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El sueldode
los sanitarios

sigue
enel ­5%

Los recortes salariales de la
anterior crisis perviven
en las nóminas de la

aplaudida sanidad pública
ANAMACPHERSON
Barcelona

En las nóminas de
buena parte de los
profesionales sani­
tarios catalanes apa­
recetodavíaun“me­
nos 5%”. Por aquel

real decreto del 2010. Les recuerda
así que su sueldo sigue siendo un
5% menor desde entonces, que
nunca se llegó a recuperar el recor­
tedeltodo,apesardequelacrisisde
los bancos ya se pagó y hace años
que la economía había resurgido.
Esedescuentoconsolidadopervive
diez años después en las nóminas
sanitariasde todaEspaña.EnCata­
lunya, aunque se han aplicado in­
crementos en los últimos tres años,
aún recuerdan que les deben el
100% de una paga extra que les re­
cortaron en el 2014 y el 60% de la
del2013.
Asíqueestosdíasdebajón,cuan­

doelvértigohadadopasoa la recu­
peración paulatina de las otras ta­
reasquenosonCovidenelhospital
o el CAP; cuando ya no se oyen los
aplausos y lo importante son las te­
rracitas y la recuperación del turis­
mo; cuando se sienten reconocidos
por el premio Princesa de Asturias
de la Concordia pero siguen espe­
rando esa prometida compensa­
ción por el enorme esfuerzo de es­
tos tres meses, con una plantilla
corta y conpocos recursos, hacien­
dofrenteaunaepidemiadedimen­
siones nunca vistas por ellos.... En­
tonces, aquel ­5%pellizcaelánimo.
Y los problemas arrastrados se

ponen delante con absoluta clari­
dad. Son los bajos salarios, pero
también la faltadereconocimiento,
la falta de recursos, la escasa inver­
sióntecnológica,elnuncahaydine­
ro, las plantillas al límite. Todos los
problemas pendientes siguen ahí,
como a principio de año. Pero el
ánimo es otro que en enero. Ahora
nadie quiere volver a lo de antes.

INCERTIDUMBRE
El bajón tras los tresmeses vividos envueltos
en coronavirus crea desazón en unos sanitarios

con dudas de que algo realmente cambie
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Hablemosdesueldos.Unmédico
o una médica del sistema sanitario
público, sea cual sea el propietario
de la empresa, gana entre 43.000 y
64.000 euros al año según datos de
un estudio de los sindicatos médi­
cos. En Catalunya, los facultativos
especialistas más nuevos pueden
ganar32.500,yconjornadapartida,
42.400(singuardias).
Unenfermerooenfermera,entre

29.000 y los 31.000. En la comuni­
dad deMadrid, el salario base, sin
antigüedad ni complementos se si­
túa entre los 26.393 y los 29.370eu­
rosal año.Perosi el trabajosereali­
za en una residencia en Catalunya,
porejemplo,elsueldomedionopa­
sa de 1.200 brutos al mes, bastante
menosqueenunhospital.
Haydiferenciasentrecomunida­

des, a veces importantes, de hasta
20.000eurosenelcasodelosmédi­
cos.PaísVascoyNavarrasonlasco­
munidadesquemejorpagancondi­
ferencia. También las que tienen
una proporción de enfermeras por
milhabitantesmásalta.
Ladistanciade salarios conotros

países cercanos sondeotro calibre:
dos veces y media más, tres veces,
cuatroveces...
Esa comparaciónexplicaría “por

quélamitaddelosmédicosdefami­
lia que se forman en Catalunya se
van,aValencia,Aragón,oaFrancia,
Portugal...”, dice JosepMaria Puig,
secretariodeMetgesdeCatalunya.

Por ejemplo, esperan más previ­
sión, mejores suministros. Porque
han probado qué supone no tener
en los almacenes equipos de pro­
tección. Lo han comprobado en su
piel y su salud. Con 51.482 infecta­
dosy63muertes.
El malestar atraviesa las profe­

siones sanitarias, médicos y enfer­
meríaespecialmente,perotambién
los técnicos auxiliares, los celado­
res, los de laboratorio, los adminis­
trativos, losdevigilanciaepidemio­
lógica, el personal de limpieza...Un
malestar que se alimenta también
de no ver claro que algo se vaya
arreglar.Nohaydinero.Estamosen
unaprofundacrisisdeempleo,enel
vértice de la V. Y los sanitarios, los
denominados héroes de la epide­
miaasupesar, vendenuevoel ­5%.
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sasusprimerosdiezañosdecarrera
concontratosdejunioaseptiembre
yenNavidad.Odefinesdesemana.
Abandonan demasiadas profesio­
nales en lo que podría ser su pleni­
tud laboral, a los 40”, explica Paola
Galbany, presidenta del Col∙legi
d’Infermeres i Infermers deBarce­
lona. Desde su punto de observa­
ción, está claro que las comunida­
des más satisfechas de la atención
sanitaria que reciben son aquellas
que más profesionales tienen por
cada mil habitantes. Francia, 10,8.
La media en España, 5,7. Navarra,
8,6; Catalunya, 6,17. “Necesitaría­
mos 18.000 enfermerasmás enCa­
talunya para alcanzar la ratio de

Navarra”, señalaGalbany.“Sinues­
tros ciudadanos están satisfechos y
somosmuchasmenos,significaque
sufrimossobrecarga,muchasobre­
carga.Yasínoshemosenfrentadoa
laepidemia”.
El sindicato de enfermería Satse

calcula que el 20% está en esa pre­
cariedad. El Sindicato de Médicos
deGranada, donde cuentan con un
centrodeestudiosqueanalizacada
año los sueldos y la situación labo­
ral de losmédicos, aseguran que la
temporalidad “tampocohabajado,
que se sigue sin ofrecer contratos
de largaduracióna losespecialistas
queacabandeterminar,aunquesea
evidente que hacen falta”, apunta
Vicente Matas, del centro de estu­
diosde laCESM.
Caso aparte son los MIR, médi­

cosenformacióndesuespecialidad
ypiezafundamentalenelfunciona­
mientode la sanidad. Suelenmulti­
plicar sus 1.500 euros mensuales
haciendomuchasguardias.Duran­
telaepidemialescambiaronlasjor­
nadas y el precio de las guardias y
muchosperdieroningresos.EnCa­
talunya, el ICS ordenó que no per­
dieran,perono todoes ICS.Asíque
laepidemiaañadióunnuevoriesgo:
se lespagómenos.

Los sueldos son, desde el punto
de vista sindical, una humillación
que se suma a la sensación de que,
pordebajode losaplausosy loselo­
gios (que agradecen), les han trata­
do como carne de cañón. Sobre to­
do las primeras semanas de epide­
mia, cuando los equipos de
protección escaseaban y se temía
no contar con lo necesario. “Ymu­
chos trabajamos 30, 40, 47 días se­
guidos, porque había bajas y había
que seguir”, explica Àngels Rodrí­
guez, enfermera del Josep Trueta
(Girona) y responsable de comuni­
cación de la federación de sanidad
de Comisiones Obreras. Muchos
reclaman días de descanso tras lo

¿CUÁNTO GANA UN
ENFERMERO/ENFERMERA?

LVFUENTE: Retribuciones del ICS y sindicatos

Salarios más frecuentes en el sistema
sanitario público en Catalunya y Madrid

* Varia en función de los complementos
** Sin antigüedad ni complementos

En residencias y sociosanitarios, unos
1.200 brutos al mes (14 pagas)

CATALUNYA*

29.000 € - 30.000 €

26.393 € - 29.370 €

MADRID**

POR QUÉ ABANDONAN

Losprimeros10años
demuchasenfermeras
discurrenentre
contratos demeses

LOS QUE EMIGRAN

Aquífaltanespecialistas
deanestesia,pediatría
yfamilia,peroa150km
paganeldoble

Lospolíticos tienenuna
“deudamoral” con laSanidad
Médicos y enfermeras exigen ya una reforma del sistema

CELESTE LÓPEZ
Madrid

En el momento álgido
de la epidemia enEs­
paña, cuando millo­
nes de ciudadanos
seguíanminuto ami­

nuto los estragos de la Covid­19,
enloshospitalessevivieronsitua­
ciones difícilmente explicables
en unas líneas. Caos, miedo, do­
lor, soledad,angustia, sonalgunas
de las palabras que utilizaban pa­
ra describir la pesadilla que han
vivido.Durante todo este tiempo,
los profesionales sanitarios han
recibido lagratitudde laciudada­
nía en forma de aplausos, mien­
tras laclasepolítica leselevabana
los altares de los héroes. Pero la
epidemia está controlada. Cada
díaquepasaesundíamenospara
esa nueva normalidad y con ella,
losaplausosquedaronenelolvido
y los políticos ya están a otras
cuestiones. Pero los representan­
tesdeestecolectivo, lo tienencla­
ro, no piensan dejar que lo vivido
seolvide: “Tienenunadeudamo­
ralconlasanidadylossanitarios”,
indicó alto y claro Serafín Rome­
ro, presidente del Consejo Gene­
ral de Colegios Médicos
(CGCOM) en laComisión para la
Reconstrucción Social y Econó­
mican del Congreso de los Dipu­
tados.
Romeropuso, denuevoycomo

llevahaciendoesta entidaddesde
hace años (“ha faltado voluntad
política”, dijo), las medidas que
cree necesarias para reforzar el
sistema sanitario, vital para el
bienestardelasociedad.También
lo hizo Florentino Pérez, presi­

dentedelConsejoGeneraldeEn­
fermería, que ayer mismo acudió
al Congreso a exponer sus pro­
puestas.Recogemosaquíalgunas:

Un órgano de decisión
Médicos y enfermeras piden po­
tenciar el papel delMinisterio de
Sanidad y potenciar el carácter
ejecutivo de las decisiones del
Consejo Interterritorial delSiste­
maNacionaldeSalud,comoórga­
no clavepara el impulsodemedi­
das y actuaciones de salud para
los ciudadanos y para el fomento
de lacooperaciónentre lascomu­
nidades y el Gobierno central. Y
piden que se despolitice la Sani­
dad.

Un sistema humanizado
Las profesiones sanitarias piden
humanizar todas las políticas sa­
nitarias, buen gobierno y cultura
moral en todos los ámbitosdede­
cisión, para el fortalecimiento de
la misión del sistema sanitario.
Creennecesariomodificar elmo­
deloasistencial parapasardel cu­
rar al cuidar, porque el envejeci­
miento de la población y el au­
mento de pacientes con una o
variasenfermedadescrónicasha­
ce necesario un nuevo enfoque
centrado la atención de los pa­
cientes crónicos, potenciando la
educaciónyprevenciónsanitaria,
y la educación en hábitos de vida
saludable.

Atención primaria
Lapostergada agendademejoras
de la atención primaria “debe”
avanzar y consolidarse, tanto en
recursos humanos como de fi­
nanciación.

Coordinación entre los sistemas
social y sanitario
Esta medida es imprescindible
para mejorar la calidad conjunta
de los servicios que prestan am­
bos sistemas en personas con li­
mitaciones en su autonomía ypa­
ra poder gestionar de manera sa­
tisfactoria futuras pandemias y
emergencias sanitarias.

Financiación adecuada
Los responsables de los colegios
médicosenfermerospidenquese
redefina un nuevo modelo de fi­
nanciación estable, suficiente,
respetuosoconelprincipiodees­
tabilidadpresupuestaria y conso­
lidaciónfiscalyqueseacoherente
con los principios de cohesión te­
rritorial, igualdad y equidad en el
acceso a las prestaciones sanita­
rias de acuerdo con una cápita
adecuada. E incrementar los re­
cursos destinados al sistema de
salud, alcanzando una inversión
en servicios públicos propia de
otros Estados europeos. Esto su­
pondrá pasar del actual 6% del
PIBensanidadaun7%delPIB.

Recursos humanos
Afrontar la planificación de las
necesidades de recursos huma­
nos en salud, consolidar el em­
pleodecalidadyrecuperarlosde­
rechos retributivos perdidos co­
mo consecuencia de las medidas
puestas en marcha en la crisis
económico­financiera.

Tecnología
Puesta en marcha de un plan es­
pecífico que permita la renova­
ción de la infraestructura tecno­
lógica.c

EP

Profesionales sanitarios protestan a las puertas del hospital Josep Trueta de Girona

CONTINÚA EN LA PÁGINA SIGUIENTE >>

“Gente seleccionada, porque el
examen MIR es una selección, y
con talento, ya se han dado cuenta
que probablemente les van a mal­
tratarconcontratosdemáximotres
mesesparacubrirelveranoyluego,
yaveremos.Asíquenosfaltanespe­
cialistas en pediatría, anestesia, fa­
milia, urología y todos ellos son
bien recibidos en países próximos.
A150kilómetrostepaganeldoble”.
La pandemia sí que ha enmen­

dandoenparte estos contratos. Por
ejemplo en el Institut Català de la
Salut sehanquedadoconcontratos
largosal70%delosqueterminaron
elMIResteaño.
Pero el malestar tiene años. “Un

buen número de enfermeras se pa­
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Unaumento
salarial de
por lomenos
1.000euros
ANNA BUJ
Roma. Corresponsal

Italiatienedesdeestasema-
na 57 nuevos caballeros al
mérito de la República. Se
trata de varios profesiona-
les,ensumayoríamédicosy
enfermeros, que se han dis-
tinguido durante estos me-
sesporsuluchacontraelco-
ronavirus y que ha querido
premiar el presidente de la
República, Sergio Mattare-
lla, con esta importante dis-
tinción. Entre ellos se en-
cuentran las médicas que
curaron el primer paciente
infectado en Codogno o
Elena Pagliarini, la enfer-
mera de Cremona cuyo re-
trato exhausta después de
varias horas de turno dio la
vueltaalmundo.
Peroademásdepremiara

sus “héroes”, Italia ha que-
rido mejorar sus condicio-
nesde trabajo.Desde elMi-
nisterio de Sanidad expli-
can a este diario que con los
3.250millonesdeeurosdes-
tinados a Sanidad en el últi-
mo decreto del Gobierno
para afrontar las dificulta-
deseconómicastraslaetapa
más crítica de la emergen-
cia, el llamado “decreto Ri-
lancio”,vanasubirelsueldo
delosmédicospor lomenos
1.000 euros, más los bonos
que apruebe cada región,
quepodríandoblar esa can-
tidad. Se han apartado 190
millones para bonos extra-
ordinarios al personal hos-
pitalario, y otros 241 millo-
nes para nuevas contrata-
ciones, además de 332
millones para asumir 9.600
nuevosenfermeros.
Entre las medidas toma-

das, elMinisterio italianose
ha decantado por dedicar
1.467 millones a la realiza-
ción de hospitales dedica-

dos exclusivamente a los
pacientes de coronavirus
–con personal especializa-
do–conelobjetivodenosa-
turar denuevo las estructu-
ras sanitarias actuales.
También aumentarán un
70% el número de puestos
para cuidados intensivos: si
antes de la pandemia eran
5.179, llegarán a 8.679. A es-
tos se les debe sumar otros
2.112 puestos en cuidados
semi intensivos.
Las promesas del Minis-

terio llegan tras las protes-

tas de varios médicos que
handenunciadoque lapan-
demia se ha cebado espe-
cialmente con la península
a causa de unos recortes
dramáticosenSanidadenla
última década. Un informe
del año pasado de la funda-
ción Gimbe advierte que
durante estos diez años el
sistemadesaludpúblicoita-
lianoha sufridounos recor-
tes de 37.000 millones de
euros.Mientrassecerraban
hospitaleselnúmerodetra-
bajadores indefinidos tam-
bién ha sufrido tijeretazos:
ha caído en más de 42.000
empleados fijos. Mientras,
las camas hospitalarias se
reducían en 3,2 camas por
cada 1.000habitantes, fren-
teaunamediaeuropeade5.
Italia es el cuartopaís del

mundo con más fallecidos,
por la pandemia más de
33.000. Entre ellos han
muerto por lo menos 167
médicos. Se calcula que en-
tre el 10 y el 15%de los sani-
tariosquehanestadoenpri-
mera línea contra la pande-
miahaenfermado.!
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SergioMattarella, a la derecha, en el hospital Spallanzani de Roma, en un concierto de homenaje a los sanitarios

Emergencia sanitaria

Los profesionales piden
cambios estructurales
para no volver atrás
>> VIENE DE LA PÁGINA ANTERIOR

que han pasado. Sobre la compen-
sación que ha anunciado la conse-
lleraAlbaVergés–que se concreta-
rá esta próxima semana– parece
haber cierto escepticismo. Que no
seaunaburla, piden. “Averdedón-
devaasalir,aversiseráacambiode
nopagarnos lopendiente”.

Y enMadrid, la idea de una paga
Covid a los profesionales sanitarios
de la comunidad no parece cuajar
en el Gobierno de Isabel Díaz Ayu-
so, pese a ser unamedida que puso
encima de la mesa el líder del PP,
Pablo Casado, desde primeros de
abril.
Lasegundapatadelmalestarvie-

nedelafaltadeinversióntecnológi-

ca, lapenuriaderecursos, la faltade
tiempoparavera lospacientes.
Para el Col·legi de Metges, que

participa con otros colegios profe-
sionales y los directores y gerentes
sanitarios en un documento sobre
el futuro sanitario posCovid, hay
una gran necesidad de cambios or-
ganizativos. “La emergencia ha
obligadoatrabajardeotromodo,ha
hecho que los profesionales se or-
ganizaranasumanerasin larigidez
ni laburocraciahabitual, ycreemos
quehayqueretener loquesehahe-
choynodarmarchaatrás”, resume
JaumePadrós, presidentedel cole-
giodeBarcelona.
En el fondo de esa reestructura-

ción coinciden la reducción de la
burocracia,laevidenciadelasnece-

sidadesdeinversión,lamayorauto-
gestiónde losprofesionalesyde los
propios equipos y, muy especial-
mente,ensintoníaconelGovernde
la Generalitat, la exigencia al Go-
bierno estatal de una mayor finan-
ciación. Para romper con la insufi-
ciencia crónica en sanidad. En cál-
culos del economista de la Salud
Guillem López-Casasnovas, el sis-
tema necesita 4.000 millones más
soloenCatalunya,casi lamitadmás
de un presupuesto que este año ha
alcanzado los 9.658,9 millones (el
gasto real esde11.000).
“Pero el presupuesto de laGene-

ralitatcrecióun13%yeldeSalutso-
lo el 10,4%. Eso es una decisión po-
lítica”, recuerda el secretario del
sindicatoMetgesdeCatalunya.!

PADRÓS, COL·LEGI DE METGES

“Laemergencianosha
hechotrabajardeotro
modoyhayqueretener
loconseguido”

PUIG, METGES DE CATALUNYA

“Lainfrafinanciaciónno
essolodelEstado:¿por
quéSaluthacrecido
menosqueelresto?”

Unplusde
hasta2.000
euros ymás
promesas
EUSEBIO VAL
París. Corresponsal

Lacrisisde laCovid-19pilló
a los profesionales sanita-
rios franceses en un mo-
mento muy sensible, des-
pués de largos meses de
huelgasintermitentesymo-
vilizaciones, sobre todo en
losserviciosdeurgenciasde
los hospitales, para recla-
marmejores salarios y con-
diciones laborales. De ahí
que el presidente Emma-
nuelMacron y suGobierno

comprendieran pronto que
habían de recompensar
económicamente al perso-
nalenprimeralíneafrentea
lapandemia.
La principal medida to-

mada hasta ahora ha sido el
pago de una prima extraor-
dinaria, lineal e indepen-
diente de la categoría del
profesional sanitario. Han
recibido 1.500 euros netos
–sin pago de impuestos ni
de cotizaciones sociales–
quienes trabajan en los 33
departamentosmásgolpea-

dos por el coronavirus. En
el resto de departamentos,
se ha pagado este mismo
plus a quienes desempeñan
su labor en hospitales con
pacientes de la Covid-19. El
resto de profesionales sani-
tarios no afectados directa-
mente por la emergencia
hanrecibido500euros.
Junto a ese suplemento,

se ha procedido asimismo a
un incremento del 50% de
lacompensaciónpor lasho-
ras extraordinarias. El tope
conjuntoentrelaprimaylas
horas extraordinarias es de
2.000 euros. También co-
branunaprima, entre 1.000
y 1.500 euros, según el de-
partamento, losprofesiona-
les de las residencias de an-
cianos o instituciones equi-
valentes que se han visto
afectadospor lapandemia.
Además de estos pagos

puntuales, se ha puesto en
marcha una mesa de diálo-
go nacional con el objetivo
de mejorar a largo plazo la
remuneración de los profe-
sionales de la salud. Fue un
compromiso que hizo Ma-
cronensudiscursoenMul-
house (Alsacia), el pasado
25 de marzo. Era el pico de
lacrisisylaciudadalsaciana
estabapagandoun alto pre-
cio debido a los múltiples
contagios habidos en una
gran reunión evangélica. El
presidente prometió “un
plan masivo de inversión y
valorización del conjunto
de lascarreras (sanitarias”.
La concertación entre el

Gobierno, las agencias re-
gionales de la sanidad, los
representantes profesiona-
les y de los usuarios y otros
organismos y colectivos se
inició el pasado 25 demayo
y concluirá a finales de ju-
nio.Habrá unas propuestas
que el Gobierno deberá te-
ner en cuenta para los pró-
ximospresupuestos.
Este diálogo, sin embar-

go, no ha calmado los áni-
mos de los profesionales
más combativos. Existe
muchadesconfianza,pesea
las promesas. Por eso si-
guen las movilizaciones y
las acciones de protesta, a
pequeña escala. Se quiere
manteneralta lapresiónan-
te el temordeque, si la pan-
demia desaparece, las pro-
mesas caigan en el olvido y
se esfumen las buenas in-
tencionesde lospolíticos.!
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