
¿Quién da más?

Nuestros sueldos no son iguales. Y eso está bien
cuando la discriminación es positiva, es decir cuan-
do por funciones, tareas o responsabilidades la
variante es acordada por un escalafón. Pero cuando
es arbitraria y descontando, a la baja, ¿qué? Hay mil
variables dentro del Sistema Sanitario que hacen
que no existan dos sueldos iguales: complementos,
dedicación exclusiva, docencia... Y conste que hasta
ahora no hemos dicho ni mu sobre el tema que veni-
mos repitiendo hasta el cansancio: "que los sueldos
de los médicos de España son los más bajos de
Europa". Es bueno recordar que al inicio de la vida
profesional el ranking de honorarios brutos anuales
en algunos Estados de Europa es el siguiente: Reino
Unido 80.000 euros, Bélgica 75.000, Austria
50.000, Alemania 45.000, Francia 38.000, Portugal
35.000, España 33.000 e Italia 30.000 euros (como
ya recogíamos en el número 51 de MG). 

El Sindicato Médico de Granada (SIMEG) ha rea-
lizado un trabajo donde compara la situación de 3
tipos de médicos: Médico tipo 1: con plaza y 21 años
de antigüedad, sin dedicación exclusiva y sin guar-
dias, con complementos en algunas autonomías;
Médico tipo 2: ídem más 50 horas de guardia al
mes, 12 en festivos; Médico tipo 3: sin plaza fija, con
dedicación exclusiva, complementos en algunas
autonomías, y que realiza 50 horas guardia/mes, 12
en festivo. El estudio está realizado en 17 comuni-
dades autónomas y la principal conclusión es que los
sueldos de los médicos varían hasta un 43% dentro
del mismo Estado español.

Es de recordar que con el Insalud los sueldos
eran más o menos similares (es decir, igual de
bajos), pero con la descentralización las diferencias
se han disparado (que no los sueldos). La falta de
una normativa o regulación estatal ha contribuido
a desmadrar más aún el asunto y el hecho de tra-
bajar en una autonomía (y no en otra) representa

una variante que puede llegar a casi el 50% de más
o de menos en los honorarios. 

Parece, pues, que en nuestro presente y futuro
inmediato habrá autonomías donde faltarán médi-
cos y en otras sobrarán. Y seguramente continuará
(porque ya se ha iniciado, y hace tiempo) la emigra-
ción a otros países de la Unión Europea más renta-
bles para el profesional. Y, si las cosas no cambian,
eso de la "deslocalización" ya no será patrimonio de
las empresas veletas que van y vienen, buscando
pagar peores sueldos con el fin de aumentar su
"competitividad", según dicen, sino que retornare-
mos a las épocas en que un trabajador debía irse a
otro país para poder progresar. Eufemismos aparte,
baste un ejemplo: Portugal es hoy para muchos
médicos una plaza mejor que la local.
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