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Presentación

Ha pasado más de una década desde la primera «marea 
blanca» que movilizó a los profesionales sanitarios 
para protestar contra los intensos recortes aplicados 
a la sanidad y las políticas de privatización. Desde 
entonces, la situación no solo no ha mejorado, sino que 
la pandemia ha incrementado los problemas del sistema 
y del conjunto de profesionales que lo mantienen. En 
particular, el sector de la atención primaria ha sido uno 
de los más afectados durante este tiempo y los analistas 
estiman que su situación empeorará aún más. Si bien 
todos los profesionales sanitarios se ven afectados, 
la investigación que les presentamos a continuación 
se ha centrado en el sector de los profesionales de la 
medicina. Es decir, las médicas y los médicos. 

El Proyecto Quiral se puso en marcha en 1997 gracias a la 
colaboración entre la Fundación Vila Casas y el Centro 
de Estudios de Ciencia, Comunicación y Sociedad 
(Universitat Pompeu Fabra). El Informe Quiral 2024, que 
lleva por título «La profesión médica ante el público», se 
centra por primera vez en un sector profesional en lugar 
de en una patología o en una tecnología médica. 

Esta investigación tiene el doble objetivo de comprender 
cómo se ha comunicado públicamente la situación 
actual de los profesionales de la medicina en España y 
cuál es la percepción de la ciudadanía respecto a estos. 
Para ello, se ha llevado a cabo un análisis de contenido 
de dos diarios de gran difusión durante los últimos doce 
meses y se ha realizado un estudio de opinión a una 
muestra de más de 500 personas mayores de 18 años, 
representativa de la población residente en el territorio 
geográfico español.  

Como veremos en las próximas páginas, la situación 
de los profesionales médicos se ha representado en los 
medios de comunicación como un conflicto entre estos 
y las administraciones. Las piezas periodísticas han 
sido por lo general breves y superficiales, informando 
de un gran número de aspectos puntuales, tanto de 
las reclamaciones como de las soluciones propuestas. 
Sin embargo, ha faltado una visión más global y clara, 
que permita a la ciudadanía comprender el verdadero 
alcance de este problema, sus causas y consecuencias. 
Tal como hemos visto en el estudio de percepción, la 
ciudadanía sigue valorando muy positivamente a estos 
profesionales y percibe que en su día a día afrontan 
muchas dificultades pero el conocimiento sobre las 
mismas es super ficial y a veces contradictorio. 

Junto a los resultados principales de la investigación, 
el informe concluye con unas recomendaciones que 
esperamos sirvan para mejorar la comunicación de 
este problema. La salud de la población depende de 
una buena atención sanitaria y esta no será posible 
si los serios obstáculos a los que se enfrentan los 
profesionales médicos no se resuelven.

Montserrat Viladomiu Pascual
Patrona de la Fundació Vila Casas 
Médica de Familia 
Informe Quiral 2024
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Introducción
Los principales desafíos y problemas con los que se 
enfrenta la profesión médica en la actualidad ni son 
nuevos ni dependen únicamente del impacto de la 
pandemia. Es verdad que esta hizo que las dificultades 
por las que atraviesa la profesión y el sistema sanitario 
fueran más visibles a ojos de la población general, pero 
para los profesionales del sector no representaron 
ninguna novedad. De hecho, profesionales y analistas 
llevaban años informando sobre cómo las reducciones 
presupuestarias (los «recortes» que dieron lugar al 
movimiento llamado «marea blanca») y las políticas de 
privatización estaban ya afectando al conjunto del sistema 
y a las condiciones de trabajo de los profesionales.

En Madrid, el detonante de la «marea blanca» fue el 
anuncio en 2012 de la privatización de varios hospitales 
y un buen número de centros de salud, con la amenaza 
de un desvío importante de recursos desde la sanidad 
pública hacia el sector privado. Un año antes, en 
Catalunya, el consejero de salud había reducido 
1000 millones del presupuesto destinado a sanidad. 
Esta medida fue rechazada de pleno por expertos en 
economía de la salud junto a las principales sociedades 
médicas, órganos colegiales, sindicatos del sector 
sanitario y asociaciones de pacientes. En un sistema 
sanitario en el que ya de por sí se invertía menos de 
lo necesario, un recorte así tendría consecuencias 
muy negativas para los pacientes y también para los 
profesionales. A pesar de que el rechazo a la medida fue 
contundente, prolongado y no distinguió entre colores 
políticos, el recorte se materializó. Y no solo eso, sino que la 
medida fue imitada por otras administraciones autonómicas 
y del Estado, denominándola «el modelo catalán». 

Como era de esperar, durante los años siguientes, las 
condiciones laborales de los profesionales médicos 
se fueron deteriorando, con una mayor inestabilidad 
laboral, sobrecarga de trabajo, agotamiento y síndrome 
de desgaste o de burn-out  (Fernández-Rodríguez et 
al., 2024; Ochoa & Blanch, 2016). La atención sanitaria 
se mantenía gracias al sobreesfuerzo y vocación de los 
profesionales, pero el voluntarismo – muchas veces a 
costa de su salud mental – no pudo contener lo que se 
produjo en los siguientes años. 

La crisis económica del país y las reducciones 
presupuestarias agravaron la situación, tanto para los 
profesionales sanitarios como para el conjunto del 
sistema (Bernal et al., 2018). Los primeros meses de la 

pandemia pusieron a los profesionales de la salud en 
el centro de la atención: mientras algunos les retrataron 
como héroes, otros explicaban las dificultades que tenía la 
atención primaria y cómo estas habían aumentado aún más 
con la crisis sanitaria (Fernández-Rodríguez et al., 2024).
 
La pandemia también dio visibilidad pública a las 
limitaciones y vulnerabilidades del sistema, un serio 
problema que venía de antes y que, finalizada la 
pandemia, se vio claro que incluso se había agravado. 
Todo esto llevó al retorno de las manifestaciones 
y las huelgas del sector sanitario con el fin de 
reclamar condiciones de trabajo más dignas, mayor 
reconocimiento de la labor de los profesionales 
sanitarios y aumento de la inversión en investigación y 
desarrollo (Cabrera Diaz-Saavedra, 2020).

Algunos conceptos y datos básicos
Financiado con fondos públicos, en España el Sistema 
Nacional de Salud (SNS) proporciona cobertura 
sanitaria universal a la población. El SNS está 
organizado en una estructura con 17 comunidades 
autónomas responsables de la gestión y prestación de 
servicios sanitarios en sus respectivas regiones (Bernal 
et al., 2018).

RECURSOS HUMANOS EN EL SNS

Según el informe monográfico Recursos Humanos, 
ordenación profesional y formación continuada en el 
Sistema Nacional de Salud, 2022 (Ministerio de Sanidad, 
2023), «El Sistema Nacional de Salud (SNS) dispone de 
167.972 profesionales de medicina, de los que 43.159 
(25,7%) trabajan en atención primaria, 91.323 (54,4%) en 
hospitales, 3.579 (2,1%) en los Servicios de Urgencias y 
Emergencias 112/061, y además se contabilizan 29.911 
médicos en formación especializada/MIR (17,8%), lo que 
supone disponer de una tasa global de 3,5 médicos por 
cada 1.000 habitantes.» Teniendo en cuenta los datos 
de este informe, entre 2012 y 2021 se ha registrado 
un aumento de 14.654 profesionales de la medicina 
que ejercen labores en el SNS español. De estos, 968 
pertenecen a Equipos de Atención Primaria (EAP) y 
13.686 a AH. Es decir, el incremento en EAP ha sido de 
un 2,8% y en AH de un 17,6% en estos 10 años [figura 1].
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Percepción social y relación con los 
medios
Tradicionalmente, los médicos han sido vistos como 
figuras casi divinas, con virtudes excepcionales y 
autoridad incuestionable. Sus recomendaciones eran 
aceptadas como si fueran «la palabra de Dios» (Dopelt 
et al., 2022), y los pacientes rara vez esperaban una 
relación equitativa, a menudo aceptando los consejos 
de sus médicos sin cuestionarlos. Esta visión de los 
médicos como seres poderosos, conocedores y casi 
sobrehumanos influye en la percepción acerca de 
cuáles son o deben ser sus características y habilidades 
(Goranson et al., 2020).

Las percepciones u opiniones se ven influidas 
por distintos factores. En el caso de la profesión 
médica, estos factores incluyen, entre otros, las 
experiencias personales (como pacientes o familiares) 
y la familiaridad con el entorno profesional sanitario, 
pero también la influencia de aquello que se ve, se 
escucha o se lee en los medios (incluyendo mass media 
tradicionales, industria audiovisual y redes sociales). 
La percepción acerca de los médicos y su papel en la 
sociedad ha experimentado cambios significativos con 
el tiempo. Se ha estudiado cómo la representación de 
los médicos en los medios de comunicación, ya sea a 
través de programas de ficción, noticias o talk shows, es 
capaz de influir en las percepciones sobre estos (Chory-
Assad & Tamborini, 2003). Por otra parte, el auge del 
consumismo y el mayor acceso a la información médica 

han animado a los pacientes a exigir más transparencia, 
comunicación y toma de decisiones compartida (C. 
Tallis, 2006). Este cambio ha llevado a una relación 
más equilibrada entre pacientes y médicos, en la que 
los pacientes son participantes activos en su atención 
médica en lugar de receptores pasivos.

La confianza en la atención médica es una actitud que 
también se ve influenciada tanto por las experiencias de 
las personas como por las imágenes y representaciones 
en los medios, lo que a su vez afecta a cómo pacientes 
y familiares abordan los encuentros en su centro de 
salud. Comprender todas estas cuestiones es esencial 
para promover la confianza y la comunicación efectiva 
(Van der Schee et al., 2007). También ayuda a identificar 
áreas en las que se necesita una mejora, formar a los 
futuros médicos o diseñar estrategias específicas para 
presentar la profesión a la sociedad. Además, para 
los futuros estudiantes de medicina, comprender la 
percepción de la profesión es clave antes de convertirse 
en miembro de ella (Kedrowicz & Royal, 2020).

Como ejemplo, se ha visto que entender cómo percibe 
la sociedad la profesión de enfermería es esencial para 
desarrollar las identidades de las enfermeras y asegurar 
que sus competencias sean reconocidas (Rodríguez-
Pérez et al., 2022). De manera similar, evaluar la 
percepción pública de los médicos puede ayudar a 
promover la confianza, fomentar una comunicación 
efectiva y, en última instancia, mejorar la calidad de 
los servicios de atención médica (Kedrowicz & Royal, 

Figura 1  Evolución nº profesionales de medicina en el SNS (EAP: equipos de atencion primaria; AH: atención hospitalaria).
Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

Equipos de atención primaria (EAP) Hospitales (AH)
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2020). Además, puede ayudar a identificar áreas donde 
la profesión puede desear alterar o mejorar su imagen 
(Kedrowicz & Royal, 2020).

La percepción pública de la profesión médica puede 
ser moldeada por varios factores. Por ejemplo, se ha 
evidenciado que se producen sesgos de género al 
identificar los roles profesionales. Es común que se 
piense que una mujer no es médica –aunque sí lo sea– 
sino que es otro tipo de profesional (como enfermera o 
auxiliar). Este sesgo puede potencialmente contribuir a 
desventajas profesionales para las mujeres en medicina 
(Xun et al., 2021). La feminización de la profesión médica 
(Fernández-Rodríguez et al., 2024; Yataco Wilcas et al., 
2023) puede contribuir a un cambio en las percepciones, 
pero sin duda no solo es cuestión de tiempo. Es decir, el 
paso del tiempo por sí mismo no solucionará los sesgos.

Otro factor influyente en la percepción son nuestras 
propias creencias acerca de los motivos que han llevado 
a los médicos a escoger su profesión. Sobre esto, se 
sabe que las motivaciones y factores que impulsan 
a las personas a seguir una carrera en medicina son 
diversos, desde intereses científicos y consideraciones 
sociales hasta aspiraciones humanitarias y vocaciones 
personales (Fernández-Rodríguez et al., 2024). Los 
estudiantes de medicina a menudo eligen la profesión 
debido a factores externos, como las recomendaciones 
de los padres o las expectativas sociales, más que por 
motivaciones personales (Park & Hong, 2022).

Higgins (2023) identifica las características que definen 
a un médico excepcional. Según el autor, este posee 
una naturaleza curiosa, es capaz de escuchar, tiene 
pasión por su trabajo, entiende la atención médica con 
un enfoque integral y holístico, tiene una gran empatía, 
aguda atención al detalle, gran resiliencia, reconocen 
la importancia del autocuidado y la relajación para 
prevenir el agotamiento y el estrés de su trabajo y es 
capaz de asumir la toma de responsabilidad. 

Algunas veces también sucede que se percibe a los 
médicos como pensadores altamente capaces, pero se 
nos olvida su bienestar emocional y físico, lo que lleva a 
políticas que pueden contribuir al agotamiento médico 
(Goranson et al., 2020). El tema de las huelgas médicas 
también ha sido objeto de debate ético, ya que toca el 
núcleo de la relación médico-paciente y la confianza 
inherente a esta dinámica (Jackson, 2000). Las huelgas 
pueden ser percibidas como una traición de confianza 
(Jackson, 2000).

Falta investigación sobre la percepción del público general 
sobre los profesionales médicos (los médicos y las médicas) 
y falta conocer qué papel tienen los medios de comunicación 
en la información sobre la situación de estos profesionales. 

Objetivos
El Informe Quiral 2024 tiene el doble objetivo de 
comprender cómo se ha comunicado públicamente 
la situación actual de los profesionales de la medicina 
(médicos y médicas) en España y cuál es la percepción 
de la ciudadanía respecto a dichos profesionales. Estos 
dos objetivos principales se dividen a su vez en objetivos 
específicos.

OBJETIVO 1. Conocer la visión general que ofrecen los 
medios de comunicación sobre los profesionales de la 
medicina, así como respecto a su situación actual en 
España. Objetivos específicos:

OBJETIVO 1A. Analizar cuáles han sido los temas 
que han centrado la atención de la prensa durante los 
últimos 12 meses.

OBJETIVO 1B. Identificar qué fuentes de información 
son citadas en las piezas periodísticas.

OBJETIVO 1C. Explorar cómo los medios de 
comunicación abordan los problemas por los que 
atraviesan los profesionales de la medicina y cómo se 
informa respecto a las soluciones o propuestas para 
enfrentar dichos problemas.

OBJETIVO 2. Analizar la percepción pública sobre los 
profesionales de la medicina y su situación. Objetivos 
específicos: 

OBJETIVO 2A. Estudiar las opiniones, percepciones y 
actitudes de la ciudadanía respecto a los profesionales 
de la medicina en España.

OBJETIVO 2B. Analizar el grado de familiaridad, 
conocimiento y comprensión por parte de la ciudadanía 
respecto a los problemas que afectan a estos 
profesionales, sus causas y posibles soluciones.

OBJETIVO 2C. Identificar las expectativas de la 
ciudadanía respecto a los futuros profesionales médicos. 
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Para alcanzar nuestros objetivos hemos realizado dos 
estudios. Para examinar los medios de comunicación 
hemos realizado un análisis de contenido, mientras 
que para evaluar las opiniones de la ciudadanía hemos 
utilizado un cuestionario online.

Estudio 1
Con el objetivo de conocer la visión general que 
han ofrecido los medios de comunicación sobre los 
profesionales de la medicina y su situación actual se 
realizó un análisis de contenido de una muestra de 
diarios:

• Se estudió la cobertura periodística del tema «La 
profesión médica» en dos diarios generalistas de 
referencia, uno con sede principal en Madrid (El País, EP) 
y otro con sede central en Cataluña (La Vanguardia, LV). 

• En la base de datos My News Online se buscaron 
piezas periodísticas publicadas en estos diarios que 
hubiesen cubierto alguna cuestión relacionada con 
las profesiones de medicina y/o de enfermería en el 
último año (1/3/23-31/3/24). Para ello, se introdujeron 
distintos términos de búsqueda («médico», «medicina», 
«facultativ*», «MIR», etc.). Se añadió el término de 
búsqueda «enfermer*». 

• En total, 102 piezas cumplían los criterios 
satisfactoriamente. Para estas, se determinaron: el 
número de piezas periodísticas publicadas, la diferencia 
con las cifras correspondientes a otros temas analizados 
en el Informe Quiral y la distribución a lo largo del 
periodo analizado. Posteriormente, se realizó un análisis de 
contenido de las siguientes variables: tema, propuestas 
o denuncias, fuentes de información citadas e imágenes.

Metodología

Informe Quiral 2024  Metodología

Estudio 2
 
Con el objetivo de analizar la percepción pública sobre 
los profesionales de la medicina, se diseñó y validó 
un cuestionario que fue respondido por 508 personas 
voluntariamente:

• Cuestionario de percepción de 31 preguntas (de 
respuesta cerrada o abierta). Para elaborar las preguntas 
del cuestionario y sus respuestas se ha tenido en cuenta 
la literatura sobre el tema, así como los resultados 
procedentes del Estudio 1 (análisis de los medios de 
comunicación). 

• Un total de 508 personas, residentes en España, han 
completado el cuestionario. La muestra representa la 
distribución de la población, por lo que abarca todas 
las CCAA, los distintos grupos de edad (desde los 18 
hasta el grupo de 75 años o más), el género, el nivel de 
estudios y el tamaño de la ciudad en la que viven. 

• Las personas entrevistadas han sido reclutadas 
mediante sistema opt-in del panel Netquest. La 
encuesta ha tardado en contestarse una media de 
16’04’’ y el dispositivo mayoritario mediante el que se ha 
respondido es el teléfono móvil. El periodo en el que se 
han recibido las respuestas al cuestionario ha sido del 21 
al 27 de junio de 2024.
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La profesión médica en los medios 
de comunicación 
Durante los últimos doce meses (1/3/23-31/3/24), entre 
los dos diarios analizados (La Vanguardia [LV] y El País 
[EP]) se publicaron 102 piezas periodísticas centradas 
en alguna cuestión relacionada con las profesiones 
de medicina y/o de enfermería. No es un tema 
sanitario al que se le haya prestado mucha atención 
(en comparación con otras cuestiones analizadas en 
anteriores Informes Quiral), pero sí que está presente 
en la agenda mediática de manera continuada. 

Por lo general, el tema es tratado como un conflicto 
en el que intervienen numerosas y diversas fuentes 
de información. La mayor parte de las noticias surgen 
a partir de hechos puntuales: reclamaciones durante 
movilizaciones de los profesionales o propuestas de 
solución por parte de las administraciones. Como en 
un tablero de ajedrez, se informa de los movimientos 
puntuales de cada uno de los dos bandos. Por una 
parte, las denuncias y reclamaciones de sindicatos, 
asociaciones, colegios o a título individual por parte de 
algún profesional. Por otra, los anuncios de propuestas, 
estrategias u órdenes para afrontar los problemas de la 
profesión. En estos casos, las fuentes de información 
mayoritarias son las consejerías de salud de las distintas 
CCAA y en ocasiones también el Ministerio de Sanidad. 
En algunas noticias, después del anuncio de la nueva 
medida se añade la valoración por parte de sindicatos u 
otras organizaciones. 

Resultados
Al analizar si las piezas enfocan su información más 
hacia las denuncias o hacia las propuestas vemos 
que en marzo y abril de 2023 se centran más en 
anuncios de propuestas y estrategias (por parte 
de la administración). Según algunos sindicatos, las 
numerosas propuestas tenían que ver con el hecho de 
que en mayo había elecciones. En julio de 2023 y entre 
noviembre de 2023 y enero de 2024, se informa más 
sobre denuncias que sobre propuestas. En esos meses, 
las movilizaciones se han intensificado y, en Catalunya, 
las enfermeras reaccionan críticamente al III Convenio 
ICS [figura 2].

CRONOLOGÍA

Marzo 2023
Los profesionales médicos llevan meses en huelga y 
manifestaciones en distintas CCAA. Durante todo el 
mes se suceden diversos anuncios por parte de las 
administraciones autonómicas acerca de sus estrategias 
para mejorar el problema de la sanidad, incluyendo el de 
los profesionales sanitarios. 

Abril 2023
Formación: El Gobierno español anuncia que ha asignado 
52 millones de euros de los Presupuestos Generales del 
Estado 2023 para la mejora de la docencia en el grado 
de Medicina y que se han creado 750 nuevas plazas de 
estudiantes.

Figura 2  Porcentaje de piezas periodísticas en LV y EP sobre la profesión médica y de enfermería en el último año, según si se enfocaban más en denuncias 
o en propuestas (elaboración propia a partir de los datos de My News Online) .

% piezas centradas en denuncias % piezas centradas en propuestas
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Mayo 2023
Según el «Informe Oferta-Necesidad de Especialistas 
Médicos 2021-2035», el déficit de personal médico en 
España podría alcanzar los 9,000, especialmente en 
Medicina de Familia y Comunitaria. Se sugieren medidas 
como ajustar las plazas MIR en algunas especialidades y 
flexibilizar la edad de jubilación, además de promover la 
inmigración de profesionales formados en otros países 
para cubrir los déficits a corto plazo. 

Junio 2023
La prensa informa de que, en España, el 85% de las 
enfermeras hospitalarias tiene a su cargo a más de diez 
pacientes ingresados, según un estudio del sindicato 
Satse, muy por encima de los máximos recomendables. 

Julio 2023
El presidente del COMB reflexiona sobre la vocación 
y sobre los motivos que les llevan a protestar: 
«Reclamamos condiciones justas, menos burocracia, y 
autonomía en nuestro trabajo. Necesitamos un sistema 
sanitario fuerte, bien financiado y planificado, liderado 
por profesionales, y políticas decididas para afrontar los 
retos del sector.». 

Octubre 2023
Medicina es la carrera mejor pagada de España a los 
cuatro años de graduarse, pero apenas un 4% tiene un 
contrato indefinido. Aunque los graduados disfrutan 
de buenos salarios, se enfrentan con condiciones 
laborales tan desfavorables que se habla de un éxodo al 
extranjero, buscando condiciones más dignas.

Noviembre 2023
La Organización Médica Colegial destaca un incremento 
en el malestar y síndrome de desgaste (o burn-out) entre 
los médicos. Después de casi dos años de negociaciones, 

el Departament de Salut y los sindicatos han aprobado 
el tercer convenio colectivo para los más de 52,500 
trabajadores del Institut Català de la Salut (ICS).

Diciembre 2023
Inicio de una huelga indefinida en los centros del Siscat. 
La OMS insta a aumentar la financiación, ampliar la 
edad de jubilación, contratar más enfermeras y reforzar 
el papel de los administrativos para aliviar la carga de 
trabajo de los profesionales médicos de AP. 

Enero 2024
El Ministerio de Sanidad rechaza la idea de aumentar la 
edad de jubilación como solución y busca mejorar las 
condiciones laborales para retener a los profesionales. 
Continua la huelga de enfermería. La gripe satura 
los hospitales. Anna García-Altés, presidenta de la 
Asociación de Economía de la Salud, cree que el 
problema de la saturación es el resultado de decisiones 
mal enfocadas y déficits crónicos en el sistema sanitario: 
habría que educar a la ciudadanía sobre el autocuidado, 
el personal médico debería centrarse en actividades de 
valor, evitando tareas burocráticas. Segunda reunión 
con el Departament y fin de la huelga de enfermería.

Febrero 2024
El conseller de Salut, Manel Balcells, ha anunciado 
un compromiso para reclasificar laboralmente a los 
sanitarios y aumentar sus retribuciones. La Federación 
de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública 
(FADSP) presenta un estudio sobre la financiación de la 
atención primaria (AP) en las comunidades autónomas 
para 2024. El Departament de Salut de Catalunya lanza 
un plan para atraer profesionales sanitarios a zonas 
rurales. Además, en los CAP se ha implementado un 
algoritmo llamado «programación por motivos».

La Vanguardia, 2 de marzo de 2023. La Vanguardia, 28 de diciembre de 2023.
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El hospital Isabel Zendal, que abrió ennoviembre del 2020, no cuenta conurgencias ni quirófanos
�������� � ���

ElmodelosanitariodeMadrid, centrode
saludsinmédicoyhospital sin luznatural
El equipo de Ayuso estudia cómo organizar un sistema sanitario con carencias

mediadeunahorai47minutosal
díaaesta redsocial.
Además, losresponsablesdela

compañía china quieren añadir
controles parentales, mediante
los cuales los tutores legales de
los jóvenespodrán “establecer el
tiempo máximo de pantalla dia-
riadelosadolescentes”,diceTik-
Tok. El usuario que exceda un
tiempodeusode 60minutos de-
berá introducirunacontraseñao
código para continuar usando la
aplicación que habrá recibido el
adulto que el menor haya desig-
nado. Esto facilitará el control
por parte de los padres, que po-

drán controlar el tiempo de uso
de sus hijos en la aplicación y re-
gularlo, si así lo desean, ymante-
ner un control de los vídeos que
aparecen e incluso determinar
horarios de uso. Cabe recalcar
que los jóvenes siempre pueden
desactivar esta función o mentir
sobresuedad,comoyaocurreen
otros sitiosweb.
La versión china de TikTok,

conocidacomoDouyin, ya limita
elusodelaaplicaciónalosmeno-
resde 14añosa40minutosaldía
yno tienenacceso a ella entre las
22hy las6hde lamañana.
El 7 de febrero conmotivo del

que no cumplen los requisitos
actuales.
La orden (insistimos, es un

borrador) introduce el con-
cepto “hospital de emergen-
cia”, en el que se encuadraría
el Isabel Zendal, creado du-
rante la pandemia y en el que
ya se han invertido 140 millo-
nes de euros, hasta ahora in-
existente.
Sanidad considera como

hospital de emergencia “aque-
llos cuya actividad fundamen-
tal viene determinada con el
único objetivo de satisfacer las
necesidades sanitarias ante
cualquier emergencia, crisis
sanitaria o necesidad asisten-
cial en el ámbitode la saludpú-
blica, y que no precisarán, da-
da la situación excepcional, to-
dos los requisitos técnicos-

asistenciales de las unidades
que los conforman, siempre
que la asistencia que se preste
sea segura y de calidad”, según
reza el texto.
También se modifica la ratio

de enfermeras por cama tanto
en hospitalización general co-
mo en pediatría. La ratio míni-
ma de enfermeros por día y ca-
ma instalada estaría en 0,13,
“contando en todo caso y en
todo momento con la presen-
cia física de un enfermero” en
unidades de hospitalización
general como en pediatría. En
la orden de 1986, la ratio de en-
fermería indicado era de 0,20
hasta 30 camas y 0,15 hasta 45.
Y mientras, los médicos de

atención primaria siguen su
lucha, apoyados ayer y hoy por
los médicos de los hospitales.�

������� �����
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La Comunidad de Madrid lle-
va tiempo estudiando qué ha-
cer con el sistema sanitario pú-
blico de la región, cuyo dete-
rioro es evidente desde hace
tiempo con largas listas de es-
pera no solo para acudir a un
especialista o realizar una in-
tervención, sino incluso para
conseguir cita con el médico
de familia, el primer paso de la
cadena.
Lamayoría de los problemas

se explican por la falta de re-
cursos tanto materiales como
humanos, sobre todo en aten-
ción primaria, algo que se ex-
plica por lamenor inversión en
este nivel asistencial, que está
detrás de lasmovilizaciones de
los profesionales desde hace
meses. Estos piden más presu-
puesto, necesario para conse-
guirmásmédicos ymejorar las
condiciones de losmismos, pe-
ro la Comunidad deMadrid no
está dispuesta amás. Al fin y al
cabo, tiene el mismo dinero
que en el 2022, al prorrogarse
las cuentas regionales por la
falta de apoyo de Vox.

Ante este panorama, fluyen
las ideas sobre quéhacer con el
sistema sanitario, unas expre-
sadas de viva voz por el conse-
jero de Sanidad, Enrique Ruiz
Escudero, y otras, en borrado-
res deWord.
Así, mientras Ruiz Escudero

se centraba, en una interven-
ción ante afiliados del PP, en
un nuevo modelo de atención
primaria, con la enfermería y
la telemedicina como pilares
indiscutibles, lo que provocó
una dura reacción de los facul-
tativos, un documento de su
consejería se fijaba en los hos-
pitales.
Este borrador rebaja los re-

quisitos que hasta ahora impe-
ran para que un centro sanita-
rio se considere hospital, como

la eliminación de la obligación
de habitaciones con luz natu-
ral, como adelantó El País.
El texto (no aprobado) eli-

mina la obligatoriedad que fi-
gura desde la orden de 1986
para introducir la palabra
“preferentemente” para el re-
quisito de la luz natural en ha-
bitaciones y salas de asistencia.
Estamedida abriría la posibili-
dad de denominar hospital a
centros sanitarios privados

Un texto, en fase de
borrador, fija nuevos
requisitos para ser
considerado centro
hospitalario

�
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Unfeligrésremitióunacartaal
arzobispo de Barcelona en
1975 solicitando que Josep
Vendrell fuera relevado como
párroco de Caldes d’Estrac
(Maresme) y trasladado “don-
de no haya ningún niño”. Este
religioso, fallecido en el 2004,
ha sido acusado ahora de abu-
sos sexuales continuados por
unaveintenadepersonas.
ElarzobispadodeBarcelona

difundió ayer un comunicado
en el que expresa su voluntad
de contactar con las víctimas
para conocer todo lo relativo a
este caso “y así poder esclare-
cer los hechos y tomar lasme-
didas oportunas”. Ha indaga-
do en la documentación de la
época, que describe, afirma,
“cierta controversia” respecto
al comportamiento del párro-
co, la situaciónde la parroquia
(“incluso,conquejasdealguna
catequista”) y un conflicto en
laescuelaparroquial.
En este contexto, ha locali-

zado la carta de un feligrés al
arzobispo (el cardenal Narcís
Jubany,enaquelmomento)en
laqueaseguraquenohabíada-
docrédito a las acusacionesde
abusos contra Vendrell hasta
que escuchó el testimonio de
suhijo.Porello,solicitóeltras-
lado del párroco. “Creo que
por caridad debe ponerse en
manos de unmédico”, afirmó.
También se han hallado dos
informes de otro cura que re-
cogen el testimonio de “algún
joven” sobrepeticionesde “al-
gunaprácticasexual inmoral”.
Unmesdespuésde lamisiva

del padre reclamando el tras-
lado de Vendrell, en julio de
1975 el arzobispado recibió
una carta de las religiosas que
gestionaban la escuela parro-
quial, firmada también por un
representantede la asociación
depadres,afirmandoqueVen-
drell estabasiendodifamado.�

Unpadrepidióal
arzobispadoel
trasladodelcura
deCaldesacusado
deabusos

TikTokpermitirá a lospadres limitar el
tiempoque losmenorespasanen la app
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TikTok instalará en pocas sema-
nas un aviso, a todos aquellos
usuarios que se hayan declarado
menores de edad, al exceder los
60minutosdeuso.
El objetivo de esta iniciativa es

reducirel tiempoque los jóvenes
inviertenenesta aplicaciónya la
vez dar respuesta a aquellos que
critican la excesiva exposición
de los menores de entre 4 y 18
años en TikTok. Según un re-
ciente estudio deQustodio, en el
2022,losmenoresdedicabanuna

día de Internet Seguro, diferen-
tes jóvenes participaron en un
debate, donde pedían aplicacio-
nes menos llamativas. “Poner
mensajes paradecir que ‘haspa-
sado tanto tiempo’, no es sufi-
ciente, ¡es inútil!Solohayquede-
jar de hacer contenido adictivo y
reducirlaadicciónhaciendootro
tipodevideos”, protestóAlexan-
dra,unadelasjóvenesinvitadasa
estedebate.
Elgigantechino,quepermitea

sus usuarios compartir vídeos
cortos, con efectos de sonido, fil-
tros de imagen e infinidad de re-
cursos,sehaganadounpuestoen
lo alto de los rankings de aplica-
cionesen todoelmundo.Actual-
mente, TikTok cuenta con más
de1.000millonesdeusuarios,se-
gún su base de datos. En España
suma alrededor de 9millones de

usuarios activos, de los cuales el
41% tienen entre 16 y 25 años. El
informe Digital 2023 realizado
por We Are Social, indica que
TikTok es la segunda aplicación
con más descargas en nuestro

país. Todo esto la sitúa como la
quinta red social más usada del
mundo actualmente. Solo por
detrásdelosgigantescomoFace-
book, Youtube, WhatsApp, Ins-
tagramyWeChat, eneseorden.�

Después de 60
minutos, los jóvenes
deberán introducir un
código que habrán
recibido sus tutores
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Cele��e López
M�drid

La atención primaria (AP) se
desmorona.Ya loestabahacien-
doantesde lacovid,pero losres-
ponsables políticos prefirieron
mirar hacia otro lado escon-
diéndose bajo el mantra de que
“España tiene la mejor sanidad
del mundo”. Pero la pandemia
se encargó de visibilizar lo que
con tanto ahínco se había inten-
tado ocultar: que los recortes,
sobre todo los del 2012, habían
heridogravementeelprimeres-
calón asistencial, pieza clavedel
sistemade salud.
Ahora es elmomentodecurar

esas heridas para evitar que se
gangrenen y hay que hacerlo ya
y con decisión, especialmente,
en loque tienequevercon la fal-
ta de facultativos, que será aún
mayor en los próximos cinco
años. “Hay que hacer frente al
tsunami que se viene encima”,

Una de las numerosas protestas llevadas a cabo en la última década por los profesionales de atención primaria
Fe�nandoSánchez / EP

Sociedad
La situaci�n d� �a sanidad

pios del siglo XXI ha mostrado
“signos de fragilidad”. “Tras la
pandemia, el sistema de aten-
ción primaria de salud se en-
cuentra en una encrucijada, im-
pulsadatambiénporcambiosen
la demografía, las necesidades y
expectativasde atención sanita-
ria de la población y la innova-
ción”, señala.
Tras visitar físicamente Ara-

gón y Castilla-La Mancha (ene-
ro del 2023) ymantener reunio-
nes(febrero-mayodel2023)con
los responsables políticos de las
comunidades y un nutrido gru-
po de asociaciones y organiza-
cionesdemédicos,enfermerosy
pacientes, los expertos de la
OMS, liderados por Zapata, de-
jan claro que la atención prima-
ria española es, sin duda, la me-
jor de Europa porque atiende
casi todas las necesidades de los
ciudadanos sin coste alguno pa-
ra ellos (solo deja de lado la bu-
codentalyoftalmología,ynohay
copago por visita médica). Esto

El ‘tsunami’de laatenciónprimaria
cLaOMS pide retener a los
sanitarios con incentivos para
compensar las jubilaciones

cEste organismo critica la
falta de inversión para este
escalón asistencial, debilitado

cPidemás enfermeras ymás
administrativos que liberen de
carga de trabajo a los médicos

extender la edad de jubilación,
ampliar el número de enferme-
ras y reforzar el papel de los ad-
ministrativos, ampliando sus
cometidos, para que asuman
unas tareas que ahora recaen y
ahogan a unos facultativos so-
brecargados.
Además, reforzar los equipos

multidisciplinares (incorporar
fisioterapeutas, trabajadoresso-
ciales, psicólogos, nutricionis-
tas...), crearunaunidadespecia-
lizadadeatenciónprimariaenel
Ministerio de Sanidad para que
supervise la asistencia, mejorar
la coordinación con las comuni-
dadesyque sepermita a los cen-
tros de salud organizarse. Y,
también, fortalecer los vínculos
y colaboración con los farma-
céuticos, una pieza clave para
detectar las vulnerabilidades
del sistema.
Asíloindicauninformeelabo-

rado porOMS-Europa, publica-
do hace unas semanas, sobre la
situación de la atención prima-

señala Tomás Zapata, jefe de
Unidad, Personal de Salud y
PrestacióndeServiciosde laDi-
visión de Políticas y Sistemas
Nacionales de Salud (Oficina
Regional de la OMS para Euro-
pa) en referencia a la escasez de
profesionalesqueseavecinapor
las jubilaciones.

¿Qué hacer?Hay que inyectar
dinero a la atención primaria,
tantoporpartedelGobiernoco-
mo de las comunidades autóno-
mas,mejorar las condiciones la-
borales de los médicos, ofrecer-
les incentivos para que no
abandonen esta especialidad,

La primaria ha jugado
un papel crucial en los
resultados de salud,
pero desde el siglo
XXI se ha debilitado

ria en España, y que ha contado
con la colaboracióndelMiniste-
rio de Sanidad y las autonomías,
“en elmarcode la preocupación
global por la precariedad, tem-
poralidad y la falta de personal
que amenaza a corto plazo la
sostenibilidad de la sanidad es-
pañola y europea” por falta de

profesionales y la proximidad
demiles de jubilaciones, detalla
el informe.
“En España, la atención pri-

maria de salud ha jugado un pa-
pel importante para lograr bue-
nos resultados de salud entre la
población”. Pero desde princi-

“Garantizar la
retencióndelpersonal
dependede las
condiciones laborales
de su fuerza laboral”

Lospuntosde
mejora, según
los expertos

n Gob�rnanzayfinancia-
ci�n.Establecerunauni-
daddedicadaa laprimaria
enelMinisteriodeSani-
dadparasupervisary
evaluar losestándaresde
calidad.
•Másfinanciación.
•Másautonomíaen la
tomadedecisionesde los
centrosdesalud.

R�cursoshumanos.La
planificacióndebería
simplificarse e involucrar
atodas lascategorías
profesionales.
•Mejorar lascondiciones
laborales.
•Laeducaciónuniversita-
riadebealinearsecon los
requisitosdel servicio.
•Hacer laespecialidaden
enfermería familiar como
requisitoobligatoriopara
ejerceren laprimaria.

Pr�staci�nd�s�rvicios.La
burocraciadebegestio-
narsedemaneraeficiente,
potenciandoelroldel
personaladministrativo.

Sa�uddigita�.Usarsiste-
masde información para
el intercambiodedatos.
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Marzo 2024
El Departament de Salut de Catalunya informa que 
destinará el 30,5% de sus recursos al fortalecimiento de 
la atención primaria, buscando mejorar la accesibilidad 
y la calidad del servicio. La intensivista Tamara 
Contreras desata un apoyo multitudinario en redes al 
denunciar las guardias de 24 horas en las UCI. 

En dos años y medio, se ha duplicado el número de 
profesionales atendidos por la Fundación Galatea por 
cuestiones de salud mental. El último Observatorio 
Nacional del 2023 revela que se producen dos 
agresiones diarias a médicos en España.

PRINCIPALES TEMAS

PROBLEMAS
Agrupados por bloques, los problemas más cubiertos en 
los medios de comunicación han sido: A) la sobrecarga 
de trabajo; B) las duras condiciones laborales unidas a la 
falta de motivadores; y C) las condiciones salariales.

PROPUESTAS
Cada informe, cada organización, cada equipo de 
gobierno presenta propuestas distintas. En el siguiente 
gráfico podemos ver cuáles han sido las propuestas (de 
las distintas administraciones) sobre las que más se ha 
publicado [figura 3].

Percepción social sobre la profesión 
médica y su situación 
La mayoría de las personas consultadas perciben estar 
algo informadas sobre las condiciones laborales de los 
médicos, pero no mucho.

Solo un 4% de los encuestados contesta 
afirmativamente a la pregunta «¿Sabe usted cuál es el 
máximo de horas que un/a médico/a puede trabajar 
legalmente por semana en España?».

Después de responder a esta pregunta, se les 
proporcionó a todos la siguiente información: 

«En España, el máximo de horas que un/a médico/a 
puede trabajar por semana son 48 horas, incluyendo 
guardias. Además, el máximo de guardias por mes 
son 4, sólo una de las cuales en fin de semana.»

Tras recibir esta información, les preguntamos si creen 
que, en la realidad, las jornadas laborales superan o no 
este límite. Un 63,4% de los entrevistados piensa que 
los médicos trabajan más horas de las máximas legales 
y solo un 4% que no se supera este máximo legal.

Figura 3  Propuestas de las distintas administraciones para enfrentarse  
a los problemas de la profesión médica sobre las que más han publicado  
los medios de comunicación.

p.4 ¿Cómo de informado/a se siente sobre las 
condiciones laborales de los médicos en España?

Retribuciones

Condiciones laborales

Flujos  
profesionales

Plazas formación  
y empleo

TecnologíaPrivatizar exceso AP

Edad jubilación

Immigración 
profesionales

Emigración 
profesionales

Hiperfrecuentación 
(usuarios)

Reconocimiento

Mejora AP/MFyC

Agenda
racional

Incentivos no 
económicos

Reorganización 
planific.

1  
Nada informado/a

2 3 4 5 
Muy informado/a

p.5 ¿Sabe usted cuál es el máximo de horas que un/a 
médico/a puede trabajar legalmente por semana en 
España?

46,46%

49,61%

3,94%

No, no lo sé

Tengo una idea aproximada,  
pero no conozco el límite exacto

Sí
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p.6 ¿Cree que, en general, los/las médicos/as 
sobrepasan este límite de horas?

En general, están de acuerdo en que los médicos 
tengan razones para protestar y manifestarse. Un 
40,9% dice estar «totalmente de acuerdo». En general, 
también están de acuerdo en qué los médicos tengan 
razones para hacer huelga, pero el porcentaje de 
quienes están «totalmente de acuerdo» es menor que 
para la pregunta sobre las protestas (35,0%) y aumenta 
el porcentaje de los que se sitúan en una posición 
intermedia ni de acuerdo ni en desacuerdo (28,3%). 

El principal problema que estaría llevando a las 
huelgas, según la ciudadanía, es la «falta de personal». 
De hecho, en una pregunta específica sobre esta 
cuestión, un 89% de la población cree que hacen falta 
más médicos/as y solo un 2% que no. Y, siguiendo la 
misma lógica, a la pregunta sobre cómo se podrían 
solucionar los problemas que afecta a la profesión, 
los ciudadanos creen que «aumentando el número de 
hospitales» (n=250, 23.2%) y «aumentando el número 
de plazas disponibles» (n=205, 19.1%).

Un 35,2% desconoce si hay más médicos o más médicas, 
un 28,7% cree que hay el mismo número de médicos que 
de médicas y un 18,9% cree que hay más médicos y más 
médicas. Dicho de otra manera, un 81,1% no sabe que 
actualmente hay más médicas que médicos. 

En general, se considera que los médicos sufren altos 
niveles de estrés y problemas de salud mental debido 
a su trabajo (69%). Un 44% considera que los/as 
médicos/as están pagados de menos, y solo un 2% de 
los encuestados considera que están pagados de más. 
En una escala del 1 al 5 en la que 1 es «poco trabajo» y 
5 «excesivo trabajo», la opción más seleccionada es 4 
(36,6%) respecto al volumen de trabajo que creen que 
tienen estos profesionales.

4%

Creo que trabajan más horas

Creo que trabajan las horas 
que les corresponde

No lo sé

Creo que trabajan menos horas

63%13%

20%

p.10 ¿Qué cree que motiva principalmente a los/las 
médicos/as a hacer huelgas y/o protestas? 

1  
Nada frecuente

2 3 4 5 
Muy frecuente

79

201

143

63
22

p.15 ¿Considera que la violencia o las agresiones hacia 
los/las médicos/as es un problema frecuente en España? 

p.17 ¿Qué especialidad médica valora usted más?

Anatomía Patológica

Cirugía General y Digestiva

Anestesiología y Reanimación

Pediatría

Oncología Radioterápica

Cirugía Ortopédica y Traumatología

Neurología

Psiquiatría

Cirugía Pediátrica

Oncología Médica

Medicina Intensiva

Neurocirugía

Medicina Familiar y Comunitaria

Cirugía Cardiovascular

Cardiología

Otras
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A la pregunta «¿Considera que la violencia o las 
agresiones hacia los/las médicos/as es un problema 
frecuenta en España?», en una escala del 1 al 5 en la 
que 1 es «muy poco frecuente» y 5 «muy frecuente», la 
opción seleccionada en primer lugar es 3 (39,6%). Como 
posible causa, las dos opciones más seleccionadas son 
«largas listas de espera» y «frustraciones por problemas 
de salud por parte de los pacientes». 

Un 89% cree que en España hacen falta más médicos/
as y solo un 2% que no. A las personas que creen que 
hacen falta más médicos/as, le preguntamos a qué creen 
que se debe. Los motivos más seleccionados son que 
el número de plazas es insuficiente y que la emigración 
de médicos supera a la inmigración. Como posibles 
soluciones, las personas encuestadas identifican en 
primer lugar «aumentar el número de hospitales» y en 
segundo lugar «aumentar el número de plazas». 

La especialidad médica más valorada es la cardiología 
(n=176), seguida de la cirugía cardiovascular. A 
continuación, se sitúan la oncología, la medicina de 
familia y la cirugía pediátrica. Al preguntarles por 
qué son éstas las especialidades que más valoran, 
la respuesta más común es porque se centran en 
«enfermedades que afectan a más gente» (53%), seguida 
de lejos por especialidades «más difíciles de estudiar» 
(24%) y «más bien pagadas» (9%). A la pregunta, «¿Qué 
cree que motiva a los/las médicos/as para escoger su 
profesión?» , la opción más seleccionada es la vocación, 
muy por encima de las demás. La que menos, los 
horarios. Las demás opciones están bastante igualadas.

A la pregunta sobre la confianza en los profesionales 
médicos un 70,0% escoge la opción 4 (44,9%) o 5 
(29,1%), en una escala en la que 1 es «totalmente 
en desacuerdo» y 5 «totalmente de acuerdo». En 
general, los encuestados están satisfechos con la 
atención médica recibida: 63,6% responden con 
una puntuación de 4 (42,9%) o 5 (20,7%). La visión 
sobre los/las médicos/as que han atendido a las 
personas encuestadas es muy positiva, destacando 
en los primeros lugares las siguientes cualidades: 
«parece seguro/a», «claro/a», «cálido/a» e «inteligente 
y actualizado/a». En conjunto, las cuatro cualidades 
positivas alcanzan un 72,2%, mientras que las 4 
opciones negativas (que se corresponden con la 
visión opuesta) suman un 25,4%. Respecto a aquellas 
cualidades o habilidades que los/as médicos/as 

del futuro deberían mejorar, la que se selecciona en 
primer lugar es la empatía (19,0%), incluso por encima 
de conocimientos médicos actualizados (15,2%). La 
formación en perspectiva de género y el conocimiento 
en inteligencia artificial son las menos escogidas (1,9% y 
1,8%, respectivamente).

Un 82,9% responde que siempre o la mayoría de las 
veces antes de acudir a un profesional médico por 
un problema de salud menor intenta resolverlo por su 
cuenta.  Además, la mayoría de encuestados/as dice ir 
a urgencias una vez al año o menos y solo un 1% más de 
10 veces al año. Sin embargo, un 43,5% está de acuerdo 
con la afirmación «Los/las ciudadanos/as en general 
hacen un uso excesivo de los servicios sanitarios por 
problemas que podrían resolverse solos o sin necesidad 
de visita médica». 

P.30 Si piensa en los/las médicos/as que le han atendido 
a lo largo de su vida ¿Qué cualidades cree que les 
describirían mejor?

p.23 En general, confío en los profesionales médicos y 
en lo que me dicen. 

1  
Totalmente 

en desacuerdo

2 3 4 5 
Totalmente 
de acuerdo

2
19

111

228

148
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Los resultados del estudio de los medios de 
comunicación nos indican que ciertamente la cuestión 
de los profesionales sanitarios está en la agenda 
periodística, ya que todos los meses se ha publicado al 
menos una noticia sobre el tema. Sin embargo, a pesar 
de que las movilizaciones y huelgas han sido intensas 
y prolongadas, el tema no ha sido tan destacado 
en la prensa como lo han sido otras cuestiones de 
salud que hemos analizado en ediciones anteriores 
en el propio Informe Quiral. Los medios presentan la 
información generalmente como un conflicto entre 
administración (administraciones) y profesionales. Las 
piezas periodísticas suelen coincidir con anuncios de 
estrategias o con movilizaciones, pero hay pocas que 
cubran la complejidad del problema de manera clara.  

El estudio de percepción social sobre la profesión 
médica muestra que, en general, la sociedad tiene en 
muy buena consideración a los profesionales sanitarios, 
está contenta con su atención, conoce algunos de los 
problemas por los que están atravesando y cree que 
están justificadas sus movilizaciones y protestas. Si bien 
estas son las conclusiones globales, el estudio también 
muestra que la comprensión de los problemas y causas 
es bastante superficial y muchas veces se producen 
contradicciones en algunas opiniones. Por ejemplo, no 
sabe cuál es el máximo de horas que pueden trabajar 
legalmente ni que las mujeres representan ya más 
de la mitad de los profesionales de la medicina. Una 
proporción nada despreciable de los encuestados 
no sabía que las agresiones y la violencia contra los 
profesionales médicos son un problema. De manera 
paradójica, mientras identifican la medicina de familia 
como la especialidad para la que se necesitan más 
profesionales, a la hora de indicar la especialidad que 
más valoran, la medicina de familia se queda en un 
discreto cuarto lugar, superada por la cardiología, la 
cirugía cardiovascular y la oncología médica.

En conclusión, a pesar de que la información de la 
ciudadanía sobre la situación de los profesionales 
médicos es superficial y a veces contradictoria, el 
sentimiento general es de solidaridad con sus problemas 
y sus motivos para manifestarse. Probablemente 
este sentimiento es debido en buena parte a que sus 
experiencias en la atención médico-paciente han 
sido satisfactorias y los profesionales que les han 
asistido han mostrado cualidades positivas (humanas y 
profesionales), por lo que confían en ellos.

Recomendaciones

Ante los resultados descritos y las conclusiones finales, 
el Informe Quiral 2024, centrado en la profesión médica, 
recomienda:

1. Prestar más atención a los problemas de la profesión 
médica desde los medios de comunicación, ya que los 
problemas de los profesionales tienen un gran impacto 
no solo en ellos sino también en los pacientes y en el 
conjunto del sistema sanitario. 

2. Todos los agentes que intervienen, administración, 
profesionales y periodistas, beberían mejorar la claridad 
con la que comunican los problemas y las soluciones, 
pues son muy complejos y la ciudadanía solo tiene una 
información superficial y no acaba de entender qué es lo 
que sucede.

3. La ciudadanía debe comenzar a reflexionar sobre su 
propio papel en la sobrecarga de trabajo que sufren los 
profesionales médicos y en cómo eso al final también 
repercute en los propios pacientes. Para hacer un uso 
más racional de los servicios sanitarios debe estar 
más informada e incentivada de alguna manera para 
aumentar su motivación.

Conclusiones
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El Proyecto Quiral es una iniciativa conjunta de la Fundación Vila Casas y el 
Centro de Estudios de Ciencia, Comunicación y Sociedad de la Universidad 
Pompeu Fabra. Su objetivo es mejorar la comunicación pública de los temas 
sanitarios y de investigación biomédica. Este proyecto, que se inició en 1997, 
nos ha permitido estudiar la evolución que ha experimentado durante estos más 
de veinte años la comunicación de estos temas, tanto en sus formatos como 
en sus contenidos. Pero la misión del Proyecto Quiral no solo es la de meros 
observadores, sino, sobre todo, la de proporcionar recursos y recomendaciones 
útiles para los distintos actores responsables de la comunicación: profesionales 
de la sanidad, comunicadores, asociaciones de pacientes y consumidores, 
representantes de la administración y de la industria, etc. El Proyecto Quiral se 
centra en dos tipos de acciones: el Informe Quiral y la Opinión Quiral.

El Informe Quiral analiza anualmente la información sobre salud y medicina 
publicada en medios de comunicación y redes sociales y explora las 
necesidades informativas de la población. En sus inicios, este informe 
monitorizaba las noticias de medicina y sanidad publicadas en la prensa de 
mayor difusión en España. A partir de 2010, el informe pasa a ser monográfico 
y, progresivamente incluye otros formatos informativos, redes sociales, análisis 
de búsquedas en Google y encuestas de percepción. Cada Informe Quiral 
cuenta con una versión completa y una reducida, a modo de resumen. Ambos 
documentos, así como el resto de publicaciones que integran el Proyecto Quiral, 
se pueden descargar en formato PDF desde los sitios web de las entidades 
responsables del proyecto: la Fundación Vila Casas [www.fundaciovilacasas.
com] y el Centro de Estudios de Ciencia, Comunicación y Sociedad, del 
Departamento de Medicina y Ciencias de la Vida de la Universidad Pompeu 
Fabra [www.upf.edu/web/ccs].  

Los temas abordados hasta ahora han sido:
– Alzhéimer, 2010
– Cáncer, 2011 
– COVID-19, 2020 y 2021 
– Ébola, 2014
– Medicina regenerativa, 2013 
– Mujer y salud, 2018
– Profesión médica, 2024 
– Salud mental, 2016 y 2022-2023 
– Sida y VIH, 2012  
– Terapia génica, 2017 
– Trastornos del sueño, 2019 
– Vacunas, 2015 

El Informe Quiral se complementa con Opinión Quiral, publicaciones que 
recogen los debates y conclusiones de encuentros bianuales en los que 
participan profesionales de la sanidad, comunicadores y otros profesionales 
convocados para debatir en detalle un aspecto específico que ha resultado a 
partir del propio Informe.

Proyecto Quiral

http://www.fundaciovilacasas.com
http://www.fundaciovilacasas.com
http://www.upf.edu/web/ccs
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