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A DEDICACIÓN EXCLUSIVA DOS FACULTATIVOS  
DA SANIDADE PÚBLICA GALEGA DEBE  

MANTERSE E POTENCIARSE.  

  conveniencia de 
que no sistema sa-
nitario público se 
esixa, ou cando 
menos se potencie 
activamente, a ex-
clusividade dos pro-
fesionais que traba-
llen nela, ou que 
pola contra esta 
sexa eliminada, é 
un tema que xera 
moita controversia, 
na sociedade, entre 

os sanitarios, e tamén entre os propios fa-
cultativos. Asistimos a unha forte ofensiva 
que pretende eliminar a dedicación exclusi-
va dos médicos da sanidade pública. Esta 
ofensiva xa conseguiu a súa desaparición 
nos sistemas públicos de saúde de algu-
nhas Comunidades Autónomas (CCAA). A 
ofensiva chega agora a Galiza, e desde lo-
go algúns que apostamos pola sanidade 
pública, estamos dispostos a opoñernos a 
ela e a defender activamente que a dedica-

ción exclusiva dos médicos que traballan no 
sistema sanitario público, debe manterse e 
potenciarse, para o que, moi probabelmen-
te, será necesario modificar o actual siste-
ma de exclusividade.  
 

A SITUACIÓN ACTUAL  

 No momento actual, a porcentaxe de 
médicos do SERGAS que non teñen dedi-
cación exclusiva sitúase en aproximada-
mente un 14%, chegando até o 20% nas 
especialidades cirúrxicas. A ausencia de 
dedicación exclusiva nun médico que traba-
lla no sistema sanitario público galego é, na 
práctica, sinónimo de que ese médico ta-
mén traballa na sanidade privada, é dicir 
significa que está pluriempregado ou, como 
frecuentemente se menciona na literatura 
científica, que ten unha práctica dual no 
sector público e privado1. A distribuci·n ac-
tual dos facultativos do SERGAS en función 
de que teñan ou non práctica dual, e o nivel 
de actividade é a seguinte: 
 

  AE AP Total  

Sen Exclusiva  (Pluriempregados)   853  (20,20%)     96    (3,56%)   949  (13,72%) 

Con Exclusiva (Non Pluriemprecgados) 3369  (79,80%) 2600   (96,44%) 5969  (86,28%) 

TOTAL 4222  (61,03%) 2696   (48,97%) 6918 

Fonte: Nota publicada na web do SERGAS, o 17/01/2008, titulada ñUn total de 262 m®dicos dos case 7000 que traba
 llan na Sanidade P¼blica Galega secundaron a Folgaò. 

TABOA 1. - Distribución dos Facultativos do SERGAS segundo teñan ou non exclusiva e o 
  seu traballo en Atención Primaria ou Especializada.  

      Na actualidade, os médicos que tra-
ballan en réxime de exclusiva no SERGAS, 
a cambio do seu compromiso de non traba-
llar no seu tempo libre noutra empresa, reci-
ben unha compensación económica: o de-
nominado Complemento Específico (CE)

2
. 

No ano 2007 este complemento ten unha 
cont²a bruta de 778,56 ú tanto para a gran-
de maioría dos facultativos de Atención Es-
pecializada e Atención Primaria, chegando 

at® os 951,56 ú para os xefes de servizo de 
AE. Esta contía supera o 30% das súas re-
tribucións básicas e, cando se supera esa 
porcentaxe, legalmente é obrigatorio que 
quen perciba o CE traballe en réxime de 
exclusividade para o sistema público.  
 

 Até hai pouco tempo, a situación des-
crita para o SERGAS era similar en todas 
as CCAA. Sen embargo, nos últimos anos,  
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algunhas CCAA teñen introducido cambios 
lexislativos mediante os que se igualaron as 
retribucións percibidas polos facultativos 
que só traballan na sanidade pública coas 
de aqueles que, ademais, traballan no sec-
tor privado. Nestas CCAA, a ñxeneralizaci·n 
do complemento espec²ficoò, supuxo que 
esa retribución especial ligada á exclusivi-
dade pasase a ser percibida por todos os 
facultativos, independentemente de que ti-
veran ou non dedicación exclusiva. A con-
secuencia práctica, foi a desaparición de 
calquera incentivo económico para que os 
profesionais optaran pola dedicación exclu-
siva.  
 

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

 

OS DEFENSORES DA EXCLUSIVA  
 

 Moitos médicos, e outros profesionais 
sanitarios, defendemos que a dedicación 
exclusiva dos facultativos debe manterse e 
ser potenciada, ao considerar que a súa 
existencia é un elemento esencial para que 
poida existir un sistema sanitario público de 
calidade. Para os que defendemos esta po-
sición, está plenamente xustificado que, aos 
médicos que se comprometen a traballar en 
exclusividade para o sistema público, se 
lles retribúa dun xeito especial o seu com-
promiso de non traballar tamén para outra 
empresa, pois estamos convencidos de que 
ese compromiso contribúe positivamente á 
calidade do sistema público. 
 

 Retribuír dun xeito especial a exclusi-
vidade dos seus profesionais máis cualifica-
dos é unha práctica habitual no mundo da 
empresa, que está recollida na lexislación 
laboral coa denominaci·n de ñpacto de non 

concorrenciaò (art. 21 do Estatuto dos Tra-
balladores). Existe xurisprudencia clara no 
sentido de que non se pode considerar dis-
criminatoria a diferenza salarial asociada a 
dedicación exclusiva, en base ao principio 
de favorecer a non existencia de competen-
cia desleal3. 
 

 A dedicación exclusiva dos facultati-
vos da sanidade pública, permite evitar o 
potencial conflito de intereses que se orixi-
na cando un médico da pública traballe ta-
mén na sanidade privada. Este conflito de 
intereses resólvese, en demasiadas oca-
sións, establecéndose unha relación parasi-
taria na que á sanidade pública se lle chu-
chan os seus recursos en beneficio da pri-
vada.  
 

 O conflito de intereses establécese 
polo feito de que o pruriemprego é un estí-
mulo que potencia os denominados 
ñcomportamentos oportunistas potenciais 
da pr§ctica m®dicaò descritos na literatura 
científica4 :1) o absentismo e o escaqueo (a 
elusi·n de tarefas ou ñshirkingò na s¼a 
acepción inglesa); 2) o desvío de pacientes 
ao sector privado; 3) a demanda inducida e 
a selección de pacientes (denominadas, 
respectivamente, ñinduced demandò y 
ñcream-skimmingò en inglés); e 4) a apropia-
ción e o uso indebido dos recursos públicos 
para fines privados.  
 

 Este tipo de comportamentos oportu-
nistas, que se describen máis amplamente 
noutro lugar desta publicación, poden ser 
realizados por calquera profesional, con in-
dependencia de que teña ou non práctica 
dual. Sen embargo, existe evidencia de que 
é mais doado que aparezan,  e con carácter 
máis grave, cando os médicos toman a de-
cisión de pluriempregarse.  
 

 A literatura tamén pon de manifesto 
que non se poden xeneralizar este tipo de 
comportamentos a todos os facultativos que 
teñen práctica dual, e que, alén da normati-
va legal, as normas deontolóxicas médicas 
actúan dificultando que un médico provedor 
dual, aínda que estea en condicións de fa-
celo, incorra nese tipo de comportamentos 
oportunistas. Sen embargo esa mesma lite-
ratura advirte que, como a de calquera ou-
tro colectivo, a profesionalidade dos médi-
cos pode fallar, e o pruriemprego dos médi-
cos facilita a aparición dese tipo de compor-
tamentos oportunistas.  
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 Outra liña argumental en defensa da 
dedicación exclusiva, que logo é desenvol-
vida mais amplamente, é que existe evi-
dencia de que no sector público, global-
mente e por enriba de casos individuais, os 
médicos que traballan exclusivamente no 
sector público teñen unha dedicación ma-
ior que os que están pluriempregados e 
traballan simultaneamente no sector públi-
co e no privado5-6. 
 

 Conscientes destas realidades, e 
porque defendemos a sanidade pública, 
desde CIG-Saúde defendemos a exclusivi-
dade dos médicos.  

 

A ELIMINACIÓN DA EXCLUSIVA  
 

 Pola súa banda, os principais defen-
sores da conveniencia de que desapareza 
a dedicación exclusiva tópanse entre os 
propios médicos que están pluriemprega-
dos, que contan co apoio dos colexios de 
médicos e os sindicatos médicos corporati-
vos. 
 

 Desde eses sectores sostense que a 
existencia dunha retribución especial polo 
compromiso de non traballar fora do SER-
GAS é unha inxustiza que se comete cos 
médicos que teñen práctica dual na pública 
e na privada. Argumentase que, ao non 
percibir o complemento específico, os fa-
cultativos sen exclusiva cobran menos que 
os seus compañeiros que traballan en ex-
clusiva para o sistema público, o que con-
sideran que é unha discriminación que ten 
como resultado que as retribucións que 
perciben son excesivamente baixas para o 
traballo e responsabilidade dun médico. 
Desde estes sectores se preconiza a 
ñxeneralizaci·n do complemento espec²fi-
coò e a conseguinte desaparici·n de cal-
quera incentivo especial destinado a aque-
les profesionais que opten pola exclusivi-
dade. 
 
  

 Na súa ofensiva contra a dedicación 
exclusiva, os sectores directamente intere-
sados na súa desaparición, evitan enfron-
tarse abertamente aos problema central do 
debate, é dicir, ao das posíbeis avantaxes 
ou inconvenientes que, para o sistema sa-
nitario público, supón que un número im-
portante dos seus médicos traballen tamén 
para a competencia, para o sector sanitario 
privado. Dun xeito, cómpre recoñecelo, 
intelixente, estes sectores evitan colocar 
en primeiro plano o debate sobre a conve-
niencia ou non da propia exclusividade, e 
sitúan en primeiro plano, e como case úni-
co argumento, o slogan de ña igual traballo 
igual salarioò. Deste xeito, centrando a súa 
ofensiva contra a exclusiva nun aspecto 
parcial do actual sistema de exclusividade, 
como é o seu carácter non proactivo, con-
seguen un apoio social as súas propostas 
que non terían de centraren o debate so-
bre o que realmente está en xogo, a propia 
existencia ou non do sistema de dedica-
ción exclusiva. 
 

 O actual sistema de exclusiva non 
retribúe unha actitude proactiva dos profe-
sionais que traballan en réxime de exclusi-
vidade, senón que  premia unha actitude 
pasiva de comprometerse a non traballar 
fora do sistema público. En consecuencia, 
dous médicos que realicen o mesmo traba-
llo e teñan o mesmo horario e a mesma 
responsabilidade, reciben distinta remune-
ración polo único feito de que un teña ex-
clusiva e o outro non, ou sexa, porque un 
renuncie a traballar tamén na privada e 
outro non. Esta situación, malia resultar 
congruente dende un punto de vista social, 
laboral e legal, pode ser percibida como 
inxusta mesmo por sectores de facultativos 
que teñen dedicación exclusiva. Sendo 
conscientes da evidencia de que o proble-
ma é bastante máis complexo, a realidade 
é que, situando en primeiro plano a reivin-
dicaci·n de ña igual traballo igual salarioò, 
os partidarios de eliminar a exclusiva pare-
cen ter conseguido apoios que van máis 
alá dos profesionais directamente interesa-
dos na súa desaparición; e, ao tempo, te-
ñen conseguido evitar que se sitúe en pri-
meiro plano a cerna do problema: que ga-
ña e que perde a sanidade pública co plu-
riemprego dos seus médicos e en conse-
cuencia coa conveniencia ou non da exis-
tencia da propia dedicación exclusiva. 
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 Por outra banda, debe sinalarse que a 
administración sanitaria, con distintos cores 
políticos, non é allea a esta situación de de-
bilidade e infravaloración da dedicación ex-
clusiva, xa que moi pouco ten feito para de-
fendela, potenciala e enchela de contido. O 
nulo desenvolvemento e actualización que 
o vixente sistema de dedicación exclusiva 
tivo desde que foi creado hai 20 anos, redu-
ciu drasticamente a súa utilidade como ins-
trumento de fidelización dos facultativos co 
sistema sanitario público e impediu até ago-
ra que fora regulada e xestionada de xeito 
que se visualice a súa imprescindible contri-
bución á solución de problemas estruturais 
do sistema sanitario público. Como exemplo 
abonda con citar a errática e ineficaz políti-
ca da autoconcertación para combater as 
desmesuradas listas de espera actuais. 

 

ESTABLECER UNHA NOVA  
EXCLUSIVA 
 

 Son os propios promotores da campa-
¶a pola ñxeneralizaci·n do complemento 
espec²ficoò os que, con ese slogan, sit¼an a 
eliminación da dedicación exclusiva como o 
seu obxectivo fundamental. Sen embargo, 
os que defendemos a exclusiva, non debe-
mos deixar de ver que, ao tempo que é cer-
to que o colectivo de médicos pluriemprega-
dos está interesado en que desapareza a 
exclusiva, tamén é certo que, sobre todo 
cando se lle resta o complemento específi-
co, a retribución que reciben os médicos 
polo seu traballo no sistema público, é de-
masiado baixa para o seu nivel de forma-
ción e as responsabilidades que teñen.  
 

 Nesta situación, os defensores da ex-
clusividade dos médicos temos a obriga de 
tratar de centrar o debate nas avantaxes e 
os inconvenientes que, para o sistema sani-
tario público, ten que os seus facultativos 
poidan pluriempregarse e traballar tamén 

para a competencia, para o sector sanitario 
privado.  
 

 Sen embargo, na firme defensa da 
dedicación exclusiva que debemos realizar, 
debemos evitar pechar os ollos e fuxir da 
tentación de negar evidencias como que o 
actual sistema de exclusiva dos médicos é 
claramente mellorábel. Ademais, cómpre ter 
claro, que moitos dos apoios que acada o 
slogan de ña igual traballo igual salarioò, o 
que realmente reflicten é unha reacción 
diante do que consideran unha inxustiza, 
que ten a súa orixe nun sistema de dedica-
ción exclusiva que debe ser modificado, ou 
o apoio a un colectivo profesional que ten 
unhas retribucións demasiado baixas para o 
traballo que realiza. 
 

 En CIG-Saúde cremos que todos os 
médicos do sistema público deberían traba-
llar en réxime de exclusiva, sen embargo 
somos conscientes de que o debate actual 
non é ese e que, nos guste ou non, a posi-
bilidade de que un médico renuncie á dedi-
cación exclusiva é algo amparado pola le-
xislación estatal que non pode ser modifica-
do en Galiza. Nestas circunstancias, e para 
defender e fortalecer o sistema sanitario 
público, desde CIG-Saúde propoñémoslle 
ao SERGAS o inicio de negociacións para 
modificar o actual sistema de dedicación 
exclusiva dos médicos. O noso sindicato 
abordará esas negociacións desde as pre-
misas recollidas na  Táboa 2.   
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TABOA 2: Premisas de partida de CIG-Saúde para a renegociación da 
Dedicación Exclusiva dos Facultativos 

1.- A dedicaci·n exclusiva ® boa para o sistema sanitario p¼blico e debe ser mantida 
e potenciada. 

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

3.- O novo sistema de dedicaci·n exclusiva que se pacte debe ter, como unha das 
súas características, a de poñer tempo de traballo de facultativos a disposición do sis-
tema sanitario público. Ese novo tempo de traballo, sobre todo en moitas especialida-
des nas que hai déficit de profesionais, é imprescindíbel para poder atender as cada 
vez maiores demandas da   poboación e a unhas listas de espera claramente excesi-
vas. Paralelamente, tamén permitirá incrementar o tempo útil de actividade de moitas 
infraestruturas e recursos técnicos hoxe  infrautilizados na sanidade pública. En ter-
mos prácticos isto significa basicamente gañar   horas de actividade de tarde, sobre 
todo asistencial, pero tamén docente ou investigadora. 

4.- A nova exclusiva que se estableza deber§ retribu²r, aos profesionais que opten 
por ela, o seu compromiso de só traballar na publica, mais debe tamén retribuír a súa 
aceptación a realizar un certo incremento da xornada, a realizar basicamente polas 
tardes, de forma independente e compatible coa específica compensación do propio 
traballo realizado nesa prolongación de xornada. 

5.- A renegociaci·n do actual r®xime de exclusiva en ning¼n caso poder§ supo¶er 
unha redución das actuais retribucións directamente ligadas á dedicación exclusiva. 
Calquera incremento retributivo que, nesa renegociación, acaden os profesionais que 
non teñan exclusiva debe ir acompañada dun incremento retributivo cando menos si-
milar para os médicos que opten pola exclusiva. 

6.- A adscrici·n § nova exclusiva ser§ voluntaria, e ning¼n facultativo que na actuali-
dade teña exclusiva verá reducidos os seus ingresos polo feito de non optar pola no-
va oferta de exclusiva que se pacte. 

7.- Unha posible reordenaci·n da actividade de tarde, ligada ao establecemento du-
nha nova exclusiva, debe incluír alternativas aos actuais programas de autoconcerta-
ción e de exención de gardas. 

8.- A esixencia da dedicaci·n exclusiva debe ser un requisito para acceder a postos 
de xefatura e coordinación nos servizos sanitarios públicos. 
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Cal é a razón pola que existen os SISTEMAS DE  
EXCLUSIVIDADE tanto na administración pública  

como nas empresas privadas ?  

orque como organizacións, saben, e recoñecen, que existe un potencial conflito de intere-
ses cando un funcionario ou un  profesional cualificado tam®n traballa para outra empre-
sa. 
 

orque teñen moi claro que o pluriemprego desas persoas incrementa o  risco de que te-
ñan comportamentos oportunistas que poden chegar a crear situacións de competencia 
desleal, nas que os seus intereses como organizaci·ns resulten prexudicados. 

 

orque deciden, con todo o dereito, regular esa situación e defender os seus intereses me-
diante o establecemento de formas de contratación que inclúen as incompatibilidades ou 
a exclusividade (a forma máis rotunda de incompatibilidade). 

 

 

E todo iso absolutamente ao marxe da avaliación das persoas concretas . 
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