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AVANCE DE RESULTADOS V. Matas & J. Fumadé

Retribuciones del médico de Atencion Primaria en Espaiia en 2011

El estudio “Retribuciones del médico Atencién Primaria en Espafa, aiio 2011”, que estara
concluido y se presentara a comienzos de 2012 en la Asamblea de Médicos de Atencidn Primaria
Rural, pone de manifiesto en la edicién de este afio —de la que se presenta este avance- que las
diferencias, en el afio 2011 siguen siendo escandalosas.

Desde el afio 2003 se viene realizando, por la vocalia del Colegio de Granada con la
colaboracién de las vocalias de Médicos de Atencion Primaria Rural de Espafa y la Vocalia de
Atencidn Primaria Rural de la OMC, un “Estudio comparativo de las retribuciones de los Médicos de
Atencion Primaria” que ha evolucionado y mejorado con el tiempo y que afio a aifio ha venido
dejando de manifiesto los bajos sueldos de los Médicos Espafioles en relacidon con los paises de
nuestro entorno y las importantes diferencias entre los diferentes Servicios de Salud.
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A mediados del afio 2010, los lideres mundiales (Hintao, Merkel, Obama y Sarkozy) se
pusieron serios y convencieron al Presidente del Gobierno de Espafia de la necesidad de hacer
importantes recortes para luchar contra lo que era una grave crisis y no una desaceleracion.
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El Gobierno recortd los sueldos de los empleados publicos en un 5% de media pero los
médicos espafioles sufrieron un recorte mds drastico en sus retribuciones, recorte que supero en
la mayoria de los médicos el 8%. Pero no solamente sufrieron este recorte, sino que también
soportaron —igual que el resto de ciudadanos- el incremento del IVA (paso del 16 al 18%), la
inflacion, asi como el incremento de muchos tipos de impuestos y tasas.
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En definitiva su poder adquisitivo sufrié un gran descenso, con seguridad muy superior al
15%. Los cambios producidos a mediados de afio hicieron imposible hacer el estudio comparativo
de las retribuciones en el afo 2010.
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Los médicos y sus representantes vivieron con manifiesto enfado este tratamiento
discriminatorio a la hora de los recortes, hubo manifiesto del Foro de la Profesidn, concentracion
de protesta ante el Ministerio... se pidi6 en definitiva una mejor gestién y menos recortes.

Pero no todo fue negativo en el afio 2010 para los médicos de Atencién Primaria, las
Sociedades de Medicina General y de Familia, las sociedades de Pediatria de AP, la Confederacién
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) y la Organizacion Médica Colegial se unieron para constituir
“El Foro de Médicos de Atencion Primaria”. Por primera vez los Médicos de Atencidén Primaria
hablan con una sola voz, se celebro “El dia de la Atencion Primaria”, Diario Médico otorgo el
premio a una de las mejores ideas de la sanidad, y en 2011 tuvo lugar la | Conferencia de Atencién
Primaria... y se pide, con razén el 25 % del presupuesto Sanitario para Atencidn Primaria.
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En 2011 retomamos la elaboracion del estudio, que este afio va a comparar cuatro tipos de
médico sin guardias y los mismos realizando 50 horas de guardia de media al mes de ellas 12 en
festivoy 12 en sabado.

Se pretende dar una vision de las retribuciones del médico desde el
comienzo de su vida laboral (a los 29-30 afios de edad) hasta la ultima etapa y
separando claramente lo que son retribuciones de jornada ordinaria de las
retribuciones por guardias. En total se comparan ocho diferentes tipos de
médico, ademas se pondra de manifiesto la repercusion negativa en la retencion ; \
de IRPF que para el médico tiene la realizacidn de guardias OBLIGATORIAS. ’“’

Médico tipo 1: Inicia su actividad profesional como Médico de Atencidn Primaria
como interino o sustituto (con 30 afios o0 mas de edad), tiene reconocido un
trienio, sin nivel de Carrera Profesional retribuido, sin dedicacion exclusiva al
Servicio de Salud. Percibe retribucién por lo que es, Médico y por realizar -
guardias en su caso. x

Médico tipo 2: Inicia su actividad profesional como Médico de Atencién Primaria, ¥
igual que el anterior aunque lo hace con dedicacion exclusiva al Servicio de ]
Salud. Percibe retribucion por lo que es, Médico trabajando en exclusiva y por
realizar guardias en su caso.

Médico tipo 3: Se encuentra en la parte central de su
actividad profesional como Médico de Atencién Primaria,
es propietario (con 40 afios o mas de edad), tiene
reconocidos cinco trienios y el 22 nivel retribuido de
carrera profesional, con dedicacidon exclusiva al Servicio
de Salud. Percibe retribucién por ser Médico dedicado en
exclusiva y por realizar guardias en su caso.
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Médico tipo 4: Esta en la ultima etapa de su actividad
profesional como Médico de Atencién Primaria, (con 55 afos
o0 mas de edad), es propietario, tiene reconocidos diez
trienios y el 42 nivel retribuido de carrera profesional, con
dedicacion exclusiva al Servicio de Salud Percibe retribucién
por ser Médico dedicado en exclusiva y por realizar guardias
en su caso.

En la tabla siguientes quedan reflejados los resultados, una vez descontado el IRPF y las

cotizaciones a la Seguridad Social, el médico percibe unas cantidades muy inferiores, es el sueldo
que percibe el médico:

Médico 1 | Médico 2 | Médico 3 { Médico 4
Mes Ano Mes Ano Mes Ano Mes Ano

Minimo Espafia 1.753 | 23.314 | 2.289 | 31.248 | 2.781 | 36.745 | 3.160 | 41.363
PTG 2,401 | 31.849 | 2.563 | 34.482 | 3.043 | 40.411 | 3.432 | 45.293
ENE e ] 3.030 | 39.106 | 3.463 | 45.844 | 4.206 | 54.870 | 4.975 | 64.263
VLo | 1.278 | 15.791 | 1.174 | 14.596 | 1.426 | 18.125 | 1.815 | 22.900
A e 72,9 | 67,7 | 51,3 | 467 | 51,3 | 493 | 57,4 | 554
(e | 648 | 8535 | 274 | 3.234 | 262 | 3.666 | 272 | 3.930
Al e 37,0 | 366 | 120 | 103 | 94 | 100 | 86 9,5

Desde este punto de vista las diferencias con la media nacional son muy importantes
sobrepasando los 640 euros/mes (37,0%) en el médico tipo 1y superando los 270 euros (8,6-12%)
en los otros tipos de médico.

De igual modo las diferencias entre la maxima retribucion y la minima nacional, llegan
hasta mas de 1.270 euros/mes (72,9%) en el médico tipo 1 y sobrepasando el 50 % (entre mas de
1.100 y mas de 1.770 euros/afio) en los otros tipos de médico.

Como en el caso anterior, una vez descontado el IRPF y las cotizaciones a la Seguridad
Social, este es el sueldo neto que perciben los médicos:

Médico 1 Médico 2 Médico 3 ‘ Médico 4 ‘

 Afio Mes  Afo Mes { Aio ‘ Mes  Afio ‘
Minimo Espafia 2.480 | 31.940 | 2.984 | 39.126 | 3.421 | 44.409 | 3.835 | 48.498
Media Espaiia 3.170 | 40.845 | 3.321 | 43.329 | 3.768 | 48.876 | 4.126 | 53.381
Maximo Espaiia 3.777 | 47.936 | 4.185 | 54.444 | 4919 | 63.365 | 5.687 | 72.759
DNEREEREV 8| 1.297 | 15.996 | 1.201 | 15.318 | 1.498 | 18.956 | 1.852 | 24.260
% minimo-maximo |[ErXE] 50,1 40,2 39,2 43,8 42,7 48,3 50,0
Diferencia Media 690 8.906 337 4.204 347 4.467 291 4.883
% minimo-media 27,8 27,9 11,3 10,7 10,2 10,1 7,6 10,1

En ella, destaca que las diferencias con la media nacional son muy importantes llegando

hasta mas de 690 euros/mes (27,8%) en el médico tipo 1 y rondando los 300 euros (7,6-11,3%) en
los otros tipos de médico.

Las diferencias entre la maxima retribucion y la minima nacional, llegan hasta casi 1.300
euros/mes (52,3%) en el médico tipo 1y estan entre el 40-48 % (entre mas de 1.200 y casi 1.900
euros/mes) en los otros tipos de médico.

Las diferencias en Espafia se producen fundamentalmente en las guardias, en la Carrera
Profesional, en el pago por tarjeta sanitaria (TIS) y en los complementos especificos.

Estas retribuciones estan muy alejadas de las que perciben los médicos de paises de
nuestro entorno. A modo informativo y sélo con el valor de estar publicados en articulos
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periodisticos podemos citar las siguientes: Reino Unido (90.000-144.000 euros/afio), Suiza
(106.000-128.000), Alemania (60.000-80.000), Irlanda (66.000-100.000), Suecia (55.000-71.000),
Austria (50.000-100.000), Bélgica (75.000-107.000), Francia (60.000-115.000) y Estados Unidos
(147.000-170.000 ddlares/afio).
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Merece especial mencién la Atencién Continuada-Guardias. Es necesario dejar claro que la
realizacién de 50 horas de guardia al mes equivale a 550 horas al afio y esto supone que un
médico que las realice trabaja durante tres afios un total de 1.650 horas extra, esto se
corresponde, sumado a su trabajo normal, con la jornada laboral de cuatro afios de cualquier otra
categoria o empleado publico. Las horas son realizadas principalmente por la noche, en sabados y
en festivos.

En Espafia disfrutamos de un buen Servicio de
Salud, que ofrece buenas prestaciones con un coste
asequible. Es posiblemente uno de los mas eficientes y
con mayor equidad a nivel mundial, -que gracias a los
médicos rurales llega hasta el hogar mas lejano- pero
gran parte de esta eficiencia estda basada en unos
sueldos bajos de sus médicos.

Es necesario, imprescindible e inaplazable un pacto de Estado por la salud, -llevamos afios
reclamandolo- que incremente el porcentaje del PIB (al menos en un 1%) dedicado a la Sanidad y
muy especialmente en Atencion Primaria -necesitamos que del presupuesto dedicado a Sanidad
se destine al menos el 25 % para Atencidn Primaria -, de otro modo serd muy dificil atender el
incremento del gasto que supone el crecimiento y envejecimiento de la poblacién, la expansién de
la cartera de servicios y la justa actualizacion econdmica de las retribuciones de los médicos, sin
olvidar politicas activas de reconocimiento a nuestros magnificos profesionales.

Nuestros politicos tienen la palabra

Por ultimo agradecer a todos los que han colaborado en la realizacion de este estudio y muy
especialmente —sin su colaboracién hubiera sido imposible- a los vocales provinciales de Atencién
Primaria Rural y al Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada.

Vicente Matas Aguilera.
Vocal Atencion Primaria ICOM Granada.

Josep Fumadé Queral.
Vocal Nacional Atencion Primaria Rural OMC
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