MEDICINA, COMUNICACION Y SOCIEDAD

QUIRAL

HUELGA
DE MEDICOS

FUNDACION PRIVADA
VILA CASAS



PRESENTACION

n el debate sobre la

huelga de médicos en la
sanidad publica, que se
celebro en la Fundacion Vila
Casas el dia 10 de octubre
de 2006, se invit6 a
participar a tres ponentes,
expertos en sus areas.
Nuestros invitados fueron
Maria Luz Bataller, directora
de Recursos Humanos del
Institut Catala de la Salut;
el ex conseller Xavier
Pomés, que en la actualidad
es director del Area de
Asistencia y Cooperacion de
la Orden Hospitalaria de
Sant Joan de Déu, y Patricio
Martinez, director general
de Metges de Catalunya,
sindicato de médicos de
Catalufia. Vladimir de Semir,
director del Observatorio de
la Comunicacion Cientifica
de la UPF, y Miquel
Vilardell, director de
Medicina Clinica, aportan
su vision experta como
comunicador y cientifico,
respectivamente. Por su
parte, y como viene siendo
habitual en nuestros
coloquios, un grupo de
periodistas especializados
en medicina y salud
contribuyen al debate; en
esta ocasion, las invitadas
fueron Carmen Fernandez
(Diario Médico), Marta
Costa-Pau (El Pais) Angels
Gallardo (El Periddico) y
Marta Ricart
(La Vanguardia).

PRESENTACION

En el primer semestre del aiio 2006, segin resultados
provisionales del préximo Informe Quiral, un tema ha sido noticia en
los medios de comunicacion, especialmente entre los meses de marzo
y mayo: la huelga de médicos en la sanidad publica espafiola.

Si retrocedemos en el tiempo, la financia-
cién sanitaria siempre ha sido un asunto pre-
sente en los andlisis Quiral y, Ultimamente, ésta
se ha visto asociada en numerosas ocasiones
con reivindicaciones del colectivo sanitario
(médicos, MIR, etc.).

Antecedentes como la precariedad labo-
ral, el estancamiento salarial y la desvaloriza-
cion de la profesion médica acarrean desequi-
librios en el sistema publico, cuya consecuencia
directa puede ser;, en efecto, un colectivo que
expresa su protesta y malestar a través de la
huelga.

Una vez mas, esta tribuna quiere destacar
que la revisién del actual sistema publico de
financiacién sanitaria sigue siendo necesaria.Y
es que dicho sistema de salud no es financia-
ble de la manera como estd estructurado
actualmente: el Estado, los politicos, hacen
ofdos sordos e ignoran la importancia de
alcanzar un pacto por la sanidad. Esa omisidn
ya ha afectado a la industria farmacéutica, al
colectivo sanitario y a los pacientes, beneficia-
rios Ultimos de la sanidad. Llegados a este pun-
to, deberfa reconocerse, al menos, el peligro
que desde el punto de vista electoral, puede
representar una mayorfa de ciudadanos «dis-
gustados» con sus politicos, por no gozar de
una minima garantia en las prestaciones de
nuestro servicio nacional de salud.

El Estado del Bienestar ha sido un impor-
tante logro, al haber alcanzado unos niveles de
calidad que requieren una profunda revisién

para mantenerse. Algunas medidas que pue-
den paliar las deficiencias ya estdn agotadas,
como por ejemplo la reduccion de la factura
farmacéutica. Otras propuestas como reducir
el coste de las tecnologias diagndsticas y los
tratamientos especiales son dificiles de conse-
guir, puesto que los actuales niveles no satisfa-
cen a todos los usuarios.Y, por otro lado, man-
tener el statu quo del personal sanitario va a
conllevar, forzosamente, un incremento del
nimero de personal y del coste total de las
retribuciones econdmicas. En resumen, un rapi-
do balance de esta situacién nos indica que
serd inevitable, tarde o temprano, aumentar la
aportacidon que realizan los beneficiarios...
medida impopular, pero que aborda el proble-
ma desde una perspectiva realista.

De momento, los datos hablan, y la cara
menos aplaudida y con mayor repercusién
entre los protagonistas y los medios de comu-
nicacion fue la de las numerosas visitas, tanto
ambulatorias como hospitalarias, no realizadas
y pendientes de reprogramacion.

Por todo ello, y sabiendo hoy que se alcan-
z& un acuerdo, la Fundacidn Vila Casas desea
que el debate que aquf se impulsa contribuya
a generar propuestas y propdsitos, algo que
mds de medio millén de afectados merecen.

ANTONIO VILA CASAS
Presidente de la Fundacion Vila Casas
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Cuando el personal sanitario

entra en huelga..

Aunque la creacion, en Cataluiia, del Consejo de la Profesion
Médica parecia haber solucionado los conflictos entre médicos y
Administracion, el problema de fondo esta por resolver. La solucion a
este conflicto es compleja y, sin duda alguna, pasa por la revisiéon del
actual sistema publico de financiacion sanitaria.

Cuando el pasado mes
de marzo los médicos cata-
lanes iniciaron la huelga qui-
sieron manifestar el descon-
tento general que, durante
afios, habian ido acumulan-
do. El importante poder de
convocatoria alcanzado
manifestd que se trataba de
un sentimiento generalizado.
Lo mds singular de esta huel-
ga era que las principales rei-
vindicaciones no buscaban
un aumento salarial.

El descontento de los
médicos vino provocado por diferentes facto-
res. La falta de valoracion y reconocimiento
social, la dificil conciliacién entre la vida profesio-
nal y la familiar; la pérdida de poder adquisitivo o
la falta de una carrera profesional bien estructu-
rada eran algunos de los factores que iban des-
motivando al colectivo. Ademds, cambios socia-
les como la inmigracion o el envejecimiento de
la poblacion, unidos a la jubilacidn anticipada,
habfan incidido en factores tan relevantes en la
practica médica como la carga asistencial. Por
todos estos motivos, los médicos pedian un ajus-
te de la plantilla a la creciente demanda social y
una revision de las condiciones de trabajo que
garantizasen una asistencia de calidad.

Otra de las reivindicaciones mds relevan-
tes de la huelga fue la demanda de nuevos

mecanismos de representacion y negociacion

propios exclusivamente de
los  médicos. Hasta el
momento, tanto el convenio
como los representantes sin-
dicales eran comunes para el
conjunto del personal sanita-
rio. De esta manera, los inte-
reses propios de los médicos
quedaban diluidos dentro del
conjunto y, por tanto, pedian
la creacién de un convenio
colectivo propio.
Actualmente, tanto los
médicos como la Adminis-
tracién coinciden en que el
conflicto no estd completamente cerrado. El
descontento no se ha resuelto, y por el
momento, parece dificil de solucionan
Probablemente serfa necesaria una reforma en
la gestidn del actual sistema sanitario, un siste-
ma con una gran equidad de acceso para
todos los ciudadanos, pero que con el paso del
tiempo va manifestando un régimen presu-
puestario insuficiente. Los problemas econd-
micos se van solventando, hasta el momento,
con recortes en las retribuciones al personal o
en el gasto farmacéutico, pero es insuficiente.
Los profesionales se ven directamente afecta-
dos, como ha puesto de manifiesto la huelga
de médicos. Cada vez el nivel de exigencia es
mMayor, pero con una menor recompensa, con
lo que las expectativas laborales se ven frus-

tradas.

Los datos de un
conflicto

De las mas de 800 noticias
médico-sanitarias que se
registraron en Informe
Quiral (analisis anual que,
en estos momentos, se
encuentra en su fase de
recogida de datos) durante
el mes de abril de 2006, la
cantidad mayoritaria (124
registros) fue la relativa al
tdpico colectivo sanitario. Y
es que el conflicto entre
Metges de Catalunya y el
Departamento de Salud de
la Generalitat de Catalunya
se agravo a finales de
marzo, cuando el dialogo
fue interrumpido tras un
afio de negociaciones. Las
convocatorias de huelga
realizadas por el sindicato
ocasionaron innumerables
anulaciones de citas
programadas de servicios
asistenciales. Por ello, la
mayor repercusion social
del conflicto han sido las
numerosas visitas no
realizadas y pendientes por
reprogramar. Asi, el
Departamento de Salud
hubo de hacer frente al
menos a 275 000 pacientes
afectados, con mas de

208 000 visitas de CAP,

60 336 hospitalarias,

2509 intervenciones
quirrgicas y 4167 pruebas
diagnosticas, segun datos
de las partes.
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DEBATE...

Las propuestas con diferentes soluciones al conflicto todavia
existente entre la Administracion y los médicos centraron el debate. La
mayoria de las soluciones pueden implicar cambios en el sistema de
financiacion sanitario, por lo que la cuestién es como lograrlo.

Después de los comentarios generalizados
sobre la huelga, Carmen Ferndndez abrid el
debate con una pregunta dirigida a Xavier
Pomés. Querfa saber si en su legislatura como
conseller de Salud en el gobierno de Cataluia ya
se percibfa el descontento médico que, final-
mente, acabd desembocando en la huelga obje-
to de este debate. Pomés explicd que durante
aquel tiempo si existian problemas de subfinan-
ciacion en la sanidad. En su opinién, podria haber
diferentes salidas a este problema. Por un lado,
desde su punto de vista serfa necesario revisar
el sistema de funcionariado, puesto que éste
parece tener mas inconvenientes que ventajas.
Respetando los casos ya existentes, se podria
contratar a los nuevos profesionales informén-
doles de las medidas de promocién y de san-
cién del sistema. También explicé que serfa nece-
sario adecuar los incentivos para que los
médicos percibieran el reconocimiento a su
labor: Respecto a los centros de salud, el ex con-
seller de Salud se manifestd partidario de las pro-
puestas de retribuciones proporcionales al volu-
men y complejidad de pacientes atendidos,
favoreciendo de esta forma una cierta competi-
tividad positiva entre los diferentes centros. En
todo este planteamiento, Pomés era partidario
de que el papel de la Administracidn fuese el de
mantener la equidad del sistema y la planifica-
cién del mismo, ademds de poder establecer sis-
temas de evaluacidn serios y eficientes.

Respecto a esta pregunta, Patricio Martinez
quiso afadir que la huelga se produjo efectiva-

mente como consecuencia de la situacion vivi-
da por los médicos ya desde el gobierno ante-
rior. El representante sindicalista de los médi-
cos catalanes incidié en la necesidad de un
nuevo sistema de representacién y negociacion
de los médicos con las administraciones. Este
factor, a su parecer, serfa previo a la reforma
global de la que habfa hablado Pomés en su
exposicion v, sobre todo, imprescindible para la
resolucién definitiva del conflicto.

Precisamente, la representacién de los
médicos se convirtid en un punto de discre-
pancia entre Patricio Martinez y M* Luz
Bataller. La directora de Recursos Humanos
del Institut Catala de la Salut (ICS) aclard que
cambiar las reglas de representacion requeriria
un debate en el Parlamento vy, por lo tanto, no
serfa un cambio sencillo, ni de sus competen-
cias. Ademds, seglin su punto de vista, la falta
de representacion del colectivo médico no era
tan evidente como se planteaba. Los médicos
participan en la eleccién de sus representan-
tes y, ademds, no son los Unicos profesionales
que demandan un papel mds importante en la
toma de decisiones.

En relacién con el problema de subfinan-
ciacién que trascendié en el debate, Angeles
Gallardo pregunté por las posibles soluciones
a este desequilibrio econémico. A menudo, los
principales afectados son los usuarios, que tie-
nen que aportar mds dinero, pero la periodis-
ta planted si no serfa necesario primero un
pacto de Estado.

M2 Luz BATALLER
Directora de Recursos
Humanos del Institut Catala
de Salut (ICS)

H ubo tres elementos
clave de la huelga
sobre los que habria que
reflexionar. En primer
lugar, la importante
participacion de los
médicos, que manifiesta
el descontento del sector
sanitario. Tendriamos que
analizar las causas de este
descontento porque sélo
asi podremos cerrar esta
situacion. En segundo
lugar, ;por qué se produjo
esa huelga en ese
momento? Justamente se
estaban produciendo
negociaciones sindicales
tanto en el ambito de la
XHUP (la Red Hospitalaria
de Utilizacion Publica)
como se iban a empezar
en el ICS. Por tanto, para
mi fue una sorpresa.

En tercer lugar, creo que,
tras la huelga, se podrian
analizar los convenios
firmados y ver si
verdaderamente se
resuelve el problema del
sector sanitario en
Catalufia. A mi juicio no:
las condiciones de trabajo
recogidas en los pactos
significan mejoras
importantes para los
profesionales, pero sigue
habiendo cierta tension.
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XAVIER POMES

Ex conseller de Salud

y director del Area de
Asistencia y Cooperacion
de la Orden Hospitalaria de
Sant Joan de Déu

| sector sanitario en

los dltimos 20 afios
ha conseguido algo muy
positivo; la Ley General
de Sanidad garantiza un
sistema sanitario con una
gran equidad de acceso a
todos los ciudadanos y,
por tanto, la
universalizacion de las
prestaciones... esta
equidad consigue un
buen sistema sanitario,
pero con una dotacion
presupuestaria que se ha
mostrado insuficiente
con los afios. Esta
carencia se carga,
normalmente, al coste de
las retribuciones del
personal e intentando
aumentar los recortes en
el gasto farmacéutico.
Poco a poco, el médico
percibe que su papel en
la sociedad va perdiendo
valor y que sus
expectativas laborales no
se cumplen. Por otro
lado, en este sistema no
todo son desventajas, los
médicos a veces quiza no
valoren que el actual
sistema les proporciona
seguridad.

Tanto Xavier Pomés como Miquel Vilardell
estuvieron de acuerdo en este punto. Creen
que es imprescindible un pacto de sanidad
previo. Ambos coincidieron en remarcar que
el precio politico para llevar a cabo la reforma
necesaria en la sanidad es tan alto que sin un
pacto politico que implique a los diferentes
partidos es dificil que se lleve a cabo. Creen
necesario aunar esfuerzos para llegar a pactar
la mejor forma de financiacion. Las férmulas
para atajar el equilibrio econdmico son diver-
sas. Pomés planted que seguramente serfa
necesario aumentar el porcentaje del PIB para
garantizar la sostenibilidad futura del sistema
sanitario, asf como es probable que sea nece-
sario un sistema de copago. Vilardell coincidid
y afadié que habrfa que plantearse la mejor
férmula de copago. Quizas habria que pensar
también en penalizar el mal uso del sistema o
limitar la cartera de servicios. Sin duda, un
amplio abanico de posibilidades que habrfa
que valorar, cada una con sus ventajas y sus
inconvenientes.

Marta Costa-Pau le dio un giro al debate
valorando la huelga desde el punto de vista
del usuario. Este habia sido el principal afecta-
do. La periodista preguntd a las dos partes del
conflicto si se hubiera podido gestionar la
huelga de otro modo, sin que hubiera afecta-
do a tantos pacientes.

M? Luz Bataller respondié que la
negociacion fue lo mds rdpida posible.
Segln su punto de vista, la respuesta
estuvo dentro de la normalidad. En cam-
bio, la percepcién del otro lado del con-
flicto resultd distinta: Patricio Martinez
apunté que su percepcidn era que
durante el conflicto constantemente se
habfa intentado tensar la situacién al
maximo. Segun el representante sindical,
los médicos intentaron que los ciudada-
nos estuvieran puntualmente informa-
dos de los paros, sobre todo a través de

los medios de comunicacion.

A raiz del debate, Marta Ricart hizo la refle-
xion de que un problema aparentemente eco-
némico parecia que se estaba convirtiendo en
politico. Para solucionar el problema de finan-
ciacion de la sanidad era necesario un pacto,
pero este pacto no era asumido por nadie.
Ricart se preguntaba cémo se podria alcanzar
la solucion al problema, es decir, pasar de la dis-
cusion y el debate del problema a alcanzar una
solucion real. Asimismo, la periodista hizo refe-
rencia al Informe Vilardell; quiso saber si duran-
te las negociaciones de la huelga se hizo men-
cion a este informe, cuyo andlisis serio y
profundo del problema sanitario debatido ya
se plantea como base el conflicto. Ademas, la
periodista preguntd los motivos por los cuales
el conflicto se habfa cerrado «en falso» y si esta
decisién habia sido motivada por la situacion
politica del momento.

En relacién con la primera pregunta plan-
teada por la periodista, Pomés puntualizd que,
aungue una mejora de la financiacion es nece-
saria, ésta siempre seria insuficiente si no fuera
acompafiada de una solucion a la insatisfaccion
de los médicos. Esta pasarfa porque los médi-
cos volvieran a sentirse eje del sistema sanita-
rio, es decir, que recuperaran su autoestima.
Pomés admitié que para alcanzar estas medi-
das serfa necesario un pacto de Estado, pero

reconocid que con la situacion politica actual
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es muy complicado. Para ilustrar dicha com-

plejidad, recordd los problemas actuales entre
los diferentes partidos para crear un pacto en
una cuestidn tan diferente, pero a la vez tan
relevante para la sociedad actual,como la inmi-
gracion.

Por su parte, y respondiendo a Marta
Ricart, Patricio Martinez reconocid haber utili-
zado como argumento el Informe Vilardell en
sus negociaciones durante la huelga. Segiin sus
palabras textuales, «yo reclamaba lo que decia
el informe. Nosotros no estdébamos bien con-
siderados y teniamos que buscar nuevas medi-
das a esta situacion». Ademds, el representan-
te sindical quiso apuntar, en relacion con las
declaraciones de M? Luz Bataller; que con el
actual Consejo de la Profesién Médica no es
necesario modificar la ley del Estado. En su opi-
nién, «sélo es necesario otorgarle la represen-
tacién vy la vinculacion que dicen los acuerdos
que hemos de darle».

M? Luz Bataller quiso matizar sus declara-
ciones sobre el cierre de la huelga. En su opi-
nién, «se ha cerrado lo que implica modifica-
cién de condiciones de trabajo, las mejoras
retributivas; no se ha cerrado el debate social,
que es mucho mds amplio». Es decir, la parte
del conflicto que queda abierta, seglin Bataller;
es la que afecta mas al papel social del médico
como profesional.

Antonio Vila Casas quiso manifestar-
se a favor de la opinién de MiquelVilardell
respecto a la necesidad de medidas tales
como el copago o la subida de impues-
tos. En su opinidn, es necesario que los
usuarios conozcan el valor de la asisten-
cia que estdn recibiendo. Ademas, Vila
Casas afiadié un nuevo punto de debate,
la posibilidad de estudiar un sistema de
pago por acto médico. De este modo se
podria seleccionar la preferencia de los
beneficiarios por determinados profesio-
nales. A la vez, se podrfa premiar a los
profesionales de mayor calidad.

La Dra. Montse Viladomiu, de la Fundacion
Vila Casas, quiso puntualizar que, en ocasiones,
el problema que padecen los médicos si es
econdmico. Desde su punto de vista, éste es el
primer punto para provocar la desvalorizacién
de la profesion. Para Viladomiu, que ejerce
como médica de atencidn primaria, una mues-
tra de este proceso es la presencia masiva de
mujeres en esta profesidn debido a que los
hombres prefieren otras salidas mds rentables.
Ademds, la doctora quiso plantear el proble-
ma que puede surgir en pocos afios cuando
un ndmero importante de la plantilla en activo
se jubile. Viladomiu opiné que el problema
entonces podria radicar en que no haya sufi-
cientes médicos para toda la poblacion. M?* Luz
Bataller, respecto a este punto, apunté que el
colectivo de médicos es precisamente el que
puede favorecer la entrada a nuevos profesio-
nales.

El debate concluyd recordando que el con-
flicto no estd completamente cerrado. El colec-
tivo médico reclama una mejora en las condi-
ciones laborales, sobre todo en lo que atafie al
reconocimiento social. Por su lado, la
Administracion intenta buscar una solucion
que no parece ser sencilla. Sin duda, un pro-
blema inconcluso que, en cualquier momento,
puede volver a aparecer como tema de actua-
lidad.

PATRICIO MARTINEZ
Secretario general de Metges
de Catalunya

«» Cuéles fueron los
(J motivos de la huelga?
Desde nuestro punto de
vista, esos motivos se
remontan muy atras en el
tiempo. En el Congreso
fundacional de Metges de
Catalunya, en diciembre de
2002, uno de los objetivos
fundamentales del
manifiesto fundacional era
un pacto por la calidad
asistencial. Otro de los
puntos destacados fue la
humanizacion del acto
médico y, por tanto, la
recuperacion de la relacion
médico-paciente.
La introduccion de nuevos
mecanismos de representacion
y negociacion con los médicos
era otro de los puntos.
Por tanto, la huelga de los
médicos debi6 haber
explotado antes, pero no se
dieron las condiciones.
Masificacion, jornadas
excesivas, presion
asistencial, deterioro de la
relacion médico-paciente,
pérdida de calidad de la
asistencia, sentimiento de
impotencia y de fracaso y,
fundamentalmente, pérdida
de prestigio social y del
papel profesional... el
médico ha dicho: jbasta a
todo esto!
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MIQUEL VILARDELL

Jefe del Servicio de Medicina
Interna, Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona. Director de la
revista Medicina clinica.
Patrén de la Fundacion Vila
Casas

uatro factores

favorecen la protesta
médica: 1) el descontento de
los profesionales sanitarios,
por no participar en la toma
de decisiones; 2) los cambios
en la propia estructura
sanitaria, por modificaciones
demograficas; 3) el trabajo
interdisciplinario obliga a
los médicos a conocer muy
bien sus responsabilidades,
cuando éstas no estan
recompensadas
econémicamente, lo que
hace que los médicos
quieran tener una via
propia de dialogo con la
Administracion, 4) la falta
de profesionales sanitarios,
que es mas importante
fuera de los grandes
nlcleos urbanos y se ve
favorecida por la
precariedad laboral.

VLADIMIR
DE SEMIR
Director del

CONCLUSION

ras el debate que tuvo lugar en la Fundacion Vila Casas sobre la huelga de médicos en
la sanidad publica catalana, analizando las intervenciones de los participantes, se puede
concluir:

* que existen factores que, objetivamente, impulsaron a los profesionales de la medicina a
adoptar esa posicion;

* que existe un descontento del profesional sanitario por su falta de participacién en la
toma de decisiones y, en especial, en todo aquello que atafie a la préctica clinica;

* que se percibe una sensacién de pérdida de valoracion social y reconocimiento de la
profesion médica, asi como un decremento de su poder adquisitivo, con salarios bajos si se
comparan con los de los paises del entorno y con los de otros profesionales;

* que hay una falta de incentivos y de una carrera profesional bien estructurada, discutida
y evaluada por los propios interesados.

A estos factores se suman los cambios que se estan produciendo en la actual estructura
sanitaria, motivados principalmente por el envejecimiento de la poblacién y el aumento de una
inmigracion no regulada. Hasta que las circunstancias cambien o el sistema de salud logre
corregir estos factores, la consecuencia mas directa es el incremento de la presion en la
dedicacion asistencial frente a la docencia y la investigacion.

La necesidad de incorporar los avances tecnoldgicos conduce a un aumento progresivo de
costes y ello produce recortes en los presupuestos destinados a recursos humanos, de lo que se
declina la imperiosa necesidad de aumentarlos.

Otro punto que caracteriza al colectivo en huelga es la creciente «feminizacion de la
profesion», con un claro aumento de médicos mujeres y un decremento de hombres, lo que es
indicativo que las retribuciones de la medicina en el ambito publico representan el salario
«complementario» de la economia familiar.

Tampoco el sistema actual contribuye a cubrir el nimero de plazas de MIR necesarias para
atender las listas de espera, tanto de las visitas a los especialistas como de los tratamientos e
intervenciones quirdrgicas.

Sea cual sea la manifestacion de los sintomas (que en esta ocasion han sido los médicos en
huelga), el diagndstico es claro y firme: el sistema nacional de salud esta enfermo. Tiene un serio
problema al que tan sélo un gran acuerdo de Estado podria poner remedio de forma més o menos
eficaz. El tan reclamado por esta Fundacién Pacto por la Salud debe fijar el coste del sistema y,
finalmente, los usuarios deberemos contribuir a su sostenimiento en funcion de nuestros
ingresos.

GEMMA MONTSE
REVUELTA ViLADOMIU
Subdirectora del — . Fundacién

Observatorio de Vila Casas

Observatorio de
la Comunicacion
Cientifica (UPF)

la Comunicacion 4 MARGARITA

Cientifica (UPF) 3 BECERRA
Observatorio de
la Comunicacion
Cientifica (UPF)

El proyecto Quiral es fruto de la colaboracion entre la Fundacion Privada Vila Casas
y el Observatorio de la Comunicacién Cientifica, de la Universidad Pompeu Fabra.




Agradecemos la colaboracion de Marta Costa-
Pau, Carmen Fernéndez, Angeles Gallardo y
Marta Ricart.

MARTA CosTA-PAU
El Pais

CARMEN FERNANDEZ
Diario Médico

ANGELES GALLARDO
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Los cuadernos Quiral Salud recogen el resumen del encuentro que,
periddicamente, organiza la Fundacién Vila Casas y cuyo objetivo
es fomentar el debate social y la informacion ponderada sobre
temas de la actualidad médico-sanitaria. Este foro reune a figuras
destacadas del ambito cientifico y sanitario, y a periodistas y
divulgadores cientificos para establecer un rico intercambio de
ideas y opiniones, desde puntos de vista diversos. La seleccion

de los temas que se abordan en los encuentros se realiza de
acuerdo con los resultados del Informe Quiral, analisis anual de

las noticias médicas y sanitarias publicadas en la prensa espafola.

QUIRAL
SALUD

ANO 9. NUMERO 23
PUBLICACION CUATRIMESTRAL. NOVIEMBRE 2006

Edita: Observatorio de la Comunicacién Cientifica, UPF

© Fundacién Vila Casas, Ausias Marc, 20. 08010 Barcelona. Tel.: 93 481 79 80

Coordinacion: M. José Alcoriza

Produccién editorial: Rubes Editorial (rubes.editorial@rubes.es)

ISSN: 1885-6950
Deposito legal: B-52114-98

—
Wy U UNIVERSITAT
) POMPEU FABRA

con la colaboraciéon






