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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.  


