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Las diferencias salariales de los médicos rurales entre Comunidades
Autdénomas, alcanzan ya el 48 por ciento
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En el dltimo afo, lejos de reducirse se han incrementado estas
diferencias entre Comunidades Autébnomas llegando hasta el 48%
en retribucion fija bruta y 46% retribucion fija neta. Se trata de una
situacioén injusta y discriminatoria para un colectivo que debe luchar
ademas contra el aislamiento, la dispersion geografica y la creciente
presion asistencial

Madrid, 24 mayo 2010 (medicosypacientes.com)

El altimo informe sobre las “Retribuciones de médicos de Atencién Primaria
rural en Espafa” demuestra como las diferencias retributivas de los médicos
rurales espafioles distan mucho de las del resto de paises de la Unién
Europea, cémo las diferencias retributivas entre Comunidades Auténomas
llegan a superar el 40% y como estas diferencias, lejos de reducirse
respecto a afos anteriores, continlan aumentando.

Un afio mas, el estudio liderado por la Vocalia de Atencién Primaria del
Colegio de Médicos de Granada, siguiendo una estricta metodologia, nos
permite tener una vision de las retribuciones y apreciar con claridad las
enormes diferencias retributivas existentes asi como conocer su evolucion a lo largo de los dltimos
afos.

De izda. a dcha., los doctores
Matas, Romero y Fumadé.

El informe ha sido presentado hoy en la sede de la Organizacién Médica Colegial (OMC) de Madrid, en
un acto que ha contado con la participacion de los Dres. Serafin Romero, secretario general del
Consejo General de Colegios de Médicos, Josep Fumadd, Representante Nacional de Atencidon Primaria
Rural de la OMC, y Vicente Matas Aguilera, Vocal de Atencion Primaria del Colegio de Médicos de
Granada.

Segun ha explicado su autor, el Dr. Vicente Matas, “el estudio demuestra
las grandes diferencias retributivas que aun persisten y que se han
incrementado significativamente en el afio 2009”. Asi, por ejemplo, se gFe=
analizan cuatro tipos de médicos de Atencién Primaria rural, y se ve como [
sus retribuciones fijas medias quedan muy lejos de las de otros paises
europeos (que hace afios estaban entre los 60.000 y 90.000 euros mMomento de la rueda de prensa.
anuales) que ademas ofrecen unas condiciones laborales mejores y una

dedicacién horaria menor.

Grandes diferencias entre Comunidades Auténomas

En términos generales, de las retribuciones fijas brutas de estos cuatro tipos de médicos rurales, la
media oscila entre 59.963 y 78.460 euros/afio (mas de un 30% de diferencia) y si hacemos la
comparacion de cada uno de dichos tipos entre las diferentes CCAA estas diferencias llegan a alcanzar
diferencias del 48%.

Si nos referimos a las retribuciones fijas netas, la media oscila entre 43.403 y 54.528 euros/afio (mas
de un 25% de diferencia) y si hacemos la comparacion entre las diferentes CCAA las diferencias llegan
hasta el 46% entre unas y otras. Ademas, tal como sefala el estudio “son discriminatorias con otros
empleados publicos del mismo nivel, a los que no se exige tan importante nivel de formacion,
responsabilidad y amplitud de horario”.

Como sefala el propio presidente de la OMC, Juan José Rodriguez Sendin, en la introduccion este
estudio, “es evidente que se hace imprescindible establecer un sistema retributivo que sea equitativo
e igualitario” y afiade que “no es muy razonable que los propios servicios de salud establezcan
diferencias entre ellos, cuando el Sistema Nacional de Salud es Unico y universal, es decir, el mismo
para todos los ciudadanos”.

Analizando cada una de las variables, se aprecia como el sueldo, los trienios y el complemento de
destino son iguales en todos los servicios de salud (con alguna excepcion). Sin embargo, en todos los
demas complementos (tarjetas, dispersion geografica y transporte, carrera profesional, guardias,
productividad, etc.) las diferencias son muy variables. “De esta forma —sefiala el Dr. Matas- las
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guardias siguen siendo la tabla de salvacién econdmica del médico, y al mismo tiempo, la trampa que
nos somete a una especie de esclavitud”.

De los 40.000 médicos de Atencidon Primaria que hay en Espafia, unos 19.000 ejercen en el ambito
rural, es decir, nucleos de menos de 15.000 habitantes. Tienen a su favor ese mayor contacto con la
poblacién a la que atienden, pero las desventajas del aislamiento y la dispersion geografica. Ademas,
en las poblaciones inferiores a 4.000 habitantes realizan su trabajo en solitario, es decir, desarrollan a
la vez medicina asistencial y urgencias, a lo que suman el tener que atender las consultas de pediatria
en todos aquellos nucleos de poblacidon que no cuentan con Pediatra.

Espafia s6lo dedica a gasto sanitario el 8,4% del PIB, uno de los mas bajos de la UE cuya media esta
en el 9,6%. De ese porcentaje s6lo se dedic6 a AP el 15,7% y segun los representantes de los
médicos rurales esparioles, “seria necesario llegar al 25%, de otro modo serd muy dificil atender el
incremento del gasto que supone el envejecimiento de la poblacién y la necesaria incentivaciéon de los
médicos”.

Para el Dr. Josep Fumadod, Representante Nacional de Atencién Primaria rural, “las Administraciones
sanitarias deben apostar decididamente por la incorporacién de las nuevas tecnologias en toda la
Atencién Primaria de Salud para conseguir un SNS cada dia mas eficiente” y concluye deseando que
este documentado estudio “sirva como elemento de reflexiéon a las Administraciones sanitarias de
nuestro pais, para que las retribuciones de los médicos se sitien en el eslab6én que les corresponde”.

Adjunto Tamafo
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