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El salario de los médicos es-
pañoles se ha reducido de 
media entre un 25 y un 30 
por ciento desde el año 
2010, cuando se iniciaron 
los recortes. Desde enton-
ces, las condiciones labo-
rales se han visto perjudica-
das seriamente con el incre-
mento de los contratos tem-
porales, parciales, así como 
de otras modalidades que 
se pueden considerar preca-
rias, según denunciaron 
ayer en rueda de prensa Al-
bert Tomàs y Francisco Mi-
ralles, presidente y secreta-
rio de la Confederación Es-
tatal de Sindicatos Médicos 
(CESM) y el secretario gene-
ral de Médicos de Catalu-
ña (MC), Francesc Duch, en 
Barcelona. 

La Confederación, a la 
que pertenecen más de 
50.000 profesionales espa-
ñoles, ha redactado un ma-
nifiesto en defensa del sis-
tema sanitario público y 
contra los recortes aplica-
dos por los gobiernos au-
tonómicos y lo hizo públi-
co ayer con motivo del Día 
de los Médicos de la Unión 
Europea, instaurado el 15 
de mayo por la Federación 
Europea de Médicos Asala-
riados (FEMS), de la que for-
ma parte la CESM. 

Los médicos reclaman 
su recuperación salarial

La Confederación Estatal de Sindicatos Médicos exige, en un manifiesto, que 
al salir de la crisis se restablezcan las condiciones laborales del facultativo
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medio de los médicos espa-
ñoles se sitúa a la cola de los 
países europeos y sólo Hun-
gría, Rumania y Bulgaria 
están por detrás. Los belgas, 
por ejemplo, cobran de me-
dia unas seis veces más que 
los españoles. 

Además, los sindicatos 
denuncian que la constric-
ción presupuestaria no sólo 
se está reflejando en las 
condiciones laborales de los 
médicos, "que con su gran 
implicación han consegui-
do mantener la calidad asis-
tencial durante los últimos 
años", sino que ahora tam-
bién se está haciendo evi-
dente por la falta de man-
tenimiento de los hospita-
les, que están teniendo se-
rios problemas para repo-
ner el utillaje que se estro-
pea o se queda obsoleto. A 
su juicio, cada vez es más 
frecuente ver en los quirófa-
nos y otras áreas de los cen-
tros asistenciales que mu-
chas cosas están reparadas 
de forma artesanal con es-
paradrapo. 

Una de las principales 
reivindicaciones que inclu-
ye el manifiesto emitido por 
la CESM es la necesidad de 
un "gran pacto" entre todas 
las formaciones políticas 
que permita garantizar "de 
manera urgente y sin excu-
sas" el carácter público, la 
universalidad, la equidad 

Francisco Miralles, Albert Tomàs y Francesc Duch, de la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), ayer en Barcelona.
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El Plan de Salud de Can-
tabria (2014-2019), pre-
sentado el pasado mes 
por Sanidad, propone 
una mejora de los recur-
sos humanos del Servi-
cio Cántabro de Salud 
(SCS) desde un sistema 
de retribución que con-
temple los resultados, la 
implantación de un sis-
tema de gestión basado 
en competencias y la 
puesta en marcha en los 
dos niveles asistenciales 
de hasta una docena de 
acciones formativas 
concretas que mejoren 
las habilidades actuales. 

Se trata de algunas de 
las recomendaciones 
que realiza el documen-
to en materia de perso-
nal, si bien no existe ni 
un cronograma para su 
desarrollo ni tampoco 
un presupuesto específi-
co en materia de forma-
ción de los profesiona-
les. Fuentes cercanas a 
Sanidad consideran que 
el plazo previsto para la 
implantación de temas 

El Plan de Salud de 
Cantabria avanza que se 
retribuirá por resultados
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de formación no supera-
rá este año. 

FORMACIÓN 

El Plan propone planes 
de formación continua-
da en los equipos o uni-
dades de ictus, paliati-
vos pediátricos, el abor-
daje de la EPOC, las cefa-
leas, la enfermedad re-
nal crónica, los trastor-

nos depresivos y 
mentales en general, las 
infecciones alimentarias 
y zoonosis, la prevención 
de la violencia de género 
y de drogas, la seguridad 
alimentaria, generalizar 
el concepto de alta reso-
lución e instaurar cana-
les de comunicación en-
tre profesionales de dis-
tintos niveles.

"El médico de familia es 
clave en la coordinación 
del equipo multidiscipli-
nar que atenderá a lo 
largo de su vida al pa-
ciente diabético", según 
explica Carlos Miranda, 
responsable del Grupo 
de Diabetes de la SEMG. 
Por ello esta patología 
será uno de los temas 
candentes del próximo 
XXI Congreso Nacional 
de la SEMG, que se cele-
brará en Sevilla del 29 al 
31 de mayo. Miranda se-
ñala que la formación 
para el abordaje integral 
de estos enfermos debe 
reciclarse constante-
mente, debido a "los 
avances en los objetivos 
de control, la aparición 
de nuevos principios ac-
tivos y el nuevo enfoque 
para el tratamiento del 

La SEMG reivindica el 
papel de primaria en el 
abordaje de la diabetes
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paciente anciano y el pa-
ciente con insuficiencia 
renal, en el que la patolo-
gía asociada es algo ha-
bitual". 

Una de las mesas de 
debate estará centrada 
en las posibilidades de 
la terapia oral, donde ne-
frólogos, endocrinólogos 
y médicos de Familia ha-
blarán sobre el control 
glucémico y la mejoría 
del peso de los diabéti-
cos. También se han or-
ganizado dos talleres 
prácticos: Abordaje del 
paciente diabético con 
enfermedad renal cróni-
ca y Retinografía diabé-
tica en Atención Prima-
ria. El Grupo de Residen-
tes y Jóvenes Especialis-
tas de la SEMG realizará 
además una ponencia 
sobre la detección de la 
patología del pie diabé-
tico.

y la calidad asistencial del 
sistema sanitario y asegu-
rar su adecuada financia-
ción a largo plazo para po-
der lograr la sostenibilidad 
del modelo. También se des-
taca la necesidad de esta-
blecer "un marco retributi-
vo y laboral estable que des-
peje las incertidumbres ac-
tuales, reconozca nuestra 
formación y responsabili-
dad e incentive el esfuerzo". 

La planificación, desde su 
punto de vista, debe tener 

en la mira el año 2030 y con-
tar con la implicación de los 
médicos en la gestión y la 
gobernanza, "porque somos 
los únicos que estamos ca-
pacitados para optimizar el 
gasto sin poner en riesgo la 
calidad de la atención". El 
documento cita: "Aposta-
mos por devolver al médi-
co la gestión clínica de los 
servicios, toda vez que la es-
pecial responsabilidad exi-
ge que nos corresponda el 
liderazgo en la coordinación 
de los mismos".

Denuncian que se ha he-
cho una mala planificación 
de la sanidad española, lo 
que ha ocasionado que, ante 
la reducción presupuesta-
ria, los problemas se tengan 
que resolver "poniendo par-
ches" y los principales afec-
tados "somos los médicos, 
seguidos de los pacientes". 

Su principal reclamación 
consiste en que ante los pri-
meros signos de la recupe-
ración de la economía, se re-
vierta la actual tendencia 

negativa y se comience a 
"insuflar dinero urgente-
mente en el sistema sani-
tario", ya que está "enfer-
mo y desnutrido de presu-
puesto", por lo que "si no se 
actúa ahora mismo los da-
ños podrían ser irreversi-
ble". Esto implica que los 
profesionales puedan recu-
perar sus condiciones sa-
lariales y laborales. 

A LA COLA DE EUROPA 

Según las últimas cifras re-
feridas por Tomàs, el salario 

El salario medio de los 
médicos españoles se 
sitúa a la cola de los 
países europeos. Sólo 
Hungría, Rumania y 
Bulgaria tienen peores 
condiciones laborales, 
según CESM

Los sindicatos piden 
un "gran pacto" entre 
todas las formaciones 
políticas que permita 
garantizar el carácter 
público, la equidad, la 
universalidad y la 
calidad de la asistencia

La consejería 
cántabra también 
propone implantar 
un sistema de 
gestión basado en 
competencias y 
acciones formativas 
en los dos niveles
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