La OCDE denuncia una grave brecha salarial entre
primaria y especializada

La remuneracion salarial del médico de primaria europeo y norteamericano es significativamente
inferior que la de cualquier otro especialista, segin revela un informe de la OCDE. De los 14
estados miembros analizados por la organizacién, siete pagan al profesional del primer nivel
asistencial hasta un 50 por ciento menos.
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Europa y Norteamérica tienden a ampliar las diferencias salariales de atencion primaria y
especializada, segun concluye un estudio publicado por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE), que analiza la remuneracién econémica del facultativo en catorce
estados miembros: Austria, Canada, la Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania,
Hungria, Islandia, Luxemburgo, Holanda, Suiza, el Reino Unido y Estados Unidos.

El informe revela que en todos estos paises la remuneracidon del médico de primaria es
significativamente inferior a la de otro especialista, y que en siete de estos Estados las diferencias
salariales pueden alcanzar el 50 por ciento. La OCDE destaca los casos de Luxemburgo y de
Holanda, donde un cardiélogo y un ginecdlogo obtienen facilmente el doble de sueldo que un
médico de atencion primaria. Y el de Estados Unidos, que paga al personal de especializada cerca
de 240.000 ddlares al afio, cien mil euros mas que al del primer nivel asistencial.

Espana no aparece en las tablas que maneja la OCDE porque no hay datos oficiales sobre la
remuneracion salarial de los galenos espafioles -la existencia de 17 servicios de salud complica el
proceso de calculo-. No obstante, Miguel Angel Garcia, responsable de estudios de la Fundacién
CESM, afirma que en el sistema sanitario espafiol no se puede hablar de brecha salarial entre
niveles asistenciales.

"Ambos se mueven entre los 35.000 y los 50.000 euros al afio sin guardias y con las salvedades
de cada autonomia. El plus de especializada puede ser de 20.000 euros mas al afo si el médico
realiza cuatro guardias al mes o si asume la jefatura de servicio, una figura que no existe en
primaria".

Escalada salarial

La organizacion internacional revela ademads que en los Ultimos diez afios la escalada salarial de
especializada ha sido mas rapida que la experimentada en primaria en todos los paises analizados
salvo los del Este de Europa (la Republica Checa y Hungria) cuyo crecimiento retributivo estd muy
por debajo de la media -menos de la mitad que los doce Estados miembros restantes-.

Los niveles de ingresos de los médicos también varian en funcion del tipo de contrato. Segun el
estudio, el médico de primaria asalariado cobra menos que el que tiene una retribucién por
objetivos, como ocurre en Finlandia e Islandia, donde la mayoria de los galenos de este nivel son
asalariados.

Entre especialistas las diferencias son mas apreciables si cabe. Un cardiélogo holandés que cobre
por objetivos percibe un sueldo siete veces superior que el de su colega hungaro y checo. En
Luxemburgo y Holanda, sin embargo, el especialista que trabaja por cuenta propia puede llegar a
ingresar el doble que su compafiero de primaria y hasta un 50 por ciento mas que cualquier
médico asalariado.

Movilidad laboral

Segln la organizacion, esta brecha salarial por especialidad se ha convertido en un incentivo
basico para el galeno, que ve en la movilidad laboral la Unica via para mejorar su nivel adquisitivo.
El informe destaca las migraciones médicas del este al oeste de Europa.

Segln la organizacion, el nUmero de médicos que hay en los paises de la OCDE -actualmente hay
30 miembros- ha aumentado en un 35 por ciento en los Ultimos quince afos, situdndose en los 2,8
millones de galenos. En la mayoria de los Estados este crecimiento lo ha impulsado el incremento
del nimero de especialistas entre 1990 y 2005hasta un 50 por ciento de especialistas, un 30 por
ciento mas que médicos de primaria-.

La eleccion de la especialidad también influye en la némina

Los niveles retributivos también pueden variar de una especialidad a otra en un mismo pais. En
Canada, Francia, Holanda, Suiza y Estados Unidos la eleccién de la especialidad influye, y mucho,
en el resultado final de la ndmina del médico. El cuadro de la izquierda muestra claramente las
diferencias salariales por paises entre especialidades que en Espafia ya tienen un déficit grave.



Se observa cdmo la remuneracion de un cirujano holandés es un 30 por ciento superior que la de
su colega pediatra, y casi un 50 por ciento que la de su companero canadiense y suizo. En Estados
Unidos y en Francia la brecha salarial es mas grave aun. Un anestesista norteamericano ingresa
cien mil délares mas al afio que un compatriota pediatra. En Francia, tres cuartos de lo mismo, ya
que la diferencia econdmica puede alcanzar los 121.000 ddlares. El informe sefala que en estos
cinco paises el sueldo de un pediatra se ha igualado al de un médico de familia, dado que la
practica médica es similar.

La técnica se sigue valorando mejor que la prevencion

No es lo mismo pagar la actividad asistencial por acto médico que por nimero de intervenciones.
Y eso, es a juicio de Miguel Angel Garcia, responsable de estudios de la Fundacion CESM, lo que
explica la brecha salarial que hay entre primaria y especializada en Estados Unidos y en muchos
paises europeos donde se cobra mas por una intervencion técnica que por una preventiva.

"En el sistema retributivo podemos encontrar dos extremos: el espafiol y el estadounidense. En el
primero, la mayor parte de la actividad asistencial es privada y la publica esta ligada al nimero de
intervenciones técnicas que se realizan. Con este sistema siempre cobrard mas especializada que
primaria porque su intervencion es menos técnica y eso es lo que marca la diferencia en este pais.
En Espafia, sin embargo, el sistema publico paga por acto médico a todos los galenos y el plus
salarial lo marca el nimero de guardias que trabaje el facultativo y la practica privada que
realice".

Es dificil, por tanto, que el modelo retributivo espafiol presente una brecha salarial entre primaria
y especializada tan aguda como la de los paises que analiza la OCDE, aunque reconoce que la
actividad asistencial que se realiza en el primer nivel no esta suficientemente reconocida en la
mayoria de los sistemas sanitarios. "Este informe deberia servir para que todos los paises se
replantearan lo poco que se valora la actividad preventiva y de maxima calidad que realizan los
médicos de primaria".
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