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PLURIEMPREGO:

Reformular o actual sistema de

conveniencia de que
no sistema sanitario pu-
blico se esixa, ou cando
menos se potencie acti-
vamente, a exclusivida-
de dos profesionais que
traballen nela, ou que
pola contra esta sexa
eliminada, é un tema
gue xera moita contro-
versia, na sociedade,
entre os sanitarios, e ta-
mén entre 0s propios
facultativos.

Asistimos a unha forte ofensiva
gue pretende eliminar a dedicacion
exclusiva dos médicos da sanidade
publica. Esta ofensiva xa conseguiu a
sUa desaparicién nos sistemas publicos
de saude de algunhas Comunidades
Auténomas (CCAA). A ofensiva chega
agora a Galiza, e desde logo alguns que
apostamos pola sanidade publica, esta-
mos dispostos a parala e a defender ac-
tivamente que a dedicacion exclusiva
dos médicos que traballan no sistema
sanitario publico, debe manterse e po-
tenciarse, para 0 que, moi proba-
belmente, sera necesario modificar o
actual sistema de exclusividade.
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exclusividade.

A SITUACION ACTUAL

No momento actual, a porcentaxe
de médicos do SERGAS que non te-
fien dedicacion exclusiva sitiase en
aproximadamente un 15%, chegando
até 0 20% nas especialidades cirurxicas.
Estes profesionais estan pluriemprega-
dos, pois ademais de traballar na sani-
dade publica tamén o fan na sanidade
privada.

A ausencia de dedicacion exclusiva
nun meédico que traballa no sistema sa-
nitario publico galego €, na practica, si-
nonimo de que ese médico tamén traba-
lla na sanidade privada, é dicir significa
gue esta pluriempregado ou, como fre-
cuentemente se menciona na literatura
cientifica, que ten unha préactica dual no
sector publico e privado®. Na actualida-
de, os médicos que traballan en réxime
de exclusiva no SERGAS, a cambio do
seu compromiso de non traballar no seu
tempo libre noutra empresa, reciben
unha compensacién econémica: o deno-
minado Complemento Especifico (CE)?.
No ano 2007 este complemento ten
unha contia bruta de 778,56 € tanto pa-
ra a grande maioria dos facultativos de
Atencion Especializada e Atencion Pri-
maria, chegando até os 951,56 € para
os xefes de servizo de AE.. Esta contia
supera 0 30% das suas retribucions ba-
sicas e, cando se supera esa porcenta-
xe, legalmente é obrigatorio que quen
perciba o CE traballe en réxime de ex-
clusividade para o sistema publico.
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Até hai pouco tempo, a situaciéon
descrita para o SERGAS era similar en
todas as CCAA. Sen embargo, nos ulti-
mos anos, algunhas CCAA tefien intro-
ducido cambios lexislativos mediante os
gue se igualaron as retribucions percibi-
das polos facultativos que s6 traballan
na sanidade publica coas de aqueles
que, ademais, traballan no sector priva-
do. Nestas CCAA, a “xeneralizacion do
complemento especifico”, supuxo que
esa retribucion especial ligada a exclusi-
vidade pasase a ser percibida por todos
os facultativos, independentemente de
que tiveran ou non dedicacién exclusiva.
A consecuencia practica, foi a desapari-
ciébn de calquera incentivo econémico
para que os profesionais optaran pola
dedicacion exclusiva.

No ronsel deses cambios lexislativos
noutras CCAA, non faltan en Galiza
guen propofia e presione ao SERGAS
para que adopte unha medida similar.

OS DEFENSORES DA
EXCLUSIVA

Moitos médicos, e outros profe-
sionais sanitarios, defendemos que a
dedicacion exclusiva dos facultativos
debe manterse e ser potenciada, ao
considerar que a sUa existencia € un
elemento esencial para que poida existir
un sistema sanitario publico de calidade.
Para os que defendemos esta posicion,
esta plenamente xustificado que, aos
meédicos que se comprometen a traba-
llar en exclusividade para o sistema pu-
blico, se lles retriba dun xeito especial
0 seu compromiso de non traballar ta-
mén para outra empresa, pois estamos
convencidos de que ese compromiso
contrible positivamente a calidade do
sistema publico.

Retribuir dun xeito especial a exclu-
sividade dos seus profesionais mais
cualificados € unha préactica habitual no
mundo da empresa, que esta recollida

na lexislacion laboral coa denominacién
de “pacto de non concorrencia” (art. 21
do Estatuto dos Traballadores). Existe
xurisprudencia clara no sentido de que
non se pode considerar discriminato-
ria a diferenza salarial asociada a de-
dicacion exclusiva, en base ao princi-
pio de favorecer a non existencia de
competencia desleal.

A dedicacion exclusiva dos profe-
sionais da sanidade publica, que debe
retribuirse adecuadamente, facilita que
0s médicos do sistema sanitario publico
dispofian de mais tempo para a sua ac-
tualizacion profesional e, sobre todo,
permite evitar o potencial conflito de
intereses que se orixina cando un meédi-
co da publica traballe tamén na sanida-
de privada. Este conflito de intereses
resOlvese, en demasiadas ocasions, es-
tablecéndose unha relacién parasitaria
na que a sanidade publica se lle chu-
chan os seus recursos en beneficio da
privada.

O conflito de intereses establécese
polo feito de que o pluriemprego é un
estimulo que potencia os deno-
minados “comportamentos oportu-
nistas potenciais da practica médica”
descritos na literatura cientifica® :1) o
absentismo e 0 escaqueo; 2) o desvio
de pacientes ao sector privado; 3) a de-
manda inducida e a seleccién de pa-
cientes; e 4) a apropiacion e o0 uso inde-
bido dos recursos publicos para fines
privados.
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Este tipo de comportamentos oportu-
nistas, que por razons de espazo non
podemos describir aqui polo mitdo®, po-
den ser realizados por calquera profe-
sional, con independencia de que tefia
ou non practica dual. Sen embargo,
existe evidencia de que € mais doado
gue aparezan, e con caracter mais gra-
ve, cando os médicos toman a decision
de pluriempregarse.

A literatura tamén pon de manifesto
gue non se poden xeneralizar este tipo
de comportamentos a todos os facultati-
VoS que tefien practica dual, e que, alén
da normativa legal, as normas deontolo-
xicas médicas actuan dificultando que
un médico provedor dual, ainda que es-
tea en condicions de facelo, incorra ne-
se tipo de comportamentos oportunis-
tas. Sen embargo esa mesma literatura
advirte que, como a de calquera outro
colectivo, a profesionalidade dos mé-
dicos pode fallar, e o pluriemprego
dos meédicos facilita a aparicién dese
tipo de comportamentos oportunis-
tas.

Conscientes desta realidade, e
porque defendemos a sanidade publica,
desde CIG-Saude defendemos a exclu-
sividade dos médicos.

A ELIMINACION DA EXCLUSIVA

Pola sua banda, os principais defen-
sores da conveniencia de que desapa-
reza a dedicacion exclusiva tépanse en-
tre os propios médicos que estan plu-
riempregados, que contan co apoio dos
colexios de médicos e os sindicatos mé-
dicos corporativos.

Desde eses sectores sostense que a
existencia dunha retribucion especial
polo compromiso de non traballar fora
do SERGAS é unha inxustiza que se
comete cos médicos que tefien practica
dual na publica e na privada pois, ao
non percibir o complemento especifico,
os facultativos sen exclusiva cobra me-
nos que 0s seus compafieiros que tra-
ballan en exclusiva para o sistema publi-
co, co resultado de que as retribucions
gue perciben son excesivamente baixas
para o traballo e responsabilidade dun
médico. Desde estes sectores se preco-
niza a “xeneralizacion do complemento
especifico” e a conseguinte desa-
paricion de calquera incentivo especial
destinado a aqueles profesionais que
opten pola exclusividade.

Na sla ofensiva contra a dedicacion
exclusiva, os sectores directamente in-
teresados na sua desaparicion, evitan
enfrontarse abertamente aos problema
central do debate, € dicir, ao das posi-
beis avantaxes ou inconvenientes que,
para o sistema sanitario publico, supdn
gue un numero importante dos seus mé-
dicos traballen tamén para a competen-
cia, para o sector sanitario privado. Dun
xeito, compre recofiecelo, intelixente,
estes sectores evitan colocar en primei-
ro plano o debate sobre a conveniencia
ou non da propia exclusividade, e sitian
en primeiro plano, e como case Unico
argumento, o slogan de “a igual traballo
igual salario”.

Deste xeito, centrando a stua ofen-
siva contra a exclusiva nun aspecto
parcial do actual sistema de exclusi-
vidade, como € o seu caracter non
proactivo, conseguen un apoio social
as slUas propostas que non terian de
centraren o debate sobre o que real-
mente esta en xo0go, a propia existen-
cia ou non do sistema de dedicacion

exclusiva.
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O actual sistema de exclusiva non
retrible unha actitude proactiva dos pro-
fesionais que traballan en réxime de ex-
clusividade, sendn que premia unha ac-
titude pasiva de comprometerse a non
traballar fora do sistema publico. En
consecuencia, dous médicos que reali-
cen o mesmo traballo e tefian o mesmo
horario e a mesma responsabilidade,
reciben distinta remuneracién polo Unico
feito de que un tefia exclusiva e o outro
non, ou sexa, porque un renuncie a tra-
ballar tamén na privada e outro non. Es-
ta situacion, malia resultar congruente
dende un punto de vista social, laboral e
legal, pode ser percibida como inxusta
mesmo por sectores de facultativos que
tefien dedicacion exclusiva. Sendo
conscientes da evidencia de que o pro-
blema é bastante mais complexo, a rea-
lidade é que, situando en primeiro plano
a reivindicaciéon de “a igual traballo igual
salario”, os partidarios de eliminar a ex-
clusiva parecen ter conseguido apoios
gue van mais ala dos profesionais direc-
tamente interesados na sua desapari-
cion; e, ao tempo, tefien conseguido evi-
tar que se sitle en primeiro plano a cer-
na do problema: que gafa e que perde
a sanidade publica co pluriemprego dos
seus medicos e en consecuencia coa
conveniencia ou non da existencia da
propia dedicacion exclusiva.

Por outra banda, debe sinalarse que
a administracion sanitaria, con distin-
tos cores politicos, non € allea a esta
situacion de debilidade e infravalora-
cion da dedicacion exclusiva, xa que
moi pouco ten feito para defendela,
potenciala e enchela de contido. O
nulo desenvolvemento e actualizacion
gue o vixente sistema de dedicacion ex-
clusiva tivo desde que foi creado hai 20
anos, reduciu drasticamente a sua utili-
dade como instrumento de fidelizacion
dos facultativos co sistema sanitario pu-
blico e impediu até agora que fora regu-
lada e xestionada de xeito que se visua-
lice a sta imprescindible contribucién a
solucion de problemas estruturais do

sistema sanitario publico. Como exem-
plo dese desatino podemos citar a erra-
tica e ineficaz politica da autoconcerta-
cion para combater as desmesuradas
listas de espera actuais.

ESTABLECER UNHA NOVA
EXCLUSIVA.

Son o0s propios promotores da
campafia pola “xeneralizacion do
complemento especifico” os que, con
ese slogan, sitian a eliminacién da
dedicacion exclusiva como o seu ob-
xectivo fundamental. Sen embargo, os
que defendemos a exclusiva, non debe-
mos deixar de ver que, ao tempo que é
certo que o colectivo de médicos plu-
riempregados estd interesado en que
desapareza a exclusiva, tamén é certo
que a retribucion que reciben os médi-
cos polo seu traballo no sistema publico
€, cando se lle resta 0 complemento es-
pecifico, demasiado baixo para o seu
nivel de formacion e as responsabiliades
que tefien.

Nesta situacion, os defensores da
exclusividade dos médicos temos a obri-
ga de tratar de centrar o debate nas
avantaxes e 0s inconvenientes que, pa-
ra o sistema sanitario publico, ten que
0s seus profesionais mais cualificados
poidan pluriempregarse e traballar ta-
mén para a competencia, para o sector
sanitario privado.
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Sen embargo, na firme defensa da dedicacion exclusiva que debemos realizar, debe-
mos evitar pechar os ollos e fuxir da tentacion de negar evidencias como que o actual
sistema de exclusiva dos médicos é claramente mellorabel, ou que moitos dos apoios
que acada o slogan de “a igual traballo igual salario”, mais que unha oposicion & propia
dedicacion exclusiva, reflicten unha reaccion diante do que consideran unha inxustiza,
gue ten a sla orixe nun sistema de dedicacién exclusiva que debe ser modificado, ou o
seu apoio a un colectivo profesional que ten unhas retribuciéons demasiado baixas para o
traballo que realiza.

En CIG-Saude cremos que todos os médicos do sistema publico deberian tra-
ballar en réxime de exclusiva, sen embargo somos conscientes de que o debate actual
non é ese e que, nos guste ou non, a posibilidade de que un médico renuncie & dedica-
cion exclusiva é algo amparado pola lexislacién estatal que non pode ser modificado en
Galiza. Nestas circunstancias, e para defender e fortalecer o sistema sanitario publico,
desde CIG-Saude propofiémoslle ao SERGAS o inicio de negociacions para modifi-
car o actual sistema de dedicacion exclusiva dos meédicos. O noso sindicato aborda-
ra esas negociacions desde as premisas recollidas na Taboa 1.

TABOA 1: Premisas de partida de CIG-Salude para a renegociacion da Dedicacion
Exclusiva dos Facultativos

1.- A dedicacion exclusiva é boa para o sistema sanitario publico e debe ser mantida e poten-
ciada.

2.- O actual sistema de dedicacién debe ser modificado dun xeito pactado na mesa sectorial.

3.- O novo sistema de dedicacién exclusiva que se pacte debe ter, como unha das sUas carac-
teristicas, a de pofier tempo de traballo de facultativos a disposicién do sistema sanitario
publico. Ese novo tempo de traballo, sobre todo en moitas especialidades nas que hai défi-
cit de profesionais, é imprescindibel para poder atender as cada vez maiores demandas da
poboacidn e a unhas listas de espera claramente excesivas. Paralelamente, tamén permiti-
ra incrementar o tempo Util de actividade de moitas infraestruturas e recursos técnicos ho-
xe infrautilizados na sanidade publica. En termos précticos isto significa basicamente gafar
horas de actividade de tarde, sobre todo asistencial, pero tamén docente ou investigadora.

4.- A nova exclusiva que se estableza debera retribuir, aos profesionais que opten por ela, o
seu compromiso de s6 traballar na publica, mais debe tamén retribuir a siia aceptacién a
realizar un certo incremento da xornada, a realizar basicamente polas tardes, de forma in-
dependente e compatible coa especifica compensacion do propio traballo realizado nesa
prolongacion de xornada.

5.- A renegociacion do actual réxime de exclusiva en ningun caso podera supofier unha redu-
cion das actuais retribuciéns directamente ligadas a dedicacién exclusiva. Calquera incre-
mento retributivo que, nesa renegociacion, acaden os profesionais que non tefian exclusiva
debe ir acompafiada dun incremento retributivo cando menos similar para os médicos que
opten pola exclusiva.

6.- A adscricién a nova exclusiva sera voluntaria, e ningun facultativo que na actualidade tefia
exclusiva vera reducidos os seus ingresos polo feito de non optar pola nova oferta de ex-
clusiva que se pacte.

7.- Unha posible reordenacion da actividade de tarde, ligada ao establecemento dunha nova
exclusiva, debe incluir alternativas aos actuais programas de autoconcertacion e de exen-
cion de gardas.

8.- A esixencia da dedicacion exclusiva debe ser un requisito para acceder a postos de xefatu-
ra e coordinacidén nos servizos sanitarios publicos.
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