sistemas Sanitarios del mundo", "Espafia es el
segundo pais de la Unién Europea que menos dinero
dedica al gasto social", "los salarios de los médicos espa-
fioles continlian entre los peores de la UE"...

A estas afirmaciones, como desglosamos mas detalla-
damente en la seccion A fondo, podemos afiadir: "La
media de lo que cobran los médicos europeos supera en
un 87% el sueldo de los médicos espafioles; solo Grecia
esta por debajo y otras, como Alemania, muy por enci-
ma"; "el PIB que se dedica a la Sanidad en Espafa (7,1%)
esta por debajo del promedio dedicado en los paises de
nuestro entorno"; "paises con un PIB dedicado a Sanidad
por debajo del nuestro, como es el caso del Reino Unido,
retribuyen mucho mejor a sus médicos".

Dicho lo anterior, cabria afiadir que el médico espafiol,
en toda su vida profesional, solo llega a incrementar su
salario de origen en un 15%. Si consideramos que las
mejoras econodmicas que se pueden producir lo hacen en
progresion aritmética, no debemos olvidar que las cargas
de trabajo de ello derivadas lo hacen en progresién geo-
meétrica, a base de aumentar la presion asistencial y el
ndmero de guardias.

Por otra parte, no es en vano sefialar que mas de
6.000 médicos han abandonado nuestro pais en busca
de trabajo, no sélo por su carencia en Espafia, sino por
la precariedad del que encuentran cuando lo consiguen.
En Espafia las condiciones laborales del médico no son
buenas ni en su jornada (pues el horario laboral tiene un
namero mucho mayor de horas de las que marcan las
Directivas Europeas), ni mucho menos en lo econémico.

A poco gue se analice el sistema retributivo del médi-
co espafiol, se observa que existe una falta de corres-
pondencia entre los conceptos del RD 3/87 (por el cual
se rige la mayoria) y las funciones y responsabilidades
que tiene encomendadas. Todo ello deriva, sin duda, de
la rigidez funcionarial que le caracteriza (y a la que se ve

obligado). También hay que afiadir las diferencias retri-
butivas existentes en las distintas Comunidades
Autbnomas.

El médico requiere una formacion que a muy pocos
profesionales se exige; y cuando asi es, las condiciones
laborales distan mucho de las de estos profesionales.
Para empezar, seis afios de licenciatura (como bien vito-
reaban los estudiantes en 1994: 6=0), ademas una for-
macién especifica (en nuestro caso en medicina general)
de tres afios y por si fuera poco formacion continuada y
responsabilidad incesantes (a su propio cargo, por
supuesto).

Desde aqui tenemos el deber ético y moral de volver
a solicitar cosas tan béasicas como un nuevo sistema retri-
butivo que reconozca el esfuerzo del profesional médico
en su formacién con una equivalencia superior a la de
licenciado; como que se permita la obtencién de quin-
quenios (0 sesenios) ademas de los trienios, igual que los
profesionales de la ensefianza, por ejemplo. En relacion
con los sesenios los profesores obtienen unas cuantias
distintas, superiores a las de los trienios, segun el orden,
habitualmente de uno a seis, y que tienen que justificar
con seis afios de experiencia y cien horas de cursos. Y,
ademas, que los complementos de destino y especifi-
cos se modifiquen para evitar los agravios y reconoz-
can la responsabilidad profesional del médico. Asi
mismo, no dejaremos de reclamar que los médulos de
guardias de Atencion Continuada incrementen sus
cuantias econémicas de una manera acorde con la
formacion del médico; y que en el caso concreto de los
médicos de Atencion Primaria se prime el cupo 6ptimo
para garantizar mejor la calidad e incrementar el
empleo.

Finalmente, reiteramos la necesidad de que se ins-
taure la Carrera Profesional, que reconozca de mane-
ra real el esfuerzo de formacién continuada y la asun-
cién de nuevas competencias.
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