Dedicación exclusiva en la Sanidad Pública
Dirigida a Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Solicitamos un cambio legislativo que regularice la dedicación exclusiva obligatoria para los médicos especialistas que trabajan para la sanidad pública.


Plataforma Social por la Sanidad Pública

[image: image1.jpg]




En relación con nuestra Sanidad, el modelo desarrollado a partir de la Ley General de 1986, con cobertura universal y gratuita, de gestión pública y financiada mediante impuestos, es revindicado por la mayoría de los ciudadanos. Sin embargo, este modelo se desarrolló con una importante carencia: LA REGULACIÓN LEGISLATIVA DE LA DEDICACIÓN EXCLUSIVA OBLIGATORIA PARA LOS MÉDICOS ESPECIALISTAS QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN LA SANIDAD PÚBLICA, quienes constituyen el pilar fundamental de la asistencia sanitaria en los hospitales.

 
La dedicación exclusiva es un acuerdo entre la Administración y el servidor público para que este segundo no desempeñe ninguna labor relacionada con su profesión de manera privada, con lo cual la Administración se asegura que el empleado público dedicará todo su tiempo y esfuerzo a las labores encomendadas, a cambio de un sobresueldo. Una retribución de nuestros médicos especialistas acorde a la formación y responsabilidad exigidos en el ejercicio de su profesión, similar a la media europea.

 
En la Administración Pública, aunque sin una retribución específica, la mayoría de sus empleados ejercen su profesión de una manera exclusiva, puesto que su régimen de incompatibilidades se basa en la necesidad de aplicación del principio de dedicación del personal al servicio de las Administraciones Públicas a un solo puesto de trabajo, si bien es cierto que se respeta el ejercicio de las actividades privadas que no puedan impedir o menoscabar el estricto cumplimiento de sus deberes o comprometer su imparcialidad o independencia.

 
Sin embargo, en un colectivo tan importante, vital, como son los médicos especialistas, la compatibilización de su trabajo en los hospitales públicos, con el desarrollo de esa misma actividad en hospitales privados, mutuas u otras entidades e incluso en su propia consulta privada, resulta habitual.


Hay muchas definiciones de "calidad asistencial" pero similares en cuanto a su significado, según el Consejo de Europa es el grado por el que el tratamiento dispensado aumenta las posibilidades del paciente de alcanzar los resultados deseados y reduce las posibilidades de resultados indeseados, considerando el estado de conocimiento actual.

 
No se puede garantizar una calidad asistencial que maximice el nivel de bienestar del paciente en los hospitales públicos cuando sus especialistas tienen la posibilidad de rentabilizar al máximo los tratamientos más novedosos y eficientes en el sector privado, así como de restringir su uso en el sector público. O cuando las listas de espera se hacen inviables y obligan a acudir al sector privado o padecer esa espera.

 
El conflicto de intereses se establece por el hecho de que el pluriempleo es un estímulo que potencia los denominados "comportamientos oportunistas potenciales en la práctica médica" descritos en la literatura científica.

· Absentismo y elusión de tarea.

· El desvío de pacientes al sector privado.

· La demanda inducida y la selección de pacientes.

· La apropiación y el uso indebido de los recursos públicos para fines privados.

 
Esta regulación evitaría esos conflictos de intereses en el desempeño del empleo público, aseguraría la eficiencia y neutralidad necesarias para servir al interés general y sería complementaria con la formación y fidelización de los trabajadores del sector.

Por ello, pedimos a D. Alfonso Alonso Aranegui, ministro de Sanidad, regular la dedicación exclusiva obligatoria para los médicos especialistas que trabajan para la sanidad pública.
