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En medio del interminable
debate que suscita el cam-
bio de modelo salarial en el
Sistema Nacional de Salud
(SNS),elForode laProfesión
Médica celebró ayer en la
sede de la OMC una jornada
monográfica sobre retribu-
ciones que, entre otras co-
sas,sirvió para fijar oficial-
mentedospremisasbásicas
sobre el tema. Primero, la
heterogeneidad retributiva
del sistema obliga a afron-
tar ese cambio de modelo
cuanto antes; y, segundo, la
Administración, cualquier
administración,debe evitar
la tentación de hacerlo de
manera unilateral. En caso
contrario, y en palabras de
FranciscoMiralles,modera-
dor del encuentro, secreta-
rio general de CESM y uno
de los portavoces del foro,
"tendrían enfrente al médi-
co, y dispuesto a dar una
respuesta contundente".

En el fondo de esa adver-
tencia y como tema de con-
versación casi obligado en-
tre los invitados al acto, la-
tía el órdago que el Conse-
joGeneralde laOMChalan-
zado a Sanidad animando

El Foro alerta contra
cualquier reforma
retributiva unilateral

Sus miembros decidirán oficialmente el 13 de diciembre
si secundan la propuesta de huelga unitaria de la OMC
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a todas las organizaciones
profesionales a secundar
una manifestación unita-
ria contra los recortes en
Madrid.Aunque el Foro no
se pronunciará oficialmen-
te hasta su próxima reu-
nión, el 13 de diciembre -y,
de hacerlo a favor,fijará una
fecha concreta-, Miralles
dejó claro que "el caldo de
cultivo existe" y que "CESM,
como sindicato de los médi-
cos,deberíaserelconvocan-
te oficial de una protesta
que, por cierto, y en contra
de lo que algunos dicen, no
se ha gestado de la noche a
la mañana, sino que es fru-
to de un largo malestar".

EL MÉDICO, EJE BÁSICO

Serafín Romero, secretario
general de la OMC, moderó
la música de Miralles, pero
mantuvo íntegro el espíri-
tu de su letra: "El Foro coin-
cide en la necesidad de
abordar la reforma salarial
del SNS y de incorporar va-
riables según desempeño,
pero siempre y cuando el
profesional sea el eje básico
de la toma de decisiones".
Tal es el reto que el SNS
afrontaconestecambioque
Romero no dudó en afirmar
que el artículo 5 del decre-

to 16/2012, que enuncia los
principiosbásicosdeesare-
forma, "modifica tantas co-
sas como las 3 leyes juntas
que regulan el ejercicio pro-
fesional (Ley de Cohesión,
Estatuto Marco y LOPS)".

Mariano Muñoz,vocal de
Hospitales del Colegio de
Médicos de Murcia,aventu-
ró los principios que,según
él, deberían presidir esa re-
forma, "y que no tienen por
qué coincidir, y mucho nos
tememos que no coincidi-
rán, con los de la Adminis-
tración": un sistema guiado
por el profesionalismo, que
prime el largo periodo for-
mativo del médico y la ac-
tualización del conocimien-
to y que alcance la capaci-
dad retributiva media de la
UE.Y como las comparacio-
nes,aparte de odiosas,a ve-
ces son muy ilustrativas,
Muñoz recordó que un juez,
con 6 ó 7 años de formación
y con una edad media de in-
corporación al mercado la-
boral de 24 ó 25 años, tiene
un sueldo base de 1.711,82
euros al mes; con 12 años de
formación y una edad me-
dia de 30 años cuando acce-
de a un puesto de trabajo,
un médico cobra un salario
basemediode1.109,5euros.

De izquierda a derecha, Alfonso Moreno, presidente del Consejo de Especialidades; Enrique Lázaro, presi-

dente del CEEM; José Manuel Bajo Arenas, presidente de Facme; Francisco Miralles, secretario general de CESM,

y Serafín Romero, secretario general de la OMC, ayer, en la sede del Consejo General.

L
U

IS
C

A
M

A
C

H
O

El futuro profesional de
Rodrigo Fernández ha es-
tado marcado a fuego
desde que vio por prime-
ra vez la serie de dibujos
animados Érase una vez
el cuerpo humano. "En-
tonces sólo tenía cinco o
seis años, pero me llamó
tanto la atención que de-
cidí estudiar Medicina",
dice este investigador del
CentroNacionalde Inves-
tigaciones Cardiovascu-
lares Carlos III (CNIC)
que ha recibido el Premio
Sanitas al mejor MIR de
2012 por su trayectoria y
esfuerzo durante el grado
y la residencia en el servi-
cio de Cardiología del
Hospital Clínico San Car-
los de Madrid.A pesar de
que no es su primer reco-
nocimiento y que su ca-
rrera profesional está ja-
lonadadeéxitos -quedóel
14 de unos 8.000 médicos
que se presentaron al
MIR en 2007- se conside-
ra "una persona muy co-
rriente".ObtuvoelPremio
Extraordinario Fin de Ca-
rrerade laUniversidadde
Zaragoza y logró el ter-
cer puesto en el Premio
Nacional Fin de Carrera
deEducaciónUniversita-
ria. A sus espaldas tiene
varias becas de investiga-
ción y algunas otras dis-
tinciones,como el Premio
Academia General Mili-
tar otorgado por la Cáte-

El premio Sanitas al mejor MIR
no descarta ejercer fuera
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dra Miguel de Cervantes
de las Armas y las Letras
al mejor expediente aca-
démico de las facultades
de Ciencias de la Univer-
sidad de Zaragoza, y la
becaSicue-SénecadelMi-
nisterio de Educación, la
de Ampliación de estu-
dios en el extranjero de la
Fundación Mutua Madri-
leña y la Invesmir, de la
que fue el único percep-
tor, en el CNIC.
PREGUNTA ¿Por qué Car-
diología?
RESPUESTA. Es una espe-
cialidad con muchas po-
sibilidades.Hay contacto
con el paciente, te ofrece
una gran variedad de téc-
nicasytieneuncampoin-
vestigador con gran po-
tencial.Ahora estoy más
enfocado a la investiga-
ción y me gustaría com-
paginarla con algo de
asistencia,aunque con la
que está cayendo en el
SNS es complicado traba-
jarenunhospitalpúblico.
P. ¿Se ve entonces ejer-
ciendo fuera de España?
R. No lo descarto. La con-
tratación en estos mo-
mentos está muy parada
y son muchos los que se
plantean trabajar fuera.
P. ¿Cree que el examen
MIR mide la capacidad
de un facultativo para
ejercer?
R. Es una prueba que
mide conocimientos,pero
los mejores puestos del
MIR pueden ser pésimos

médicos. El examen no
evalúa el trato con el pa-
cienteyharía faltauntest
práctico para comprobar
las habilidades de comu-
nicación.
P. ¿En tiempos de ajus-
tes, cree que habría que
formar al MIR para que
conozca el impacto eco-
nómico de sus decisio-
nes clínicas?
R. Es preciso que lo co-
nozca, aunque puede ser
una herramienta de doble
filo... Lo importante para
no perder calidad asis-
tencial es dar lo máximo
al paciente, pero sin de-
rrochar.

La Vocalía de residentes
de la Sociedad Catalana
de Medicina Familiar y
Comunitaria (Camfic) ha
denunciado que durante
los últimos meses se han
aplicado "de forma siste-
mática medidas relacio-
nadas con sus condicio-
nes formativas y labora-
les", en el Instituto Cata-
lán de la Salud (ICS), que
gestiona el 80 por ciento
de la red de primaria de
Cataluña.

Entreellashacitadore-
cortes en las actividades
propias de los MIR,otras
que afectan también a

Camfic denuncia recortes entre
residentes de Familia del ICS
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personal estatutario y la
reducción de horas de re-
tribución de jornada de
formación complementa-
ria hospitalaria.

El colectivo ha emitido
un manifiesto en el que
expone que los recortes
potencian la pérdida de
motivación, fomentan la
precarización de los mé-
dicos durante su etapa
formativa, provoca una
pérdida real del talento
médico y profesional res-
pecto al mismo colectivo
de otros países, estable-
ce la desigualdad respec-
to a los colegas de otras
comunidades autónomas
y causa una pérdida de

la excelencia clínica lo-
grada con los años.

"Por ello expresamos
nuestro profundo males-
tar y desacuerdo con las
últimas decisiones adop-
tadas por la gerencia del
ICS, puesto que conside-
ramos que están motiva-
das por criterios exclusi-
vamente economicistas,
sin valorar los aspectos
formativos y laborales de
los MIR, expresa la voca-
lía de la Camfic en el cui-
tado manifiesto.

También asegura que
está dispuesta a debatir,
dialogar y colaborar con
todos los órganos compe-
tentes .

Rodrigo Fernández.

Fernández cree que
el examen MIR no
mide con precisión la
capacidad de un
médico para ejercer,
ya que no evalúa las
habilidades de
comunicación
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