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Andalucia y Navarra, las que
‘peor retribuyen al medico rura

o

roles de la

La Asamblea de Atenci6n Pri-
maria Rural de la Organiza-
cién Médica Colegial conoce-
14 hoy las conclusiones de un
informe elaborado por el Co-
legio de Médicos de Granada
en el que se destaca que la
brecha salarial del colectivo
por comunidades se agrava

AUDIENCIA DE LA RIOJA

Nose
indemniza la
complicacion
previsible

pero inevitable

Aunque una complicacién se
puede prever, no se condena
si es inevitable. Esta es la prin-
cipal conclusién de una sen-

tencia de la Audiencia Provin--

cial de La Rioja, que ha ab-
suelto a un médico de la de-
manda de una paciente que
sufrié una lesién parcial del
nervio ilicinguinal izquierdo
tras una operacién de hernia.

Segin la resolucién, el ries-
go era posible en funcién de
las circunstancias de cada pa-
ciente, y sefiala que, tras ma-
terializarse, la atencién fue la
adecuada, "pues se realizaron
diversas consultas, pruebas y
tratamientos”.

El tribunal riojano conside-
ra que la operacién quirirgica
se realizé conforme a los pro-
tocolos, ya que la técnica utili-
zada prevé la preservacién del
nervio ilicinguinal y asi se hi-
zo, por lo que debe descartar-
se mala praxis por parte del fa-
cultativo demanda-
do.

Los profesionales del SAS son los gue menos cobran
en retribuciones netas anuales, complementos de

tarjeta, dispersién y transporte, y por hora de guardia '

con diferencias de cerca de
16.000 euros.
El estudio recalca que An-

dalucia y Navarra son las que
“peor retribuyen al facultativo
del medio rural, mientras que
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Garmendia no termina de cuadrar las cuentas del ministerio.

Claroscuros en el
primer afno de Ciencia

Aunque Zapatero acaba de mermar sus competencias, la
nueva Ley de la Ciencia no estd cumpliendo sus plazos
iniciales y la coordinacién del sector es menor de la de-
seada por los investigadores, el Ministerio de Ciencia ha
cumplido su primer afio de existencia, en el que ha asu-
mido con éxito cometidos comola gestién del Instituto
de Salud Carlos III. R
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a do sueldos mids sltos,

Murcia, Ceuta y Melilla, y Pa-

*is Vasco se situan en los pri-

meros puestos de la clasifica-
cién de mejores salarios. Ade-
mas, destaca que las remune-
raciones de los médicos espa-
fioles de primaria siguen es-
tando por debajo de gumme

la media europea.

INFORME DE INESME

La contencion
del gasto frena
el acceso a

tratamientos

oncoldgicos

Las politicas de contencién
del gasto son una de los prin-
cipales causantes de desigual-
dades tanto en Espafia como
en el conjunto de la Unién
Europea en el acceso a nuevos
tratamientos oncoldgicos,
puesto que se desarrollan en
un contexto basado en la in-
novacién a largo plazo y en la
limitacién de la inversién a
corto. Asi se desprende del in-
forme Sistemas Sanitarios en
Europa y andlisis comparativo
de criterios de accesibilidad a
diagndsticos y tratamientos in-
novadores en Oncologia, elabo-
rado por el Instituto de Estu-

_ dios Médico Cientificos (Ines-

me) y la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), y
que insiste en crear un marco

. regulador comin que proto-

colice la labor de los gestores,
ya que hasta ahora sus decisio-
nes varfan entre comunidades
e incluso entre hospitales, e
impiden una asis
tencia igualitaria.
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Es una prueba de cortesia
| escuchar disquisiciones

.sobre cosas que se conocen
1 bien de quien las ignora por
% c ompleto LEON DAUDI

Xavier Garcia del Muro, del ICO-Hospitalet.

La QT clasica es igual de eficaz
que la combinada en sarcomas

El

tratamiento que combina altas dosis de doxo-

rubicina e ifosfamida es igual de eficaz que la qui-
mioterapia clasica, pero con mayor toxicidad, se-

gan un estudio impulsado por el Grupo
Espafiol de Investigacién en Sarcomas.

La respuesta hipoxica puede ser
diana potencial en Alzheimer

Un estudio que se publica hoy en Science ha mos-
trado que la respuesta hipéxica juega un papel en

la

fermedades asociadas al envejecimien-
to,

longevidad y la resistencia contra algunas en-

como Alzheimer y Huntington.
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SUGERENCIAS PARA EL FIN DE SEMANA

CIENCIA 21
Galileo permitid la implantacién del
nuevo métedo cientifico. Los trabajos
de algunos espafioles influyeron en ef
nacimiento de algunas de sus teorias.

ESCAPADR 22
La villa de Lianes, en Asturias, ha servido de
escenario para el rodaje de mas de 20 peliculas.
Ahora ofrece varios itinerarios para conocer los
platés naturales del concejo.

HISTORIA 23
£l historiador Herodoto describe en el sequndo de
sus libros las costumbres alimenticias de los
pueblos que vivieron durante el siglo V a.C.

CINE 24
La sombra del poder, adaptacidn de una miniserie
briténica, llega a la gran pantalla. Ben Affleck y
Russell Crowe protagonizan fa peficula.
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PRIMARIA MURCIA, CEUTA Y MELILLA Y PAIS VASCO ENCABEZAN LA CLASIFICACION DE LOS SALARIOS MAS ALTOS

Andalucia y Navarra son las regiones

que peor pagan a Sus méfdicos rurales

2 La homelogaciin de susldos
pia en la Espafla de las autonomias, Asl o destacs

suhre sgiarios e o

1 Alvaro Sénchez Leén

La Asamblea de Atencién
Primaria Rural de la Organi-
zacién Médica Colegial ana-
lizard hoy un informe sobre
diferencias retributivas de
los profesionales a los que
representa para ratificar,
una vez mas, que la homolo-
gacién de salarios en el Sis-
tema Nacional de Salud si-
gue estando muy lejos. En
plena crisis de la atencién
primaria y en épocas de alta
movilidad prefesional, atin
hay comunidades que pagan
més que otras:por la misma
tarea; al menos asi lo refleja
el documento elaborado por
el Colegio de Médicos de
Granada con la colaboracién
del Consejo Andaluz de Co-
legios de Médicos, en el que
se pone de manifiesto que
Andalucfa y Navarra son las
regiones que peor retribu-
yen a sus facultativos que
ejercen en el ambito rural,
mientras que Murcia, Ceuta
y Melilla, y Pais Vasco enca-
bezan la tabla de los salarios

Espafia retribuye peor
~.alos rurales que el
Reino Unido, Suiza,
Alemania, Noruega,
Holanda, Dinamarca,
Irlanda; Suecia, Austria,
Francia, Bélgica e Italia

més altos para el colectivo.

-El estudio analiza el incre-

mento. retributivo desde
2003 v recalca que, a pesar
de los avances en algunas
autonomias y del impulso
generado por la aprobacién
de la’ carrera profesional y la
adaptacién de algunos com-
plementos salariales, "este
afio las diferencias han au-
mentado mucho entre los
diferentes servicios de sa-
lud. El proceso de homolo-
gacién es muy lento y a ve-
ces camina en sentido con-
trario”

Inequidad europea

En el caso de los médicos
con plaza en propiedad y
con guardias, la retribucién
fija media espafiola en bruto
se sitia en torno a los
72.960 euros al afio, aunque
un profesional andaluz co-
bra 65.969 euros y el nava-
rro solo percibe 67. 315 eu-
ros (ver cuadro 1). En este
caso, ni siquiera los profe-
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IRetribuciones anuales brutas del médico rural (2008)

Propietario Propietario Propietario Interino
, sin exclusiva sin guardias conexclusiva  con exclusiva

Servicio de Salud sin guardias con exclusiva y quardias 'y guardias
Andalucia

Aragén A2, - 7021994 . 221,
Asturias 49.761,18 1399894 61.214,02
Baleares - 56.341,24 7042924 . 6226432
Canarias 58.510,90 58. 51090 7319746 - 7.0 62.376,34
Cantabria 54.658,16 60.087,70 14482 42 -61.817,50
Castilla y Ledn 56.52740 56.527,40 ' S 5871848
Castilla-La Mancha 571932,82 58.283,95 13.259.95 ~-+.60.415,03
Catalufia 53916,04 58.551,21 7298079 '58.376,61
-Ceuta y Melilla _ bl26191 - 115100 826461 6604783
Extremadura 59.226 52 1175452 59.405,74
Galicia - 59.679,66 75.641,66 62.611,94
Madrid 60, 929 98 . 1410598

Murcia . ‘ - 71961635

_Navarra

Pais Vasco . 58.456,89 1661313

Rioja 60.689,44 1357744

Valencia 53.184,23 \ 68.972,19

Media Espafia 55.375,05 59.283,64 72.966,93 6. 276,33
Maximo Espania 62.666,03 7151011 82.646,11 69.645,43
Minimo Espafia 419217,66 53.104,32 - 65.96916 56.061,84

% Las que menos pagan s que mds pagan

Fuente: Vicente Matas. Andlisis de las retribuciones del médico rural.en Espafia en 2008,

ICompIemento por tarjetas, IPrecio de la hora de

dispersion y transporte

guardia por regiones

Servicio de Salud
_ Andalucia con guardias

Andaluua sin guardlas o

. Aragbn

_ Astu_rlas

_ Baleares
Canarias

. Cantabria
Castilla y Leon

Cataluia .
Ceutay ) Melila
- Extremadura
 Galicia
Madrid
~ Murcia

Navarra con guardlas

- Navarrassin guardias
Pais Vasco (*)
 Rioja ¢
) VaIenua

Anual Servicio de Salud Laboral  Festivo
(232507 Andalucta 0 ey 9
SS0T0  Aagin 00 200
. 7"6.‘0_,:,_ Baleares 2300 24,00
O HNeI0 Canarias 01938 3000
Cantabria 7318 2656
 Castillaylteén 1900 2100
i Castnla La Mancha 2400 26,00
131_)752&‘% Ceuta y MehIIa 1856 18,56
G TR AR A0
 Madrid 200 23 00:,
\7.386,‘5(_)_ Murc
wodogioors; | Murca 2100 3000
4.489,92 :;.;;Navar e . 3. BB
Trmggr Al Vasc"‘ ) A% 2408
14 407,01 _ Rioja: o A00 200
815568 Valencia 2244 2444,
5.586,11 *

(*) En ef Pafs Vasco se realizan quardias localizadas

) En el Pais Vasco fa dispersién geografica se cobra en once

sionales de esta categoria
que mds cobran en Espafia

(en este caso, los que traba-

jan en las ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla, que
ganan 82.640 euros anuales)
alcanzan el salario de paisés
del entorno europeo como
el Reino Unido, Suiza, Ale-
mania, Noruega, Holanda,
Dinamarca, Irlanda, Suecia,

"bran entre

- mensualidades.

_ Austria, Bélgica, Francia e

Italia. En Estados Unidos el
salto cuantitativo es impor-
tante, ya que, segtin el infor-
mée, los médicos rurales co-
147.000 ¥
170.000 délares al afio.

El documento destaca que
los sueldos del facultativo
espafiol de primaria "son
discriminatorias con otros

entre semana y e resto lo realizan
los equipos de refuerzo.

empleados publicos del mis-
mo nivel y a los que no se les
exige tanta formacién, res-
ponsabilidad y amplitud de
horario"

El informe recoge tam-
bién la diferencia en el co-
bro de complementos como
los de tarjeta, dispersién y
transporte (ver cuadro 2),
un suplemento que para un

médico del Pais Vasco
(14.407 euros al afio) supo-
ne casi el doble de ingreso
que para un profesional an-
daluz que con asistencia en
atencién continuada (7.232
euros anuales). Este es uno
de los complementos mas
variables entre autonomias,
ya que los sueldos, trienios y
los destinos son practica-
mente equiparables en todo
el pais, salvo en Navarra, en
la que el salario es méas de
un 60 por ciento superior al
del resto del Estado y los
trienios son sustituidos por
quinquenios y grado (cada
siete afios). Ademas, el su-
plemento de’ destino no se
les paga a los médicos rura-
les navarros; sélo lo percibe,

“en menor cuantia, el direc-

tor del centro de salud.

Horas de guardia

Murcia es también la regién
que mejor remunera las ho-
ras de atencién continuada:
27 euros los dfas laborales, y
30 los festivos (ver DM del

El informe aclara que
se ha avanzado
sustancialmente en la
homologacion del
precio de la atencién
continuada entre
primaria y hospitales

9-1-2008). Los profesionales
de Andalucid (17,69 los dias
laborales y 19,77, los festi-
vos) y Ceuta y Melilla (18,56
euros en ambos casos) son

los que menos cobran por -

las guardias de presencia fi-
sica. Con respecto a la ho-
mologacién de la hora de
atencién continuada entre
primaria y especializada, el
estudio aclara que en 2008
se ha avanzado considera-
blemente.

Andalucia lidera, sin em-
bargo, el ranking del valor
del complemento de pro-
ductividad, llegando a pagar
5.967 euros al afio durante
2008. Cataluiia le sigue en
la clasificacién con 5.734 eu-
ros anuales, aunque la me-
dia est4 en 2.258 euros.

DIARIO MEDICQ:o:

Censulte ef
documento completo
elaborado por

nuestra web.

Vicente Matas en: R

ASTURIAS

CCO0y UGT
dicen que sélo
ellas pueden
renegociar
las urgencias

i Redaccién Oviedo
UGT y CCOO han re-
chazado categéricamen-
te la constitucién de una
mesa técnica de didlogo

“entre el Servicio de Sa-

lud del Principado de As-
turias (Sespa) y el Sindi-
cato Médico Profesional

_(Simpa) para tratar la re-

organizacién de los ser-
vicios hospitalarios de
urgencias. La constitu-
cién de la mesa permitié
la desconvocatoria de
una segunda huelga en
estos servicios (ver DM
del miércoles).

Las dos centrales re-
cuerdan que la reorgani-
zacién de la atencién ur-
gente es uno de los pun-
tos incluidos en el acuer-
do firmado en octubre
entre el Sespa y ambos
sindicatos (ver DM del
10-X-2008) y que, por
tanto, debe ser abordada
en la comisién de segui-
miento de ese pacto que
el Simpa se negé a rubri-
car. Segun ambas centra- -
les, "s6lo las organizacio-
nes sindicales firmantes
del acuerdo de octubre
tienen la legitimidad pa-
ra formar parte de su co-
mision de seguimiento”.
En este sentido, afladen
que "cualquier cambio
organizativo o retributi-
vo debe ser obligatoria-
mente negociado en la
Mesa General de Nego-
ciacién"

Aportaciones técnicas

Ante las criticas de
CCOO y UGT, el Sespa
ha recordado que las me-
sas abiertas con el Simpa
son grupos técnicos, no
de negociacién, y que el
pacto rubricado en octu-
bre con ambas centrales
tiene "pleno valor nor-
mativo". Segin las mis-
mas fuentes, "los Gnicos
ambitos de negociacién
siguen siendo la comi-
sién de seguimiento del
pacto y la Mesa General
de la Funcién Puablica"
Ahora bien, la Adminis-
tracién afiade que no tie-

" ne inconveniente "en re-

cibir las aportaciones
que desde los colectivos
profesionales y. las socie-
dades cientificas se pue-
dan elaborar para abor-
dar aspectos relativos a
la organizacién de los

sservicios'de urgencias y
1+ emergencias’.



