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Los médicos rurales migrana
las regiones con mejor salario

Murcia, la comunidad que mejor paga, atrae a facultativos catalanes y andaluces

LoLA FERNANDEZ Madrid

er médico rural impli-
S ca muchos sacrificios.

Requiere multiples des-
plazamientos ante la disper-
sion de los ntcleos de pobla-
cion; exige una dedicacion
casi exclusiva, especialmente
en lugares de menos de 4.000
habitantes donde no s6lo de-
sarrolla una medicina asis-
tencial sino de urgencias; y
por si fuera poco, apenas exis-
te posibilidad de ampliar co-
nocimientos a través de la in-
vestigacion.

A pesar de ello y segtin el
estudio Retribuciones de
cuatro tipos de médico, ela-
borado por el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de
Madrid, en Espafia existen
19.000 facultativos que ejer-
cen en el medio rural, del
total de 40.000 doctores de
asistencia primaria. Todos
ellos practican la profesion en
zonas con menos de 15.000
habitantes, pero su salario no
resulta, ni mucho menos,
equiparable.

La media se sitda en
66.565 euros brutos anuales
para cuatro tipo de doctores
que van desde el propietario
con 21 afios de experiencia
(siete trienios), sin exclusivi-
dad al servicio publico de
salud, ni guardias, hasta el in-
terino con dedicacion com-
pleta y guardias. Al mes, esta
media se convierte en unos
5.000 euros brutos.

Murcia es la comunidad
donde mas cobran. Un mé-
dico sin plaza fija (1.000 tar-
jetas sanitarias asignadas),
con dedicacion exclusiva al
servicio publico de salud y
una media de 50 horas de
guardia al mes, llega alcanzar
una retribucion bruta anual
de 73.823 euros. En el mismo
caso, un andaluz tiene el sa-
lario méas bajo de todo el te-

“La sostenibilidad del sistema

Los médicos sienten que el
recorte salarial del Gobier-
no va mas alla de su dimen-
sién econémica al ser un
indicador fiable del grado
de reconocimiento social.
Por esta razén, aunque la
Confederacion de Sindica-
tos Médicos (CESM) ha de-
cidido abstenerse como ins-
titucion de apoyar la huelga
de empleados publicos del
proéximo 8 de junio, admite

rritorio nacional, unos 57.835
euros, lo que supone una di-
ferencia de 16.400 euros al
afo. También, muy por de-
bajo del salario murciano, se
encuentra el valenciano, con
60.167 euros y el catalan, con
60.427 euros.

Estas diferencias salariales
y la proximidad de las regio-
nes han empezado a originar
una mayor demanda por las
plazas mejor retribuidas, lo
que podria originar “la des-
capitalizacion de algunos
medios rurales”, segin expli-
ca Vicente Matas, director del
estudio y vocal del Colegio de
Granada.

En opinién de Josep Fu-
mado, vocal de la seccion de

En Espana existen
19.000 facultativos
que trabajan

en el medio rural

atencion primaria rural del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos, esta si-
tuacién se empieza a obser-
var ya en Catalufia, donde
asegura que existe una ame-
naza real de “debacle”. Por
esta razon, solicita tomar me-
didas urgentes. “Hay que
mejorar los sueldos de los
médicos rurales y llevar a
cabo una reforma de la aten-
cién primaria”, explica.
Espafia también se en-
cuentra entre los paises de
Europa que menos paga a
este tipo de facultativos. La
banda salarial se sitia entre
los 60.585 de minima y los
78.653 euros de maxima. En
el Reino Unido, por el con-
trario, oscila entre 90.000 a
144.000 euros al afio, aunque
en este pais no se agregan las
horas extraordinarias. En
Francia, se encuentra entre

entender que sus afiliados
se sumen a la misma. El
sindicato advierte que “la
sostenibilidad del sistema
esta en entredicho mientras
no se pongan en practica
medidas de sentido comiin
que hoy mas que nunca pa-
recen inaplazables”

En este sentido, sefialan
que es urgente que “el Con-
sejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud
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A laizquierda, el autor del estudio, Vicente Matas, vocal del Colegio de Granada; en el centro, Serafin

Romero, secretario general del Consejo, y a la derecha Josep Fumadod, vocal del Consejo.

60.000 y 115.000 euros. Tam-
bién en Estados Unidos, el sa-
lario de un médico rural re-
sulta mucho mas alto, entre
116.000 y 135.000 euros.
Por todos estos motivos,
Serafin Romero, secretario
general del Consejo General

(SNS), sobre €l que en teo-
ria recae el gobierno de los
17 servicios autonémicos de
salud (18 contando al de
Ceuta y Melilla), funcione
con criterios cohesionado-
res y ejecutivos” Desde su
punto de vista, las decisio-
nes se deberian tomar por
mayoria y requerir un cum-
plimiento obligatorio. “De
este modo, se evitarian es-
pectaculos tan penosos

de los Colegios Meédicos,
considera que es preocu-
pante el recorte realizado
por el Gobierno de José Luis
Rodriguez Zapatero, ya que
en el caso de los médicos la
rebaja retributiva podria
ser superior al 5% previsto

para el resto de los funcio-
narios. “En los altimos afos
se estaba haciendo un gran
esfuerzo para reducir estas
diferencias entre comunida-
des auténomas, algo que
podria quedar ahora trun-
cado”.

esta en entredicho”

como la imposibilidad de
llegar a calendarios vacuna-
les comunes, o0, sin ir méas
lejos, la adopcion de discre-
cionales politicas de recur-
sos humanos que coartan
nuestro derecho a la libre
movilidad en el conjunto
del sistema” asegura el
CESM en un comunicado.
No es lo Ginico. Los presu-
puestos que reciben las co-
munidades autébnomas para

sanidad deberian ser “fina-
listas” y no dedicarse a
otros fines.

También apuntan que re-
sulta necesario incrementar
la productividad y eficien-
cia del sistema mediante un
plan estructural de refor-
mas que contemple dos ob-
jetivos basicos: la reduccion
al minimo de la burocracia
y el fin del intervencionis-
mo politico.

El contrato
fijo parael
investigador
lellegaraa
los 34 anos

AGENCIAS Madrid

La futura normativa de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion
permitird que los investiga-
dores publicos obtengan un
contrato fijo en torno a los 34
6 35 afos, cuatro afos antes
del sistema actual. El secre-
tario de Estado de Investiga-
cién del Ministerio de Cien-
cia e Innovacion, Felipe Pé-
triz, ha explicado que con la
nueva escala de contratos en
la carrera cientifica, estos pa-
saran de becarios a contra-
tados a partir de un contra-
to predoctoral.

En cuanto al personal téc-
nico, reconocié que el texto
elevado a las Cortes recono-
ce sus caracteristicas. “Le
hemos considerado derechos
y deberes y también algunas
peculiaridades regulatorias
de la movilidad, pero no se ha
considerado para el personal
de gestion” ha explicado el se-
cretario de Estado, quien ha
sefialado que espera que la
nueva normativa cuente con
el mayor consenso posible
para poder ser aprobada en
las Cortes antes de que fina-
lice 2010.

Primeras
pruebas para
evaluar al
médico MIR

Cinco Dias Madrid

La Sociedad Espaiola de
Reumatologia (SER), junto
con la Comision Nacional de
la Especialidad, ha puesto en
marcha una prueba para
analizar y evaluar las com-
petencias de los MIR que aca-
ban de terminar el periodo de
residencia en los servicios de
reumatologia y antes de que
comiencen a ejercer la espe-
cialidad.

En esta primera edicion se
evaluara a 15 residentes, un
30% de los que acaban de fi-
nalizar el MIR. Deberan rea-
lizar cinco pruebas de 10 mi-
nutos, por lo que en menos
de una hora cada evaluado
habra podido finalizarlas.

La evaluacién de compe-
tencias sera un requisito op-
tativo a partir de 2012 en los
planes formativos de las co-
misiones de las distintas es-
pecialidades, segtin la Ley de
Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS).



