ENTREVISTA CON VICENTE MATAS, COORDINADOR DEL CENTRO DE ESTUDIOS DEL SIMEG

“Los MIR han recibido el palo
mas grande de la crisis”

Matas asegura que los médicos espanoles estan “al limite” y augura dos afios mas de sueldos
congelados, pérdidas de complementos y recortes “encubiertos”

REDACCION MEDICA. Javier Leo / Imagen: Diego S. Villasante. Madrid

Vicente Matas, coordinador del Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada (Simeg-
CESM), alerta sobre la grave situacion de los médicos espafioles ante los recortes en materia
sanitaria. Pérdidas de poder adquisitivo en torno al 20 por ciento, reducciones de entre 3.000 y
5.000 euros en las retribuciones anuales, congelaciones salariales, pérdidas de complementos
y situacion precaria de los MIR, que son los que “han recibido el palo mas grande de la crisis”.
El panorama se presenta dificil y la emigracion parece una de las pocas salidas, también para
los médicos.
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Vicente Matas, coordinador del Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada (Simeg-
CESM).

¢Cuales son las perspectivas salariales para los médicos espafoles en 2012?

Para 2012 las perspectivas son malas, son negativas. Los médicos hemos sufrido desde 2010
un recorte muy importante en el sueldo, muy superior al de otras categorias, por encima del 8 y
el 9 por ciento. Eso se puede traducir perfectamente en una pérdida de entre 3.000 y 5.000
euros al afio para cada uno de los médicos espafioles. En 2011 llegé un nuevo recorte: las
pagas extra. En 2010 se pag0 una bien y otra reducida y en el 2011 fueron las dos reducidas.
Fueron tan reducidas, que el sueldo y los trienios para los médicos se quedd por debajo de
otras categorias salariales inferiores. Por si fuera poco, en 2012 estamos con los sueldos
congelados. Creimos que con eso habria suficiente, pero a final de afio nos encontramos con
la sorpresa de que el Gobierno decide subir la retencién del IRPF.

La cuestién de que pague mas quien mas tiene es un principio con el que todos estamos de
acuerdo, pero en ocasiones se hace mucha demagogia con esto. Los médicos, que en su
inmensa mayoria dependemos de una némina, pagamos con relacién a esa némina y tenemos
gue pagar mucho mas; no mas, mucho mas. En 2012 el sueldo se congeld y vino este recargo
en el IRPF que va a suponer a los médicos una carga importante que se suma a los recortes
anteriores. Hasta tal punto que un residente, que en los primeros afios esta en torno a lo que
es un mileurista, 15.000 euros al afio, le va a suponer unos 47 euros menos al afio. Sin
embargo, para un médico que con guardias tenga un sueldo tres veces superior, equivalente al



de un profesor de instituto, un sueldo normal para lo que se exige, el saldo a pagar es 16 veces
mas que el residente, cerca de los 700 euros. Nuevamente con la progresividad, con la que yo
estoy de acuerdo, se les ha ido la mano.

"Para 2012 las perspectivas son malas".

"Los médicos han perdido el 20% de su poder
adquisitivo".

¢Es entonces la clase media médica la que mas esté sufriendo?

El recargo, como es progresivo, lo esté sufriendo mas la clase media. Bien es verdad que quien
tiene un sueldo muy alto paga mas, pero ya nos gustaria a los médicos tener el sueldo de los
banqueros. Hay médicos que pagan mucho méas, pero son muy pocas personas.

¢ Cree gque este afio puede haber un nuevo recorte en los salarios de los empleados
publicos?



Espero que no, porque el esfuerzo que se ha hecho es ya importante. Bien es cierto que,
concretamente en el sector sanitario y en los médicos, si se pueden recortar guardias, centros
de urgencias, etc. Eso, al fin y al cabo, repercute algunas veces en el sueldo, ya que si no se
hace la guardia no se cobra. Ahi si puede haber recortes, igual que en los complementos, pero
no esperamos una bajada de sueldo generalizada.

¢Considera que los médicos espafioles puede apretarse el
cinturén un poco més, o ya estan al limite?

Estan en el limite, se han apretado el cintur6n mucho. Porque
tenemos que tener en cuenta que la inmensa mayoria Somos
profesionales que trabajamos para el sistema publico de salud.
Tenemos una nomina perfectamente fiscalizada y con la que pagamos
ya bastante, que es lo que a mi me enfada, porque quien mas sueldo
recibe ya esta pagando muchos mas impuestos. En este sentido, los
MIR son a los que mas han castigado, porque les han tratado como si
tuvieran un sueldo de 30.000 o 40.000 euros anuales, quitandoles el 8
0 el 9 por ciento de su salario, cuando esos sueldos son de 15.000
euros, lo mismo que un pinche de cocina o un celador, con todo el
respeto para esas categorias que son muy importantes para el
Sistema Nacional de Salud (SNS). El recorte que han sufrido los MIR
es mucho mayor que la de estos profesionales, que estan en la misma
franja salarial.

. . ) ) Vicente Matas en la
¢Los recortes estan afectando ya a la calidad asistencial? sede de Sanitaria

2000.

Hay recortes que si estan afectando a la calidad asistencial, porque
cuando no se sustituye un médico, se cierran camas o quiréfanos, se prolonga la lista de
espera, por ejemplo. Los médicos son profesionales que se desviven por los pacientes y
ponemos mucho més de lo necesario para que todo salga adelante dia a dia. Es cierto que
cuando en Primaria en un centro de salud falta un medico por enfermedad, en vez de poner un
sustituto tiene que ver a los enfermos un compafiero, y no es lo mismo, evidentemente, ver a
40 pacientes que a 50 6 55. Cuando han cerrado un centro de urgencias y los pacientes se
tienen que desplazar, se pierde en calidad asistencial. Igual habia centros de urgencias no
justificados por los ratios, algunos por motivos politicos, pero si al paciente que tenia su centro
de urgencias a cinco minutos se lo ponen a veinte, algo le han afectado. Y en los hospitales,
cuando se cierran quiréfanos, tenemos el desagradable ejemplo de lo que esta pasando en
Catalufia.

¢, Qué se esta viendo mas afectada, la
Atencidén Primaria o la Hospitalaria?

Es parejo. Lo que pasa es que en los
hospitales muchas veces quiza se ve
menos el problema porque se
incrementa la lista de espera y eso es
una valvula de escape. Sin embargo, en
Primaria, que hay decretos de demora
cero, cuando hay recortes de este tipo
gue no sustituyen o renuevan a los
eventuales eso repercute en el dia a dia
de forma drastica. En un sitio donde hay
cuatro médicos y falta uno, las consultas
"Los que mas estan sufriendo son los se incrementan un 33 por ciento. En los
residentes". hospitales los problemas, aunque sean a
través de la lista de espera, se ven

menos, pero pueden ser mas graves.

¢Desde que empezd la crisis econémica, se puede cuantificar cudl es la pérdida de



poder adquisitivo que han tenido los médicos?

Habran perdido como minimo un 20 por ciento. Esta el 9 0 10 por ciento del salario en 2010,
otro poco en 2011 y la congelacién. Se subié el IVA un 2 por ciento, y ahora tenemos otro afio
mas de congelacion. Tres afios de inflacion, por encima del 3 por ciento, a los que se suman
otras pérdidas: se reduce el nimero de guardias, algunos complementos. En Primaria habia
complementos que por ir a un colegio a dar una charla se daban cantidades pequefias de 50 6
60 euros al mes por ir seis horas. Son pequefias cosas que ahora lo que estan haciendo es no
concederlas.

Todavia quedan unos afios de crisis, ¢cuales son las previsiones de pérdida de poder
adquisitivo para el futuro?

Espero que formalmente no se bajen mas los sueldos. Si que habra un par de afios, siendo
realistas, en los que, en el mejor de los casos, si suben los sueldos sera de forma simbdlica,
que muchas veces para hacer eso mejor que no suban nada. En el afio 2010 subieron el 0,3
por ciento y en esas subidas se puede dar la paradoja de que, si estabas en un escalon del
IRPF a punto de subir al siguiente, subas y te retengan mas, con lo que acabas cobrando
menos que antes de la subida. Estos dos préximos afios si no tenemos los sueldos
congelados, en la practica serd como si los tuviéramos. De la crisis tendremos que salir, donde
si creo yo que queda mucho por apretarse el cinturon es en los politicos y en la Administracion.

Vicente Matas en un momento de la entrevista junto a Javier Leo, redactor de Sanitaria 2000.

¢Seria conveniente adelgazar las administraciones sanitarias?

La descentralizacion que se hizo ha estado bien para acercar el sistema al ciudadano, pero
bajo mi punto de vista hemos pasado de tener un SNS con una cartera de servicios y un
calendario vacunal, a tener 18 diferentes. Tendria que haber un SNS, fuerte, sostenible y
financiable, que se pudiera gestionar desde las comunidades auténomas. No creo que
beneficie a los ciudadanos y los profesionales tener 18 modelos de receta, de sistemas
informaticos que no se entienden entre ellos. Desde el Ministerio de Sanidad estan empezando
a hablar de una tarjeta sanitaria Unica que facilitaria mucho el funcionamiento. Me parece
sangrante que un enfermo de Andalucia que va a Extremadura, o viceversa, tenga problemas
para ser atendido. Aqui viene un aleman y no tiene problemas, y un andaluz si puede tenerlos
dentro de Espafia. Si tienen que facturarse entre ellos, que se facturen, porque al fin y al cabo
el que paga es el ciudadano con los impuestos. Esta situacion rompe la equidad y todos los
valores del SNS. Con las recetas electrénicas pasa igual: antes se le daba una receta en
Andalucia al paciente y podia retirarla en Castilla-La Mancha, hoy ya con la electrénica no es
posible. La tecnologia tiene que estar al servicio del profesional, para facilitar las cosas, no al
reves.

¢ Qué comunidades estan sufriendo mas la crisis en el sector sanitario?



Todavia es dificil de saber. Los recortes
hasta ahora han sido practicamente
parejos. Bien es verdad que los médicos
partian de posiciones iniciales distintas.
Hay médicos que todavia puede
mantenerse bien. Pero ahora es cuando
se esta notando, se han creado
observatorios porque cada uno mete la
tijera de una forma diferente. Hay sitios
donde se habla de que la carrera la van
a reducir a la mitad. Hay otros donde se
va a trabajar después de una guardia. El
horario, pasar a 37,5 horas y media, no
se sabe coOmo se va a hacer. Sobre este
tema, los médicos hacemos una "Ya se esta empezando a ver paro médico".
cantidad de trabajo tremendo en casa,

porque un medico no puede nunca parar de formarse y ahora teéricamente van a ampliar el
horario dos horas y media. Estoy convencido de que todos los médicos espafioles dedican mas
de 2,5 horas semanales a formarse fuera del horario laboral, en cursos, que incluso les cuestan
dinero y tiempo. Creo que los médicos trabajando de 8 a 3 de lunes a viernes, cubren mas que
de sobra esas 37,5 horas.

En comparacion con los paises de nuestro entorno ¢cémo esta el médico esparfiol?

Esta mal. Segun un estudio de la Federacién Europea de Médicos Asalariados (FEMS), creo
que estabamos, en cuanto a retribuciones, en el puesto 14, por detras de todos los paises con
los que nos podemos comparar. La prueba esta en que los médicos espafioles se estan
marchando. En 2008 fueron 670 y en 2011 han sido 1.600, lo que implica que en los Ultimos
tres afios 3.000 médicos se han marchado. Y se han marchado porque las condiciones
laborales y profesionales son mejores fuera de Espafia, y ademas con sueldos superiores. En
el futuro, las diferencias entre los distintos paises europeos deberian limarse, con mas o menos
los mismos sueldos, impuestos, deuda, para que Europa pueda competir con el exterior. Lo
gue no es normal es que Portugal esté por encima de nosotros y nosotros al nivel de Polonia.

¢Hay algun colectivo de especialistas que esté notando con mayor virulencia la crisis?



Los que mas son los residentes. Por el mero hecho de
estar clasificados como licenciados les han dado un palo
muy grande. Un residente de primer afio tenia un sueldo
en torno a los 16.000 euros con las 14 pagas. Sin
embargo, como en la clasificacién recaudatoria son grupo
A, (licenciados) les han aplicado los recortes de los
médicos. Dependiendo de como lo aplicaba la comunidad
auténoma, habia alguna en la que el recorte le suponia al
MIR un 9,5 por ciento de su sueldo, 1.000 euros de 16.000,
dejandole por debajo del pinche de cocina, a los que se les
ha quitado poco, un 1 por ciento o similar. Para llegar a
donde est4, un MIR tiene que haber hecho un bachillerato
magnifico, una selectividad fuera de serie, una carrera de
seis afios, un afio preparando el MIR y una especialidad de
hasta cinco afios. Mucho es el esfuerzo que se le esta
pidiendo para cobrar lo que cobra. Después de lo que ha
costado llegar al hospital y encima te dan ese palo. Son el
futuro de la profesion y hay que apoyarlos de todas las
formas posibles. Son los que mas estan sufriendo, porque
ellos van al hospital y al centro de salud a aprender y con
los recortes hay mas masificacion, menos tiempo que
dedicarles y la docencia se resiente.

¢ Cudl es la situacion de los interinos y los eventuales?

Lo estan teniendo muy mal, porque ahi los recortes se
pueden hacer sin que se note mucho. Un eventual cumple
el contrato y no se renueva, no es un despido ni nada, y
por ahi ha habido comunidades donde se estan
suprimiendo muchas plazas. El trabajo que hacian recae
entre los facultativos que quedan, algo grave si se tiene en
cuenta que, sin que falte nadie, los médicos estan muy
sobrecargados. Entonces cuando falta alguien y hay que suplirle se convierte en un drama.
Tener 25 pacientes diarios seria lo dptimo, por eso pasar de 40 pacientes a 10 6 12 mas es
mucho, y hay sitios donde son dos, y si falta uno se duplica la carga.

Vicente Matas.

¢Se avecina el paro médico?

En Espafia hemos estado un tiempo en el que faltaban médicos y ahora estamos en una
transicidn en la que ya se esta viendo paro médico, y en el futuro puede que se vea mas.
Dentro de unos afios, los médicos nacidos entre 1958 y 1960 se van a jubilar y el grueso de las
plantillas lo componen médicos de esas edades, porque fueron promociones muy grandes. Eso
hay que tenerlo previsto para reponerlo, pero me da la impresién que no es acertado abrir
tantas facultades de Medicina como se estan abriendo. Para hacer frente a la falta de médicos
hay que preverlo con 12 6 14 afios de antelacion. La cuestion seria no abrir facultades que
luego no se pueden cerrar y suponen mas gasto. Todo esto se distorsiona, ademas, porque al
MIR estan llegando muchos extranjeros, en torno al 30 por ciento, e incluso hay 10 ¢ 12
especialidades en las que los extranjeros superan el 40 por ciento, eso hay que tenerlo en
cuenta. Son médicos que muchos de ellos vienen a formarse a Espafia porque con ese titulo
pueden regresar a su pais o a otros paises donde no tendran problemas para encontrar
trabajo. Si no se quedan aqui, nos dejan en hueco, y si los de aqui no ven las condiciones
atractivas, también emigran.

¢Qué importancia tienen las redes sociales en la denuncia de los recortes?

Las redes sociales han venido a abrir mucho el campo de comunicacion. En las redes sociales
esta habiendo corrientes de opinién, como la de los residentes indignados, que crearon un
grupo en Facebook hace poco y donde ya hay 2.400 adheridos. Es un tablén de anuncios para
todo el mundo. Se pueden poner de manifiesto muchas cosas, como los estudios que nosotros
hacemos y que circulan por internet. Van a ser en el futuro muy importantes para que se



conozca la realidad asistencial en cada sitio; ya no se podran ocultar barrabasadas, cualquier
persona puede exponer la situacion en las redes sociales. Igualmente, se puede aglutinar a la
gente en torno a cuestiones importantes y aportar soluciones. Por ello, animo a los médicos a
que las usen, se enteraran de muchas cosas y podran compartir muchas otras. Hay un
feedback muy importante.

¢ Cudles son los proyectos del Centro de Estudios del Simeg para este afio?

Para este afio estamos haciendo un estudio comparativo de los médicos de Primaria y los
rurales, que saldra a la luz en marzo. Otra cosa que queremos hacer es publicar nuevamente el
estudio sobre las retribuciones de los MIR en los 18 sistemas sanitarios. Es el segundo que se
hace, ya que el primero fue en 2009. Queremos terminarlo antes de que los MIR de este afio
elijan plaza. Es una preocupacion que tienen muchos de ellos, aunque deben hacer el MIR
donde ellos quieran, no donde mas cobren. En 2009 ya se detectaron diferencias importantes
en los afios de residencia, hasta 30.000 euros de un sitio a otro, algunos distando 50
kilbmetros. Otra cosa que nos se ha hecho desde 2006 es un comparativo de las retribuciones
de los médicos de hospital. Vamos a hacer un estudio para publicar a mediados de afio y que
se conozcan también las diferencias actuales entre hospitales.



