reportaje

Los médicos de toda Espaiia trabajan igual,
se enfrentan al mismo volumen de trabajo y
con la misma dedicaciéon. Entonces, ;por qué
los de algunas comunidades auténomas
llegan en 20 afios al nivel mas alto de la
carrera profesional, con el consiguiente
reconocimiento de méritos y retribuciones,
mientras que a los de otras se les exigen 25
anos para lo mismo? ;Por qué en Andalucia
y Cantabria los facultativos pueden bajar de
nivel y en el resto de comunidades no existe
la reversibilidad? ;Por qué las retribuciones
maximas varian entre 5.200 y 12.000 euros y
las minimas entre 3.300 y 1.300? Esta
situacion de obvia desigualdad se deriva de
que cada modelo lo pactan las
administraciones autonémicas con sus
profesionales y el resultado, muchas veces,
depende las buenas o malas relaciones que
ambos mantengan. Las consecuencias
empiezan a dejarse notar, los médicos se
van a comunidades como Baleares, Cataluia
o Valencia, donde hay mejores condiciones y
mayor reconocimiento, y dejan vacias otras
como Cantabria y Asturias.
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Texto: Lara Robles Recio

n el afo 1990, el sindicato de médicos y enfermeras Cemsatse

movilizé a trabajadores de toda la Sanidad publica espafiola para

reivindicar, entre otras cosas, que se reconociera el esfuerzo, la
responsabilidad adquirida y la dedicacién de estos profesionales con una
incentivacién adecuada, que para ellos pasaba por una mejora de las
retribuciones y la puesta en marcha de una carrera profesional sanitaria.
El Insalud no pudo acallar los gritos y quejas de médicos y enfermeras y
empezé a tomar medidas para valorar hasta dénde llegaba la insatisfac-
cién de estos trabajadores. Realizé entre ellos una encuesta que puso
de manifiesto que ocho de cada diez valoraban positivamente el con-
cepto de carrera profesional asistencial. No sélo los aspectos retributi-
vos que ésta incluye, sino también, y de forma muy acusada, que se
favoreciese la promocién y se premiasen los esfuerzos de investigacion
y formacién que venian realizando médicos y enfermeras por pura
vocacion y sin obtener a cambio mas que, si acaso, palmaditas en la
espalda y sueldos cada vez mas irrisorios.

Un ano después, el sindicato médico CESM defendia ante los repre-
sentantes del Ministerio de Sanidad el modelo de carrera profesional ela-
borado por Navarra y elegido entre propuestas procedentes de toda
Espana como el que mejor incorporaba los intereses de los médicos con
el objetivo Ultimo de recuperar y alimentar su enflaquecida motivacion.
Poco después, el Ministerio de Sanidad presenté un proyecto sélo para
los trabajadores de la Sanidad publica en el que existian de forma parale-
la dos carreras, una técnico asistencial y otra administrativa y de gestién,
y para acceder a la segunda, cuyos puestos no eran ni vitalicios ni conso-
lidables, habia que haber llegado a un determinado nivel en la primera.
Incluia cuatro escalafones y definia los requisitos necesarios para avanzar
de uno a otro, que iban desde el concurso oposicién a la evaluacién del
aspirante por parte de una comisién técnica. El objetivo era que se con-
virtiera en un “mecanismo determinante para las remuneraciones, el
acceso a la formacion y a la investigacion, la cobertura de puestos orga-



Modelos de carrera aprobados

igual que el evaluado, uno del centro y
otro de fuera

< Fecha Ambito Reversibilidad Evaluacion ARos necesarios Retribuciones Caracteristicas
5 aprobacion de aplicacién para el acceso a por nivel
o cada nivel
16 de mayo | Estatutarios fijos Reversible Sistema de acreditacion de -5 1-3.000 Universal
8 2006 competencias y baremo de méritos. II-5 (10 anos) Il - 6.000 Voluntaria
,—3“ Comisién de valoracion de la CP Il -5 (15 anos) 1l - 9.000 Progresiva
g presidida por el gerente de area IV -5 (20 afos) IV -12.000 Permanente
» | Junio 2006 | Estatutarios. Irreversible Comisiones de evaluacién I-5 1-3.000 Voluntaria
% Incluye interinos I1-5 (10 afos) I - 6.000 Universal
% en supuestos con- III-5 (15 afnos) 1l - 9.000 AGIVE]
& cretos IV - 5 (20 afos) IV -12.000 Progresiva
" Dic 2001 Personal fijo Irreversible Comisiones de evaluacién -5 1-3.005 Voluntaria
'g Ene 2003 I1-5 (10 afos) 11 - 4.808 Universal
= Il - 6 (16 anos) -6.611 Progresiva
v IV -7 (23 afios) IV-7.813 Anual
29 de Estatutarios fijos. | Irreversible Comisiones de evaluacion -5 1-3.300 Voluntaria
= octubre En supuestos II-6 (11 afnos) Il - 6.300 Universal
= 2002 concretos también Il - 7 (18 afos) 11 -9.300 Anual
5 interinos IV-7 (25 afnos) IV-12.300 Progresiva
Julio 2006 | Personal estatuta- | Reversible Comités de Evaluacion en Gerencias de | |-5 1-3.000 Voluntaria
&= rio fijo, diploma- APy Especializada. Compuestos por 7 I1-5 (10 anos) Il - 6.000 Universal. Obliga a
2 dos y licenciados miembros. (Presidente: gerente del drea | Ill - 5 (15 afios) Il - 9.000 exclusividad para
% o centro. Vicepresidente: director médi- | IV- 7 (22 aios) IV -12.000 acceso a grados lll 'y
v co. Més 5 vocales) 1%
5 Julio Sanitarios Irreversible Comisién central de evaluacion -5 1-3.000 Voluntaria
9 2006 Estatutarios fijos (representantes de la Administracién, Il -5 (10 anos) Il - 6.000 Progresiva
? de gestion y de colegios, sociedades cientificas, comités | Il - 6 (16 anos) 11 - 9.000 Anual
= sanidad de instituciones sanitarias IV -7 (23 anos) IV -12.000 Universal
3 y sindicatos)
&8 | 14 de Junio | Personal fijo Irreversible Comités de Evaluacién de Gerencias I-5 1-3.000 Voluntaria
é 2006 / Comité de evaluacioén central II- 5 (10 afos) Il - 6.000 Progresiva
s Il - 6 (16 afios) Il - 9.000 Universal
5 IV -7 (23 anos) IV - 12.000
Lo
=
i
Dic 2005 | Licenciadosy Irreversible Cada Dpto. de Salud tiene una -5 1-3.000 Voluntaria
2 diplomados fijos comisién. Ademas se crearon la II-5 (10 afos) I1- 6.000 Transparente
S adscritos a la Comision de Seguimiento de la CP, Il - 6 (16 afos) 11 - 9.000 Reconocimiento de
b Consejeria de y la subcomisién para desarrollo IV - 6 (22 afos) IV - 12.000 servicios previos
2 Sanidad y evaluacioén de la CP Sistema objetivo de
U valoracion
© Octubre Personal Irreversible Comisién de Evaluacion regional -5 1-1.300 Voluntaria
§ 2005 estatutario fijo I1-7 (12 afos) I - 2.600 Autoevaluable
= Il - 8 (20 anos) Il - 3.900 Universal
g IV -5 (25 afos) IV -5.200 Progresiva
w
13 de Junio | Personal fijo Irreversible Comision técnica de evaluacion: igual -5 1-3.000 Universal
2 2005 n° miembros designados por Admoén I1-7 (12 afios) I1-6.000 Voluntaria
s que por sindicatos mesa sectorial. Il - 6 (18 afnos) 1l - 9.000 Progresiva
© Preside representante RRHH Sergas IV -5 (23 afios) IV -12.000 Anual
Julio 2006 Personal Reversible (s6lo Una sola Comisién técnica de -5 1-3.000 Universal
o estatutario fijo en el 4 nivel, que se | evaluacion con representacion I1-6 (11 anos) I - 6.000 Voluntaria
<) evalua cada profesional, de sindicatos y de la Il - 6 (17 anos) Il - 9.000 Progresiva
E periodos concretos) | Administracién IV - 6 (23 aios) IV -12.000
o 1999 Personal con plaza | Irreversible Comisiones de Evaluacion especificas -5 1-2.752 Universal
= fija adscrito al de AP/ A. Especializada / Salud Mental | Il - 7 (12 aiios) II-5.504 Voluntaria
% SNS-Osasunbidea (paritarias 8 miembros 4 represntantes | Ill - 8 (20 afios) Il - 8.256 Gradual
= de la Administracion y 4 del personal) IV -5 (25 anos) IV-11.008
2005 Personal fijo. Irreversible Comité de evaluacién de cada -5 1-3.000 Anual
o organizacion de servicios. Con Il-7 (12 anos) Il - 6.000 Voluntaria
I dtor. médico, dtor. de personal, Il - 8 (20 anos) Il - 8.000 Universal
s representantes del Consejo Técnico, de | IV -5 (25 afos) IV -11.000
E los trabajadores. Dos profesionales
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Condiciones de carrera profesional iguales para todas las CC AA

LOPS, Art. 38:

a) El reconocimiento se articulara en cuatro grados. Las Administraciones sanitarias, no obstante, podran establecer un grado inicial, pre-

vio a los anteriormente indicados.

b) La obtencién del primer grado, y el acceso a los superiores, requerira la evaluacién favorable de los méritos del interesado, en relacion
a sus conocimientos, competencias, formacién continuada acreditada, actividad docente e investigacion. La evaluacién habra de tener
en cuenta también los resultados de la actividad asistencial del interesado, la calidad de la misma y el cumplimiento de los indicadores
que para su valoracion se hayan establecido, asi como su implicacion en la gestidn clinica definidas en el articulo 10 de esta Ley.

¢) Para obtener el primer grado, serd necesario acreditar cinco afos de ejercicio profesional. La evaluacion para acceder a los grados
superiores podra solicitarse transcurridos, como minimo, cinco aflos desde la precedente evaluacion positiva. En caso de evaluacion
negativa, el profesional podrd solicitar una nueva evaluacién transcurridos dos afios desde ésta.

d) La evaluacion se llevara a cabo por un comité especifico creado en cada centro o institucion. El comité estard integrado, en su mayoria,
por profesionales de la misma profesion sanitaria del evaluado, y habré de garantizarse la participacion en el mismo de representantes
del servicio o unidad de pertenencia del profesional evaluado, asi como de evaluadores externos designados por agencias de calidad

o sociedades cientificas de su ambito de competencia.

e) Los profesionales tendran derecho a hacer constar publicamente el grado de desarrollo profesional que tengan reconocido.
f) Dentro de cada servicio de salud, estos criterios generales del sistema de desarrollo profesional, y su repercusion en la carrera, se aco-
modardn y adaptaran a las condiciones y caracteristicas organizativas, sanitarias y asistenciales del servicio de salud o de cada uno de

sus centros, sin detrimento de los derechos ya establecidos.

ESTATUTO MARCO:

1) Las Comunidades Auténomas, previa negociacion en las mesas correspondientes, estableceran, para el personal estatutario de sus ser-
vicios de salud, mecanismos de carrera profesional de acuerdo con lo establecido con caracter general en las normas aplicables al per-
sonal del resto de sus servicios publicos, de forma tal que se posibilite el derecho a la promocion de este personal conjuntamente con

la mejor gestion de las instituciones sanitarias.

2) La carrera profesional supondra el derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su des-
arrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacién a la cual prestan sus ser-

vicios.

nizativos y la participacién en decisiones de politica sanita-
ria para los niveles superiores. El proyecto no cuajé y en
1995 volvieron las movilizaciones por todo el pais.

Lo que dicta la Ley

Después de unos afnos convulsos y tras haberse aproba-
do ya la carrera profesional de forma independiente en
Navarra (1999), en Canarias (2001) y en Cataluiia (2002),
aparece por primera vez recogida en la Ley 16/2003 de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud. En su
articulo 41 determina que “la carrera profesional es el
derecho de los profesionales a progresar de manera indi-
vidualizada, como reconocimiento a su desarrollo profe-
sional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tare-
as asistenciales, investigacién y cumplimiento de los obje-
tivos de la organizacién en la cual prestan sus servicios”.
Ademas, establecia que el Estatuto Marco debia contener
la normativa basica aplicable a todo el personal del Siste-
ma Nacional de Salud, que seria desarrollada por los Ser-
vicios Autonémicos de Salud.

Posteriormente, la Ley 44/2003 de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias sostiene que las Administraciones
Sanitarias autonémicas regularan para sus propios centros
y establecimientos el reconocimiento del desarrollo profe-
sional, pero siempre dentro de unos principios generales.
Finalmente, la Ley del Estatuto Marco del Personal Estatu-
tario de los Servicios de Salud, establece los criterios uni-
versales de la carrera para todos los profesionales estatu-
tarios de los distintos servicios de salud.

Error de base: condiciones desiguales

Vistas las condiciones que después de todo este periplo
histérico y legal quedan establecidas para el desarrollo
de la carrera profesional, se puede decir que nos
encontramos con el primer gran error de base, que
inevitablemente sera fuente de desigualdades entre las
condiciones laborales de unos y otros trabajadores de
las distintas comunidades auténomas. El hecho de que
las caracteristicas, retribuciones y duracién total de la
carrera dependan de lo que negocie cada sindicato con
la administracién autonémica correspondiente, y
dependa por tanto de las buenas o malas relaciones
que ambos hayan mantenido a lo largo del tiempo, y de
situaciones concretas y subjetivas, esta claro que es un
problema.

El que era director general de Recursos Humanos del
Ministerio de Sanidad en 1991, Luis Herrero, que fue el
encargado de presentar el primer proyecto oficial de
carrera profesional, hizo ya entonces hincapié en la nece-
sidad de establecer una “carrera profesional homogénea
entre los 17 Servicios Regionales de Salud que forman el
Servicio Nacional”. Antes de llevar a cabo el traspaso de
las competencias sanitarias a todas las comunidades auté-
nomas que aun no las tenian en 2002, las diferencias ya
eran notables. Segiin un estudio que CESM hizo publico
en 1995, los médicos adjuntos de los hospitales del Insa-
lud cobraban un sueldo fijo bruto anual de entre 800 y
6.000 euros menos que sus colegas de las comunidades
auténomas con las competencias transferidas.



Hoy, un médico que trabaja en Andalucia o Baleares
puede alcanzar el nivel mas alto de carrera en 20 anos,
mientras que los que trabajan en comunidades como Pais
Vasco, Cataluia, Extremadura o Navarra necesitan cinco
afos mas, 25, para llegar al mismo punto. Las retribucio-
nes minimas fluctdan entre los 1.300 euros de Extrema-
dura, los 2.752 de Navarra y los 3.000 de la mayoria de
las comunidades; en el dGltimo nivel de carrera, un médi-
co de Extremadura cobra 5.200 euros y uno de Canarias
7.813 euros, mientras que si trabajaran en el resto de CC
AA cobrarian 12.000 euros.

En la actualidad ya estan surgiendo los primeros pro-
blemas derivados de esta situacién. El sindicato de Can-
tabria se queja de que la Consejeria no ha contado con
ellos en absoluto, pero alli “histéricamente nunca hemos
estado en las negociaciones, porque hubo una afrenta de
la consejera a los profesionales y la Gltima vez que se reu-
nié con nosotros fue hace tres anos”, explica el delegado
de CESM, Francisco Javier Santiuste. En cambio, en
Baleares, la relacién entre sindicatos y Administracién es
estupenda y el sindicato destaca que “el papel de la con-
sejera no ha sido sdlo positivo, sino determinante”.

Lo mas grave de todo es que esta situacién esta
empezando a provocar fugas de profesionales de unas
comunidades a otras donde estan mejor considerados y
mejor retribuidos. “Ya esta pasando que los médicos se
mueven a las comunidades donde hay condiciones mas
aceptables”, explica el vicesecretario de CESM en Cana-
rias, Levy Cabrera, que apunta que “existen diferencias
graves y no es coherente; los conceptos basicos como el
sueldo base deberian ser iguales para todos, aunque
luego se negocien cosas como incentivos”. El represen-
tante del sindicato en Asturias, José Luis Sanchez Bar-
bero apunta que “un elevado porcentaje de nuestros
médicos se marcha a otras comunidades donde tienen
otras compensaciones, lo que significa que la calidad de la
asistencia se deteriora. Las miras de la Administracién
son muy cortas en este sentido”. Desde Cantabria, el
secretario general autonémico de CESM denuncia: “Vivi-
mos el desastre de que la Ley de Cohesién no tiene nin-
guna validez. Los médicos se van y aqui no viene 'ni el
tato', sélo nombramientos politicos, pero para tirar del
carro {quién va a venir en estas condiciones?”.

Desigualdades necesarias, segin los gestores

Los gestores de las comunidades auténomas, en cambio,
tienen una opinién bien distinta al respecto porque con-
sideran que cada uno debe tener libertad para poner en
marcha el proyecto como mejor considere. La directora
de Recursos Humanos del Servicio Gallego de Salud, Ana
Comesana, entiende que “hoy por hoy los médicos vean
que hay desigualdades”, sin embargo sostiene que la
carrera, ademas de una motivacién para los facultativos,

En el ultimo nivel de carrera, un médico de
Extremadura cobra 5.200 euros y uno de
Canarias 7.813 euros, mientras que en el

resto de CC AA cobrarian 12.000 euros.

también es “un instrumento para que la organizacién
consiga sus objetivos de calidad; por tanto, cada Admi-
nistracion debe hacerlo a su manera, con sus politicas,
segln sus necesidades propias y diferentes a las de los
otros, y utilizando su capacidad de gestién”. Ademas,
explica que “existen unos criterios basicos iguales para
todos los modelos de carrera”, e indica que la movilidad
por el pais de los médicos esta asegurada porque “los
representantes de todas las comunidades auténomas
acordamos el pasado mes de abril de este afo 2006 los
criterios de homologacién de la carrera en todo el terri-
torio”.

Por su parte, la directora general de Recursos Huma-
nos del Servicio Canario de Salud, Carmen Aguirre,
asegura que “desde nuestra experiencia es mejor que
cada Consejeria negocie con sus profesionales porque
cada comunidad tiene unas condiciones concretas”. Ade-
mas, los principios de homologacién “vienen a garantizar
el reconocimiento mutuo de los grados de carrera y la
libre circulacién en el conjunto del SNS, dejando a las CC
AA potestad para definir sus modelos”. Sin embargo
reconoce que el Consejo Interterritorial debe establecer
criterios generales de actuacién “para lograr la coordina-
cién sanitaria que dé solucién a problemas que se estan
generando en el sector”.

Los interinos también quieren carrera

En la mayoria de las comunidades auténomas sélo tienen
acceso a la carrera los estatutarios o el personal fijo con
plaza en propiedad. En cambio, los interinos, que traba-
jan codo con codo con sus compaineros haciendo el
mismo trabajo no tienen este derecho. Cataluia y Balea-
res han sido las primeras en llevar la contraria a lo esta-
blecido en el Consejo Interterritorial para cambiar esta
situacion. La excusa que muchas administraciones auto-
némicas argumentaban a los profesionales era que se tra-
taba de una imposicién comin para todo el territorio,
pero ahora se ha abierto la veda. El presidente de la Aso-
ciacion Nacional de Facultativos Especialistas Interinos,
Aresio Plaza, asegura que “es condiciéon imprescindible
que la carrera profesional se aplique a todos los facultati-
vos en ejercicio en el sistema publico de salud sin que
interfiera su situacion laboral”. Ahade que “no tengo la
impresién de que la motivacion sea el enfoque que se le
esta dando y es un grave error porque el SNS se esta
sujetando desde hace muchos afios a base del esfuerzo
de sus profesionales, y eso lo hace cada vez mas fragil”.
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;Qué opinan los profesionales?

Manuel Molina, portavoz de CESM - Andalucia

“No es la mejor, como decia la consejera, ni tampoco la peor. Nosotros estabamos satisfechos dentro de lo que cabe, aunque ain
quedan flecos como el acceso de los interinos o la reversibilidad”. Somos totalmente contrarios a este punto, pero al final hemos
firmado porque hemos puesto tantas trabas que en la practica se hace casi imposible; por ejemplo, los que accedemos por anti-
gliedad no podemos bajar de nivel. Aunque hemos conseguido otras cosas que parecian muy dificiles como que se permita el
acceso a la carrera a los médicos que no se dedican en exclusiva a la Sanidad publica”

“Al principio estdbamos muy contentos, pero hemos visto que las siguientes son mejores, pero como es un documento abierto
iremos introduciendo mejoras. Ahora estamos negociando para que accedan a carrera los profesionales interinos y para que el
acceso por antigtiedad no reconozca sélo el servicio en la misma categoria”.

Lorenzo Racé, secretario general de CESM - Aragén

“En 2004 recibimos una propuesta pero era infumable, incluia 30 afos para llegar al dltimo nivel, era reversible... No hay borrado-
res en marcha ni prevision de que los haya. Se puso una cladusula para que un grupo de trabajo emitiera un informe en diciembre
de 2005, pero no lo hubo. Ese mismo afo se acord6 un pago en concepto retributivo contemplado para todos los propietarios de
plaza con mas de cinco afos de servicio, pero sin niveles ni nada, 1.800 euros al afio en 2006 y 2.200 en 2007.

La ultima promesa es que se pondra en marcha en septiembre, nosotros haremos nuestra propuesta formal el dia 22 de ese mes,
que sera de un total de 20 afios, con retribuciones de 3.500 euros por nivel e irreversible”.

José Luis Sanchez Barbero, secretario general CESM - Asturias

“Aqui no la hemos empezado ni a negociar. Sélo hay una propuesta de la Administracion totalmente rechazable porque la consi-
dera reversible, sélo incluye a estatutarios fijos, no se habla de contribuciones y no contempla la consolidacién de carrera. Nos-
otros tenemos nuestro proyecto, y estamos esperando a que nos llamen, porque si no, a final de afio tomariamos medidas como
movilizaciones”.

“El de CESM es el modelo ideal, y todos deberian ser muy parecidos aunque con las caracteristicas de cada CC AA. Debe ser irre-
versible, universal y con remuneraciones acordes’.

Isidro Torres, secretario general CESM - Baleares

“La valoracién global es que ha valido la pena el tiempo negociando, nos hubiera gustado haberlo culminado antes pero estamos
satisfechos con el resultado”.

“En este momento, de todos los modelos firmados puede ser el mas completo porque incluye a todos médicos de Servicio Balear
de Salud, no sélo estatutarios, también a los interinos con mas de 5 aiios. Otro dato significativo es que aparte de la fase de
implantacién, que es de 4 afios para todo el personal, hay que hacer una mencién especial porque a los facultativos de mas de 60
anos se les integra en el nivel mas alto con el cobro del total a 1 de enero 2007. Es importante porque premia el trabajo de un
colectivo que lo ha dado todo y que gracias a que sea tan rapido lo van a poder disfrutar”. “Destacar el papel de la consejera que
ha sido no sélo positivo, sino determinante en que se desatascaran las negociaciones”.

Levy Cabrera Quintero, vicesecretario CESM - Canarias

“La carrera fue el documento de fin de la huelga en 2001, estuvimos entre los primeros. Conseguimos que subiera el precio de la
hora de guardia, libranza de guardias en Atencién Primaria para residentes y aumentos de plantilla. Entonces estdbamos satisfe-
chos con lo firmado. Pactamos que, como para acceder a la carrera tienes que ser fijo en la empresa, a quienes consiguieran la
plaza se les reconociera el servicio prestado con anterioridad sin evaluacion previa”.

“Estamos contentos porque la Administracion ha respetado los encuadramientos y por cémo se esta aplicando, aunque va con un
poco de retraso. Si creemos que tiene efecto motivador, y en general esta bien, incluso otras CC AA han cogido ideas de nuestro
modelo porque era bueno. Sin embargo, reivindicamos que se equiparen las retribuciones econémicas porque se han quedado
obsoletas. Hay una clausula en el Real Decreto que dice que se tendran en cuenta las mejoras de otras CC AA para incluirlas en
nuestro modelo”.

Patricio Martinez, secretario general CESM - Cataluia

“A finales de 2002 fue una de las primeras que salieron y figuraba casi como modelo para el resto, hicimos una valoracién positiva
en lo que representaba en el 2002, pero después salieron la LOPS y el Estatuto Marco. Ahora en la mesa sectorial de Sanidad que-
riamos introducir variabilidades en la obtencién de créditos porque la implantacion de la carrera en el nivel 4 ha sido de mas del
60 por ciento en hospitales, pero en Atencién Primaria ha estado por debajo del 15 por ciento. Esto se debe a que en la primera
de las valoraciones para los niveles como investigacion y docencia, los de Primaria han tenido una falta que nos hubiera gustado
haber previsto para esta acreditacién. No vamos a firmar el acuerdo de la mesa sectorial del ICS porque no hemos podido modifi-
car esto’”.

“Fue un instrumento muy bueno en su momento de incentivacion y motivacion de los profesionales. Tenemos que seguir en ese
camino, pero ahora vemos lo que se puede mejorar y debemos hacerlo”.

Francisco Javier Santiuste Aja, secretario general CESM - Cantabria

“Han firmado el acuerdo sin contar con nosotros, con ningun sindicato médico, sélo con enfermeria. Lo que hacen es una labor
mediatica. Nuestro balance es que es una porquerfa. Histéricamente no hemos estado en las mesas negociadoras. Hubo una
afrenta de la consejera a los profesionales, ha habido unas situaciones dificiles y el sindicato ha mantenido la coherencia de no
sentarse con incoherentes”.

“Es reversible, se prima exhaustivamente la exclusividad, la dedicacion permite acceder a los grados 3 y 4. Cada vez tenemos un
sueldo peor y un montdén de complementos que te pueden quitar cuando quieran. Con las cosas como estan podemos tirarnos
en huelga ocho afos. Si las cosas siguen asi, en otofno habra problemas porque peor no se puede estar, nunca nos hemos encon-
trado con unos interlocutores que fueran asi, como un muro”.

Eloy Diez de Gregorio, secretario general de CESM - Castilla y Le6n

“Fue un acuerdo exclusivamente para médicos. Esta entre las dos o tres primeras de Espafia junto Valencia y Galicia. Estamos muy
satisfechos, aunque no han aceptado de forma absoluta que se incluya a los funcionarios del Sacyl y hemos arbitrado las dos for-
mas por las que pueden entrar. Somos de las primeras comunidades en las que se esta sacando adelante el sistema retributivo de
carrera profesional de estatutario a funcionario”.

“Las negociaciones han sido muy dificiles y duras, primero hubo manifestaciones, pediamos cosas a las que ellos se negaban
como la no reversibilidad. Ahora vemos que hay voluntad, tenemos el marco tedrico, pero habra que ver cémo se desarrollan las
cosas”.
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;Qué opinan los profesionales?

José Luis Grau Olivé, secretario general de CESM - Castilla La-Mancha
“Se ha conseguido firmar hace poco, tuvimos que convocar huelga porque la negociaciéon estaba muerta y, afortunadamente, la
presién consiguié una carrera decente, entre las 3 o 4 primeras de Espafia. Aunque podria mejorarse aumentando el aspecto retri-
butivo y permitiendo que se acceda a los cuatro niveles sélo por antigliedad, no sélo a los tres primeros, y mejorando la represen-
tacion en los comités de evaluacion. Lo mas importante es que es irreversible, no ligada a exclusividad y para los estatutarios

fijos, pero a los interinos se les considera todo el tiempo que han trabajado como tal cuando tienen
plaza”

Ricardo Llevata, secretario de comunicacion de CESM - Comunidad Valenciana

“Nuestra valoracion es que era la mejor en el momento en que se firmo, no sélo por las cifras econémi-
cas, sino también por la facilidad de acceso y la transparencia. Sin embargo, ahora ha sido superada
por la de Baleares, que amplia el ambito de aplicacion a los interinos, y esperamos que aqui se haga

lo mismo. La negociacion empezé en 2002, pero luego se paralizé y dio lugar a un conflicto de ocho
meses. En 2004 se retoman las conversaciones con Rambla, y tras dos afios vio la luz una carrera que
es la mejor del Estado. El se comprometié a estar siempre a la cabeza incorporando las mejoras que
otras incluyeran. Esperamos que eso se cumpla”

José Ignacio Vilella, secretario general de CESM - Extremadura

“Satisfecho no se esta nunca, pero hay un acuerdo. Lo que parecia bueno se ha quedado en un
acuerdo bajo minimos. La carrera en Extremadura se basa en la universalidad, pero los conceptos
retributivos no tienen nada que ver con los de las otras comunidades auténomas. Lo importante
es ver ahora como se aplica la ley porque, cuando se esta en el poder, se tiene la soberbia de que va a durar toda la vida”

José Manuel Blanco Alocanto, portavoz de CESM - Galicia

En general los profesionales estamos contentos con la carrera, aunque quedan algunos flecos pendientes. Ahora hemos pedido
entrevistarnos con la Administracion para que se incluya a los interinos. Ademads, por ejemplo, pedimos que la gente que el pasa-
do afio no pudo entrar en la carrera en el nivel | porque no cumplia los requisitos necesarios, pero este afo lo ha hecho muy bien,
pueda acceder directamente al nivel siguiente, al II".

“Las negociaciones en Galicia fueron muy largas porque fuimos los primeros en solicitar la carrera hace 15 afios y hasta el afio
pasado no se aprobd. Eso si, ha sido un instrumento que ha conseguido motivar a los profesionales”.

No esta firmada la carrera, pero CESM y Ashomyt (Asociacién Sindical Hospitalaria de Médicos y Titulados Superiores de Madrid) se
han unido para presentar a la Administracién una propuesta conjunta muy ambiciosa y mantener la unién de los profesionales.
Ana Jiménez, portavoz de CESM - Madrid

“La carrera en Madrid debe estar especialmente bien retribuida porque aqui se forman el 25 por ciento de los residentes y se hace
la mitad del total de la produccion cientifica. Debe ser accesible para todos los médicos de la comunidad, también para los interi-
nos. Tiene que ofertar a los profesionales un estimulo serio, ya que debido a que las condiciones laborales son peores hay déficit
de médicos y no es un destino atractivo laboralmente. En la reunién que mantuvimos con el consejero Lamela, acogio favorable-
mente la propuesta pero atin no se ha hecho nada”.

Ramon Denia, portavoz de Ashomyt

“Es necesario que se reconozca el alto nivel y la dedicacién de los médicos porque la profesion esta desprestigiada y la actitud de
la Administracién no ayuda. El Ministerio de Sanidad ha hecho la casa por el tejado y el Consejo Interterritorial es un fracaso. Los
minimos de carrera que pedimos para Madrid son que sea irreversible, y que incluya cinco niveles, el primero para los residentes,
con retribuciones de 3.000/ 6.000 / 9.500 / 13.500 / 18.000 euros anuales por nivel. Si las cosas no avanzan habra movimiento des-
pués del verano por nuestra parte”.

El sindicato médico demanda mejoras:

- El nivel | de carrera retribuido y su correspondiente repercusion en el resto de niveles.

- Su ampliacién a todos los facultativos sanitarios del Gobierno de Navarra.

- Que se modifique la ley de manera que se reconozca a los médicos que obtengan plaza en propiedad todo el tiempo que han
sido interinos y accedan al nivel correspondiente.

- Mejora del baremo de méritos.

- Que al personal que acredite méritos fuera del SNS-O se le permita llegar al nivel V'y no sélo al IV.

Alicia Santamaria presidenta del sector de Sanidad de CSI-CSIF en La Rioja

Las negociaciones han sido largas, pero el resultado ha sido positivo, en general tenemos el sentimiento de que el acuerdo esta
bastante bien. Ademas de la carrera se ha aprobado el desarrollo profesional, tanto de médicos como de personal de enfermeria.
Hay cosas mejorables, como por ejemplo que también pudieran acceder los interinos, o que no fuera reversible en el cuarto nivel,
aunque nos han dicho que esto es para fomentar que los profesionales se estimulen y no se acomoden.

El Sindicato Médico de Euskadi (SME) tiene entre sus reivindicaciones para todo el colectivo médico la renegociacion de la carre-
ra profesional en la comunidad auténoma. Los profesionales piden que la Administracion “ponga en marcha un Plan a medio
plazo para recuperar el poder adquisitivo que los facultativos han perdido en los tltimos anos". Reclaman ademas que se favorez-
can los estudios de perfeccionamiento profesional y que cuando estén directamente relacionados con la funcién o puesto de tra-
bajo sean financiados por el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza.

Rodolfo Castillo, secretario general de CESM - Murcia

“No esta firmada, aunque en mayo de 2005 se firmé un acuerdo sanitario de gran alcance y en 2006 se convocé la mesa sectorial
para dar un nivel retributivo para el primer tramo, se acordé percibir 250 euros al mes desde julio de 2007. Pero los médicos no fir-
mamos porque queriamos una carrera completa. En diciembre de 2005 nos hicieron una propuesta con la que no estamos de
acuerdo en nada, entre otras cosas porque era reversible”.

“El presidente de la comunidad se comprometié con nosotros en una entrevista a que, aunque aqui llegara mas tarde que en
Valencia, no iba a ser peor. Desde entonces no hemos vuelto a saber nada. Habia un plazo maximo para la negociacion que finali-
za a final de 2006. El otorio se va a presentar caliente....
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