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La profesión médica  
ante el público 

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
La profesión médica

DESDE CUÁNDO TIENE PROBLEMAS

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 atraviesan 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 de color 
político, el recorte se materializó implacablemente. Y 
no solo eso, sino que la medida fue imitada por otras 
administraciones autonómicas y del Estado, aludiendo a 
ella incluso como «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. En ese periodo, muchos les 
retrataron como héroes, mientras otros tuvieron que 
explicar las dificultades que tenía la atención primaria 
y cómo éstas 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 crisis 
sanitaria, 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

Comúnmente, se ha dividido la atención sanitaria en 
atención primaria (AP) y atención especializada. La AP 
es el nivel básico e inicial de atención al paciente, y 
se lleva a cabo principalmente en consultorios locales 
y centros de salud, mientras que la llamada atención 
especializada se ocuparía de los problemas de salud 
que deben ser tratados por especialistas en hospitales 
y centros especializados (Sierra et al., 2014). No 
obstante, la división entre AP y atención especializada 
actualmente no parece apropiada, ya que la AP es 
también una especialidad. Por tanto, en este documento 
hablaremos atención hospitalaria (AH) para referirnos a 
las especialidades distintas a la AP, en las que los problemas 
de salud se tratan mayoritariamente en hospitales y centros 
especializados en unas patologías concretas. 

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). 
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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. [Gráfico 1]

Aunque el presente Informe Quiral está centrado en los 
médicos y médicas, analizaremos también en algunos 
puntos la situación de enfermería, por la obvia conexión 
e interrelación entre ambas profesiones. Pues bien, entre el 
personal de enfermería que trabaja en labores asistenciales 
en el SNS, se ha pasado de 161.873 en 2012 a 203.636 en 
2021, lo que significa un aumento de 41.763 profesionales 
más en estos 10 años. Las diferencias entre sectores son 
similares a las que se han producido entre los profesionales 
de la medicina: un aumento del 2,5% en EAP y del 30,2% 
en AH (Ministerio de Sanidad, 2023). [Gráfico 2]

¿Son suficientes estos incrementos en el número de 
profesionales médicos y de enfermería? Además de 
tener en cuenta si las tendencias de crecimiento tan 
dispares entre EAP y AH se adecúan a las necesidades 
respectivas, los porcentajes globales deberían 
interpretarse también según otros criterios, entre 
los que se encuentra la evolución en la población 
a la que deben prestar atención sanitaria. En este 
sentido, la población de residentes en España no sólo 
ha aumentado en estos años, sino que cada vez está 
más envejecida y, por tanto, requiere mayor atención 
sanitaria. Según datos del INE, el número de personas 
de 55 años o más ha aumentado en el período 2012-
2023 en 2,5 millones (es decir, un 19,9%). Estas cifras 
por sí mismas indican que las necesidades han crecido 
de manera notable. A esto hay que añadir algunos 
problemas preocupantes que agravan aún más la 
situación, tales como el incremento en la incidencia 
y prevalencia de trastornos de la salud mental o las 
secuelas que aún se arrastran de la pandemia, la cual 
ha dejado una preocupante cifra de personas con 
incapacidades permanentes o temporales que requieren 
elevada atención sanitaria y recursos del sistema. 

Tasas según Comunidad Autónoma

Un dato que suele utilizarse para comparar las cifras de 
recursos humanos en sanidad entre países o sectores 
profesionales es la tasa de profesionales por 1000 
habitantes. Según el Ministerio de Sanidad, en el 
período 2012-2021 la tasa de profesionales médicos 

Gráfico 1  Evolución en el número de 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)

Ministerio de Sanidad, 2023
Ministerio de Sanidad, 2023
Ministerio de Sanidad, 2023
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Gráfico 2  Evolución en el número de profesionales de enfermería en labores asistenciales en el SNS.
Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

Equipos de atención primaria (EAP) Hospitales (AH)

en EAP se ha mantenido aproximadamente en 0,8 por 
1.000 habitantes, mientras que los que trabajan en AH 
han pasado de 1,7 a 1,9 por 1.000 habitantes. Las tasas 
de profesionales médicos en EAP son muy diferentes 
entre las distintas CCAA españolas. La diferencia 
entre la que tiene menor y la que tiene mayor tasa es 
casi del doble.
 
Las peores tasas se encuentran en Melilla, Illes Balears, 
Ceuta, Madrid y Canarias. Ninguna de ellas llega a 
la tasa de 0,7 por cada 1000 habitantes. Se trata de 
CCAA o ciudades autónomas relativamente pequeñas, 
con excepción de Madrid. Las mejores tasas están en 
Castilla y León, Extremadura, Aragón, Galicia, La Rioja, 
País Vasco y Navarra. Todas ellas superan la ratio de 
0,8 por cada 1000 habitantes. Sólo en una comunidad, 
Castilla y León, se supera la tasa de 1 por cada 1000 
habitantes. Excepto por Extremadura, todas ellas se 
encuentran en la mitad norte del país. [Gráfico 3]

Los 30.932 profesionales de enfermería que trabajan 
en los EAP suponen una tasa de 0,65 profesionales por 
cada 1.000 habitantes. De ellos, el 79,4% son mujeres. 
En el gráfico 4 podemos ver cómo la distribución de la 
tasa por cada 1000 habitantes entre las distintas CCAA 
es muy similar a la de los profesionales de la medicina 
de EAP. Las CCAA con peores tasas son las mismas, 
mientras que entre las que tienen mejores tasas de 
enfermería La Rioja se sitúa en cabeza y Galicia baja 
varios puestos. 

Gráfico 3  Profesionales de medicina de familia y pediatría en Equipos de 
Atención Primaria del SNS en 2021: tasa por cada 1.000 habitantes y por 
comunidad autónoma. Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

Tasas según especialidad

En el caso de especialidades diferentes a la atención 
primaria, en lugar de hablar de tasas por cada 1000 
habitantes hablaremos de tasas por cada 100.000 
habitantes. Preferimos este indicador ya que, al ser 
muchas, cada especialidad representa una proporción 
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muy pequeña. En el gráfico 5, basado en los datos del 
Informe oferta-necesidad de especialistas médicos 
2021-2035, se muestran las tasas de las distintas 
especialidades por 100.000 habitantes de todas las 
edades (Barber Pérez, P. et al. 2022). En la gráfica no 
se ha incluido la tasa de la especialidad de Medicina 
Familiar y Comunitaria, la cual es de 98 por 100.000 
habitantes. Tampoco se muestran las especialidades 
de Pediatría, Ginecología y Geriatría (dado que no se 
pueden comparar con la población general, sino con 
grupos de población específicos de edad o género). 
Para estas especialidades se presenta una tabla aparte 
al final de este apartado. 

Algunas especialidades no se dirigen a la población 
general, sino a grupos específicos de edades o 
género. Por tanto, en lugar de analizar sus tasas por 
100.000 habitantes, se comparan con poblaciones más 
específicas. [Tabla 1]

Gráfico 4  Profesionales de enfermería en Equipos de Atención Primaria 
del SNS en 2021: tasa por cada 1.000 habitantes y por comunidad 
autónoma. Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

Gráfico 5  Tasa de especialidades por 100.000 habitantes en 2021 
(medicina familiar, pediatría, ginecología y geriatría se muestran aparte).  
Fuente de los datos: Informe oferta-necesidad de especialistas médicos 
2021- 2035 (Barber P. et al. 2022).

Pediatría y Áreas Específicas  
(por cada 100.000 menores de 15 años)

190,2

Obstetricia y ginecología (por cada 100.000 mujeres) 28,8

Geriatría (por cada 100.000 habitantes de 75 años o más) 25,3

Medicina del trabajo  
(por cada 100.000 habitantes de 16-64 años)

13,6

Tabla 1  Tasas de especialidades médicas en grupos de población 
específicos (2021).
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PERCEPCIÓN SOCIAL Y RELACIÓN CON LOS 
MEDIOS

La figura del médico ha sido durante mucho tiempo 
respetada y querida en la sociedad. 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).

El término «percepción», en cuanto a la profesión 
médica, abarca la comprensión general que tiene 
el público sobre dicha profesión, el prestigio de la 
profesión en sí y de la relación médico-paciente, 
basada principalmente en la confianza, y las cualidades 
o características que asocia con los médicos. La 
percepción pública es una opinión o creencia, a menudo 
compartida por muchas personas, basada en cómo 
parecen ser las cosas. En términos de investigación, 
la percepción social sobre un tema es el conjunto de 
opiniones de un grupo de personas a quienes se les 
pregunta directamente qué piensan sobre la cuestión.

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). Además, ayuda a identificar 
áreas donde 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 miembros 
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, 2020). 
Además, puede ayudar a identificar áreas en las que 
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 estos, 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 
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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, que le permite ver a cada 
paciente como un individuo único y empatizar con 
su situación. Esta curiosidad va acompañada de una 
capacidad de escuchar, fundamental para una buena 
comunicación y comprensión de las necesidades 
del paciente. La pasión por su trabajo es otro rasgo 
distintivo. Esta pasión se refleja en un enfoque integral 
y holístico de la atención médica, donde no solo se 
considera el órgano afectado o la enfermedad por la 
que acude, sino que se tiene en cuenta a la persona, en 
su estado físico y también en su bienestar y contexto 
emocional, social y psicológico. Según William Osler, 
«Un buen médico trata la enfermedad. El gran médico 
trata al paciente que tiene la enfermedad.» (Higgins, 
2023). Muy relacionada con esta última característica, 
se encuentra la empatía. La empatía es una cualidad 
esencial que se complementa con una aguda atención 
al detalle, reconociendo que incluso los aspectos más 
pequeños pueden tener un impacto significativo en 
el diagnóstico y tratamiento. Los grandes médicos 
también demuestran una gran resiliencia, manteniendo 
una actitud positiva y un alto nivel de atención incluso 
en situaciones desafiantes. Al mismo tiempo, reconocen 
la importancia del autocuidado y la relajación para 
prevenir el agotamiento y mantener una carrera 
sostenible a largo plazo. La toma de responsabilidad 
es otra característica clave, reflejada en su capacidad 
para tomar decisiones oportunas en el interés de sus 
pacientes. Estas características, en conjunto, definen el 
perfil de un médico excepcional, que esperamos que sea 
capaz de brindar una atención médica de alta calidad 
y marcar una diferencia significativa en la vida de sus 
pacientes (Higgins, 2023). 

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, 
potencialmente tensando la capacidad de confiar en los 
médicos en huelga y la profesión médica como colectivo 
(Jackson, 2000).

Mientras que numerosos estudios han explorado las 
percepciones de los estudiantes de medicina sobre la 
profesión médica (Draper & Louw, 2007; Hurwitz et al., 
2013), falta investigación sobre la percepción del público 
general sobre los médicos. Se han realizado estudios 
en diversos países para comprender las expectativas y 
percepciones de los miembros de la comunidad y los 
pacientes sobre los médicos, pero existe la necesidad de 
investigaciones similares en España (Pfeiffer et al., 2011; 
Souza et al., 2020).

Introducción
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Objetivos y 
metodología
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.

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.

Para alcanzar nuestros objetivos hemos realizado dos 
estudios.

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 (en su versión digital):

• 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*». Una vez se identificaron todas 
las piezas que cumplían los criterios de búsqueda, se 
hizo una lectura de todas ellas y se eliminaron aquellas 
que no trataban sobre estas profesiones.

• 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
 - Imágenes
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Objetivos y 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). La encuesta incluye también algunas 
preguntas de comprobación que permitieron asegurar 
la calidad de las respuestas. El orden de presentación 
de las distintas opciones de respuesta ha sido aleatorio 
para cada persona, siempre que esto no dificultase el 
cuestionario. 

• 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 
Comunidades Autónomas (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 ser contestada 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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Resultados
1. La profesión médica en los medios 
de comunicación 

COBERTURA PERIODÍSTICA EN EL ÚLTIMO AÑO 

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. En comparación con 
otros temas tratados en el Informe Quiral, 102 piezas es 
una cifra que no puede interpretarse como una amplia 
atención del tema por parte de los medios. Por ejemplo, 
cuestiones como la salud mental, el cáncer o las vacunas 
han dado lugar a mucha más cobertura periodística 
en periodos de tiempo similares, por no decir del 
gran volumen de noticias que se publican cuando se 

produce una epidemia o una alerta sanitaria, como la 
pasada pandemia. Sin embargo, el hecho de que todos 
los meses se publica al menos una noticia sobre la 
cuestión significa que, aunque no es el tema al que más 
atención presta la prensa, sí que está presente en la 
agenda mediática de manera continuada. En el gráfico 
6 podemos ver la distribución de las piezas periodísticas 
durante el año analizado. Como vemos, el tema está 
presente todos los meses, con picos máximos en marzo 
de 2023 y enero de 2024.

El análisis del contenido de las piezas periodísticas 
indica que las noticias fueron generadas por diversos 
motivos. Por lo general, el tema es tratado como 
un problema en el que intervienen fuentes de 
información múltiples y muy diversas. A menudo las 
piezas informan sobre denuncias y reclamaciones por 
parte de sindicatos, asociaciones, colegios o a título 
individual por parte de algún profesional. Otras veces, 
las piezas surgen con motivo de anuncios públicos 
sobre nuevas propuestas, estrategias o incluso nuevas 
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, se cubre la respuesta de sindicatos 
u otras organizaciones a las estrategias anunciadas 
por la administración. Por último, no todas las piezas 
periodísticas sobre la profesión tratan sobre denuncias y 
propuestas, aunque las que sí lo hacen son mayoritarias.
 

Gráfico 6  Nº de piezas periodísticas en LV y EP sobre la profesión médica 
y de enfermería en el último año (elaboración propia a partir de los datos 
de My News Online).

Gráfico 7  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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Resultados

Al analizar si las piezas enfocan su información más 
hacia las denuncias o hacia las propuestas vemos que 
las piezas publicadas en marzo de 2023 se centran más 
en anuncios de propuestas y estrategias (por parte de la 
administración). Algunas piezas recuerdan por entonces 
que eso podría deberse a que estábamos en época 
preelectoral, pues en mayo de 2023 había elecciones. 
[Gráfico 7]

CRONOLOGÍA

Marzo 2023
Este mes se publica el mayor número de piezas del año. 
Se cumplen 3 años desde la declaración de la pandemia 
de covid y los medios dedican extensos reportajes al 
tema. La triste efeméride coincide con una situación 
en la que los profesionales médicos llevan meses en 
huelga y con manifestaciones en distintas CCAA. En 
una pieza publicada en La Vanguardia con el título «Tres 
años después, la sanidad en mínimos», Celeste López 
explica que la pandemia evidenció la falta de recursos 
materiales y humanos en el sistema sanitario. Sin 
embargo, también recuerda que ese fue el detonante, 
puesto que desde hacía años España tenía falta de 
inversión en Sanidad. Recuerda el movimiento que se 
denominó «marea blanca» durante la crisis 2004-2014 
y que la comunidad médica ya había anticipado que 
la política de recortes llevaría irremediablemente a la 
situación actual. En concreto, según indica el texto, 
España destina el 15% de los fondos a este servicio 
cuando, según la OMS, debería ser el 25% como 
mínimo. Concluye que la covid mostró una atención 
primaria famélica y que sobrevivía por el esfuerzo de 
unos profesionales poco valorados. 

Durante todo el mes se sucedieron diversos anuncios 
por parte de las administraciones autonómicas acerca 

de qué estrategias habían puesto en marcha o pondrían 
en un futuro para mejorar el problema de la sanidad, 
incluyendo el de los profesionales sanitarios. Cada 
comunidad autónoma proponía una estrategia distinta. 
Algunos sindicatos denuncian en los medios que 
estas declaraciones hay que interpretarlas en clave 
preelectoral (elecciones en mayo), por lo que cuestionan 
su fiabilidad. 

La Consejería de Salud de Madrid redacta un borrador 
en el que se propone un nuevo modelo de atención 
primaria centrado en la enfermería y la teleconsulta (y 
el acceso móvil a pruebas diagnósticas). La propuesta 
incluye también otras medidas como rebajar los 
requisitos para que un centro sanitario se considere 
hospital (por ejemplo, eliminando la obligación de éste 
tenga luz natural). 

Por su parte, la Junta de Andalucía aprovecha una 
subida de tarifas en los ámbitos regulados para derivar 
a la privada (cuando el sistema público no los pueda 
asumir), para introducir también la posibilidad de 
prestación privada a la atención primaria. Un mes antes, 
la Junta había limitado la agenda de los médicos de 
familia a 35 pacientes diarios y la de los pediatras a 25. 
Los sindicatos andaluces critican la medida y temen que 
esto lleve a una privatización también de la primaria. Por 
otra parte, ponen en cuestión el cumplimiento de los 
límites de agenda. 

Cataluña anuncia el «Plan de acción para la mejora de 
la atracción y fidelización de profesionales al sistema 
de salud de Catalunya». Entre otras, se anuncia una 
inversión en el plan para atraer y retener personal 
sanitario en áreas rurales, en colaboración con 
Micropobles de Catalunya. Balcells, el Consejero de 
Salud, anuncia el modelo compartido como la propuesta 
estrella. Según recoge la prensa, el propio Balcells La Vanguardia, 12 de marzo de 2023.

La Vanguardia, 2 de marzo de 2023.

JUEVES, 2 MARZO 2023 � � � � � � � � LA VANGUARDIA ��

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.�

������� �����
������

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

�����
	� ���������

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

��������� ���������

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

�� LA VANGUARDIA DOMINGO, 12 MARZO 2023

Situaciones de Crisis de la OMS.
Tres años después, España ha

recuperado lanormalidadenca-
sitodoslossectores.Salvo,preci-
samente, el que fue, junto con la
ciencia,elgranprotagonistadela
pandemia, la sanidad. Porque
una de las evidencias que esta
crisis reveló es que el mantra de
que España tenía uno de losme-
joressistemasanitariosdelmun-
do no era tal y que tenía caren-
cias, como habían señalado los
sanitarios con susmúltiples ma-
nifestaciones durante la crisis
del2008-2014(la llamadamarea
blanca).
Lapandemiaevidenció la falta

de recursos materiales y huma-
nos en el sistema sanitario, espe-
cialmente en el nivel más próxi-
moal ciudadano, la atenciónpri-
maria. Aquejada de falta de
inversión desde hace décadas
(España destina el 15% de los

El siempre concurrido paseo de Gràciamantuvo este inédito y solitario aspecto durante los días de confinamiento
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fondosaesteserviciocuando,se-
gún la OMS, debe ser el 25%), la
covid mostró una atención pri-
maria famélica, que sobrevivía
porel esfuerzodeunosprofesio-
nalespocovalorados.
También reveló la nula inver-

sión en saludpública, el pilar pa-
raprevenir yhacer frente a cual-
quiercrisissanitaria,comoreite-
raba cada vez que podía el
epidemiólogo Fernando Simón,
responsable delCentrodeCoor-
dinación de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias del Ministerio de
Sanidad, que afrontó la lucha
contra la pandemia con una de-
cenadeprofesionales.
España se enfrentó a la covid

con una atención primaria ex-
haustayque,traselesfuerzotitá-
nico realizado, ha dicho basta
con unas huelgas, manifestacio-
nesyconcentracionesquesehan
extendido por todo el territorio.

Tresañosdespués,
la sanidadenmínimos
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�Lanormalidad no llega al sistema
sanitario pese a la recuperación
general de todos los sectores enEspaña

�La pandemia puso demanifiesto
las graves carencias de la atención
primaria y la fragilidad hospitalaria

La fragilidad frentea los ciberataques

� La llegadade la pandemia
haciamarzodel 2020, con
millones depersonas confi-
nadas en sus casas, registró
un significativo aumento
de los ciberataques de todo
tipo, pero en especial a las
infraestructurasmás críti-
cas, los hospitales. Entre
noviembredel 2020y ene-
rodel 2021, los ataques de
ransomware (extorsión)
contra el sector sanitario
crecieronun45%, el doble
de lo que lohicieron el res-
to de los sectores, según la
empresade ciberseguridad
CheckPoint.
El robodedatosmédicos,
aunque el hospital nopa-

guepor recuperar el acceso
a sus datos, es unnegocio
muy lucrativopara los ci-
berdelincuentes, quepue-
den llegar a vender el histo-
rial deun solo paciente por
cantidades desde 200hasta
másde 800euros.
El últimocapítulo ha sido el
ataque sufridopor el hospi-
talClínic deBarcelona, que
prosigue su recuperación
hacia la normalidaddes-
pués deque los atacantes
hayan exigidoparanodi-
fundir cuatro terabytes de
datos un rescate de4,25
millones de euros que la
Generalitat ha anunciado
quenopagará.
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Elmartes se cumplirán tres años
del decreto del estado de alarma
por la covid. Tres años de aquel
día en el que nuestra realidad
cambióporcompleto,deuncon-
finamiento que nos encerró en
casa durante largos meses, de
ciudades vacías, de miedo, mu-
cho miedo, y aún más muerte.
Tres años que parecen un mun-
do y que nos retrotraen a un es-
pectáculo fantasmagórico, en el
que fuimosconscientesde loque
significa la palabra incertidum-
breen todasudimensión.Parece
lejos, una vez que España ha re-
gresado a la normalidad, pero
hay sectores que aún no han po-
dido sobreponerse y que requie-
rende la inmediataacciónpolíti-
ca, comoesel sistemasanitario.
El14demarzodel2020,elpre-

sidentedelGobierno,PedroSán-
chez,queapenasllevabaunasse-
manas en la Moncloa, compare-

ció para anunciar el estado de
alarma.Elvirusdelacovid,queal
inicio se equiparaba conuna gri-
pe, ya circulaba libremente al-
canzando de lleno a losmásma-
yores, poniendo de manifiesto
las graves carencias del sistema
sanitarioyeldecuidados.
“Lo que debiéramos haber

aprendido es que la sanidad es
imprescindibley lasaludpublica
debe ser potenciada porque, en-
tre otras cosas, volveremos a vi-
vir alertas sanitarias internacio-
nales que pueden generar nue-
vas pandemias”, señala José
Martínez Olmos, ex secretario
general de Sanidad que en el
2009 tuvoque lidiar en elMinis-
terio de Sanidad con la gripe A,
anticipo de lo que vino después.
Y lo que vino fue una crisis sani-
taria mundial sin precedentes y
que en España ha supuesto
119.618 muertos y casi 14 millo-
nes de casos (datos del pasado
viernes).
Unasmuertesquehubieransi-

domás si no se hubiera aplicado
el estado de alarma. “Muchas
personas aún no entienden que
esaeralaúnicamedidaeficazpa-
ra frenar contagios y para poner
un dique a la mortalidad. Se ac-
tuócondeterminaciónysesalva-
ron decenas de miles de vidas”,
explicaDanielLópez-Acuña,ex-
director de Acción Sanitaria en

El balance de la
pandemia: 119.618
muertos y casi
14millones de
personas contagiadas

La situación del
sector de la salud
requiere la acción
política ante un
futuro incierto
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anuncia «Dibujaremos un nuevo mapa sanitario en 
el que ya no importa la titularidad del centro, sino el 
resultado asistencial, basado en compartir profesionales 
y disponer de servicios compartidos.». 

El Consell de Col·legis de Metges de Catalunya 
demanda una intervención urgente para frenar el 
impacto de los llamados seguros de salud «low cost» 
tanto en las condiciones laborales de los profesionales 
sanitarios (las cuales, según denuncian, han llegado 
a una situación indigna) como en la difícil garantía de 
calidad asistencial. 

Durante este mes, se denuncian varios casos de 
agresiones a los profesionales sanitarios. Estos reclaman 
protección y garantías para trabajar con seguridad. La 
salud mental de los profesionales se ve afectada por estos 
problemas y otros muchos (malas condiciones laborales y 
salariales, sobrecarga de trabajo, falta de autonomía y de 
valoración profesional, horarios difíciles y jornadas largas, 
etc.). La Rioja aprueba un plan de salud mental que se 
dirige a pacientes y también a profesionales.

A medida que va pasando el mes, CCAA en las que 
las huelgas y manifestaciones eran más activas van 
alcanzando acuerdos.  Por ejemplo, Madrid acuerda 
límites en la agenda de pacientes, mejoras económicas 
(fijas y por trabajo de tarde) y menos burocracia. 

Formación: La ministra Carolina Darias anuncia 751 
plazas adicionales en facultades de Medicina. Un 
estudio concluye que las tres razones que motivan 
a los jóvenes a estudiar medicina son ayudar a las 
personas, desarrollarse científicamente, y conseguir 
prestigio. En un artículo de opinión, el presidente de La 
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària 
(CAMFIC) recuerda que esta profesión consiste en 

El Periódico, 3 de marzo de 2023. La Vanguardia, 22 de abril de 2023.

atender a personas, no a enfermedades, enfatizando en 
el necesario enfoque integrador. Lamenta la situación 
de la medicina de familia, con una tasa de reposición 
en declive cuando debería aumentar e insiste en la 
necesidad de que esté más presente en el grado y que 
entre el cuerpo docente también tenga más presencia. 

Abril 2023
En este mes se publican menos piezas y el foco se pone 
sobre todo en la formación. 

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. La Universidad Pompeu Fabra (UPF) ha integrado 
las humanidades en la formación médica, lo cual se 
considera positivo para el enriquecimiento espiritual de 
los estudiantes, así como para potenciar la capacidad de 
entender las situaciones de los pacientes y sus familias, 
comunicarse mejor con ellas y no perder el sentimiento 
de compasión que deben tener los profesionales de 
la salud ante el dolor y el sufrimiento. Por otro lado, la 
Universitat de Barcelona (UB) ha separado las facultades 
de Enfermería y Medicina, otorgando autonomía a la 
facultad de Enfermería. 

Por su parte, el Ministerio del Interior informa de que se 
han cubierto sólo 7 de las 80 plazas ofertadas para médicos 
penitenciarios, indicando una carencia en este sector.

Mayo 2023
Se presenta el documento «Los retos del Sistema 
Nacional de Salud en la próxima legislatura 2023-2027». 
Se propone reformar y reorganizar el sistema, contando 

Resultados
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La Junta de Andalucía (PP) publi-
có ayer la orden para derivar las
consultas de atención primaria a
empresas privadas y fijar el pre-
cio de cada citamédica, que costa-
rá 65 euros a las arcas públicas.
Este marco normativo abre la
puerta a concertar por primera
vez la atención primaria en esta
comunidad. Mientras que el Eje-
cutivo regional rechaza que vaya
a privatizar la visita al médico en
los centros de salud, las críticas
de los sindicatos sanitarios han si-
do muy duras.

Con la orden publicada en el
boletín oficial, la Junta fija las ba-
ses y regula de qué manera los
médicos de entidades privadas po-
drán utilizar las instalaciones pú-
blicas y la concertaciónde la aten-
ción primaria, dos medidas inédi-
tas en Andalucía. Para la oposi-
ción, esto se traduce en la privati-
zación de la sanidad pública, y los
sindicatos, que en plena batalla
por hallar soluciones a una aten-
ción primaria que hace agua, se
encuentran sin soluciones desde
la Administración y se topan con
unaalfombra roja para las empre-
sas privadas.

Por primera vez se tasa que el
Servicio Andaluz de Salud pagará
65 euros por la primera consulta
que asuman las clínicas privadas,
y se actualiza a 150 euros la visita
al médico especialista y 90 euros
las consultas posteriores. La Jun-
ta aprovecha esta subida de tari-
fas en los ámbitos regulados para
derivar a la privada cuando el sis-
tema público no los pueda asu-
mir, para introducir la atención
primaria. La situaciónde esa aten-
ciónprimaria enAndalucía es pre-
caria y los pacientes sufren la es-
casez de médicos y unas esperas
cada vez más difíciles de digerir.
Hace un mes, la Junta limitó la
agenda de los médicos de familia
a 35 pacientes diarios y la de los
pediatras a 25, medida calificada
como “parche” por la mayoría de
los sindicatos.

La consejera de Salud yConsu-
mo, Catalina García, quitó hierro
a la iniciativa ayer al defender
que la orden “es simplemente un
marco normativo”, y aseguró que
el aterrizaje de los médicos priva-
dos en los centros de salud solo es
una posibilidad: “No se va a priva-
tizarnadadentrodel sistema sani-
tario público mientras gobierne

el PP”. Tras lamesa sectorial cele-
brada ayer, los sindicatos CC OO,
UGTyCSIFdenunciaronque exis-
te “poca o ninguna intención de
alcanzar ningún pacto” y que el
SAS pretende desmovilizar a los
profesionales y usuarios, por lo
queplanteanunpróximocalenda-
rio de protestas.

José Pelayo, secretario gene-
ral de la federación de Sanidad en
CC OO, cargó contra la medida:
“Lamentamos la publicación de
la orden que posibilita la privati-
zación de la atención primaria y
que pone a disposición de la em-
presa privada la explotación de
los centros sanitarios. La Junta
ha aplicado su rodillo desoyendo
múltiples voces de la ciudadanía
andaluza para traspasar una lí-
nea roja que antes nadie se había
atrevido a rebasar. La maniobra
está completada, se crea elmarco
legal para privatizar la atención
primaria y ahora busco la excusa,
quees lomal que funciona la aten-
ción primaria, pero no pongo re-
medio. Es una barbaridad”.

Fuentes de la consejería des-
cartaron de momento el aterriza-
je demédicos privados en los cen-
tros de salud.

“Es una vergüenza que no se in-
vestigara”, admite el vicario judi-
cial del arzobispado de Barcelo-
na, Santiago Bueno, sobre el caso
de Josep Vendrell Cortasa, el
sacerdote acusado de pederastia
en esta provincia por una veinte-
na de personas y que, pese a ha-
ber sido acusado ante la diócesis
en 1975 por un párroco y una fa-

milia, simplemente fue traslada-
do y siguió activo 30 años más.
“No puedo explicar por qué no se
actuó”, asegura en conversación
telefónica.

Ayer lo dijo públicamente, en
Catalunya Ràdio, en un gesto po-
co frecuente en las diócesis espa-
ñolas. Pero la de Barcelona es la
del presidente de la Conferencia
Episcopal (CEE), Juan José Ome-

lla, y el escándalo le obliga a dar
ejemplo. Bueno admite que si-
guen investigando y aún pueden
encontrarmás información sobre
este cura, fallecido en 2004. El ca-
so, destapadopor ELPAÍS el sába-
do tras varios meses de investiga-
ción, refleja muy bien todo lo que
la Iglesia española ha hecho mal
hasta ahora en la gestión de los
casos de pederastia en el clero.

El primer movimiento para
ocultar la verdad sucedió cuando
el arzobispado conoció el proble-
ma, en 1970, en la parroquia de
SantoTomásdeAquino, enBarce-
lona. Allí, al menos dos familias
denunciaron los abusos de Ven-
drell. No obstante, Bueno asegura
que no consta nada en sus archi-
vos. Entonces fue trasladado al
municipio de Caldes d’Estrac. Es

aquí donde cinco años después,
en 1975, estalló de nuevo el escán-
dalo con rastro documental. La
pregunta es quién le encubre y le
traslada a Montcada i Reixac. “El
responsable que firma el traslado
es el obispo”, explica el vicario.

La siguiente pregunta es qué
hace un obispo que conoce un ca-
so oculto de pederastia cuando se
va y llega el siguiente. ¿Le pasa la
información de los secretos y los
asuntos comprometidos? “Enton-
ces es como si el caso quedara
enterrado. Hicieron muy mal”.
Seapor complicidaden el encubri-
miento, ignorancia u omisión, lo
cierto es que cuando llega el si-
guiente obispo, borrón y cuenta
nueva. “Nosotros no sabíamos na-
da, no hemos escondido nada.
Los que intervinieron entonces
están muertos”, señala Bueno.

El arzobispado, sobre el cura depredador:
“Es una vergüenza que no se investigara”
El caso de Josep Vendrell, acusado en 1975 pero que ejerció 30 años más en Barcelona,
evidencia los errores de la Iglesia durante décadas en la gestión de los casos de pederastia

Otro frente abierto en el Gobier-
no de coalición a menos de 100
días de las elecciones autonómi-
cas y municipales. El ministro
deConsumo, AlbertoGarzón, es-
tá decidido a dar la batalla para
sacar adelante su decreto para
regular la publicidad de alimen-
tos insanos para niños, que con-
sidera pieza clave de suministe-
rio y que está preparado desde
julio. Hasta ahora, Garzón ha-
bía lanzado críticas vagas a “las
diferencias con el PSOE” que im-
pedían aprobar la norma; ayer,
su ministerio fue más allá; de-
nunció el “veto” del Ministerio
de Agricultura y lanzó un ulti-
mátum a los socialistas para lle-
var la regulación al Consejo de
Ministros antes del final demar-
zo. Luis Planas, titular de Agri-
cultura, siempre ha negado que
esté paralizando la norma, pero
hace un mes se mostró partida-
rio de la “autorregulación” del
sector, lo que supone no apostar
por la regulación de Consumo.

Según fuentes de su departa-
mento, Garzón, que se acaba de
reincorporar tras una baja de
paternidad, considera que este
decreto es un objetivo priorita-
rio de la legislatura, por lo que
va a redoblar esfuerzos durante
este mes para desbloquearlo y
ayudar a reducir la elevada tasa
de obesidad infantil en España
(cuatro de cada 10niños lo pade-
cen, según su propio departa-
mento). En los próximos días, el
ministro elevará la cuestión del
“veto” delMinisterio de Agricul-
tura al presidente del Gobierno,
Pedro Sánchez.

Desde el ministerio de Uni-
das Podemos dan de plazo al
PSOE hasta el próximo 31 de
marzo para que desbloquee la

tramitación de la norma y per-
mita que llegue al Consejo de
Ministros en primera lectura.
Esta es la fecha límite para que
el proyecto normativo pueda
aprobarse durante esta legisla-
tura, ya que después el texto tie-
ne que pasar por Bruselas y con-
seguir el aval del Consejo de Es-
tado, entre otros trámites, antes
de ser aprobado definitivamen-
te en Consejo de Ministros.

Desde Agricultura siempre
han negado que estén frenando
la norma. “No somos partida-
rios de prohibir, de forma cate-
górica, la publicidad de una ca-
tegoría de producto sin tener en
cuenta su composición y conte-
nido nutricional”, afirman. Esa
posición está en sintonía con la
patronal de la industria alimen-
taria, la FIAB, que considera la
regulación de Consumo “un ata-
que gratuito e injustificado de
Consumo a los elaboradores de
alimentos y bebidas”.

Los niños y jóvenes españo-
les reciben unos 4.000 impac-
tos publicitarios al año de ali-
mentos y bebidas insanos tan so-
lo en televisión, según un re-
cuento de Miguel Ángel Royo-
Bordonada, profesor de la Es-
cuela Nacional de Sanidad y
uno de los mayores expertos en
el tema. En la actualidad, ese
sector se autorregula con el Có-
digo Paos, un conjunto de re-
glas éticas voluntarias lanzado
en 2005, que la mayoría de nu-
tricionistas y expertos en obesi-
dad infantil consideran que no
funciona. El decreto de Consu-
mopretende prohibir la publici-
dad de alimentos y bebidas insa-
nos (entre los que incluye choco-
lates, dulces, galletas, postres,
zumos y helados) dirigida a ni-
ños y adolescentes.

Andalucía derivará consultas
de primaria a las privadas
La Junta pagará 65 euros por la primera cita y 90 por las siguientes

Garzón recrudece la
batalla para regular
la publicidad de los
alimentos insanos
El ministro de Consumo se enfrenta
a Agricultura y pedirá a Sánchez que
medie para sacar el decreto este mes

Catalina García (izquierda) y Carolina Darias, en febrero en el hospital Virgen del Rocío de Sevilla. / EFE

MIGUEL ÁNGEL MEDINA, Madrid

JAVIER MARTÍN-ARROYO, Sevilla

ÍÑIGO DOMÍNGUEZ, Madrid
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T
iene cáncer, lo sien-
to”, diagnosticó el
médico de urgencias
a un paciente que lle-
gó al hospital con do-

lores.Loquesiguió fueel silencio.
Ahí se quedó el enfermo, Andrés,
con sumujer, sin saber qué decir,
quépensar, encaída libre aunva-
cíoexistencial, consuvidaabrup-
tamente interrumpida. “Enunse-
gundo se paraliza elmundo, la vi-
da familiary social, los sueños, los
planesdefuturo,pasaportucabe-
za todo lo que sabes que yanoha-
rás...”, explica Elena, ya viuda, a
una audiencia de estudiantes de
19 años que cursan 2.º deMedici-
na en la Pompeu Fabra y que si-
guenlaoptativadeHumanidades.
Afortunadamente, los tres años

queAndrésvivióconelcáncer tu-
vomédicos empáticos y compasi-
vos,comoelcirujanogástricoMa-
nuelPera, jefedecirugíagastroin-
testinal en el hospital del Mar y
director de la asignatura. “Siem-
pre estuvo allí, los fines de sema-
na, los festivos, era un alivio verle
entrar en la habitación. Siempre
encontró las palabras justas para
hablarnos”.Oladoctoraqueaten-
dió a Andrés en sus últimos mo-
mentos, de la que solo recuerda
que se llama Sofía, que le aligeró
de la cargadedecidir ante laposi-
bilidad de alargar conmedios ex-
ternos la vida y el sufrimiento de
sumarido: “Me pasó el brazo por
loshombrosymedijo: ‘Tranquila,
aquísoyyoquientomalasdecisio-
nes’”.

El relatodeElena impactaa los
jóvenes que, por edad, probable-
mente tengan pocas experiencias
sobre enfermedad. “La empatía,
lahumanidad,secultivan”, lesex-
plicaelcirujanoPera, impulsorde
estamateriaoptativa, juntoaJoa-
quim Gea, catedrático de fisiolo-
gía y jefe emérito del servicio de
neumologíadelmismohospital, y
Jonathan McFarland, presidente
de la asociación The Doctor as
Humanist.Elobjetivodeestemo-
vimiento internacional es “res-
taurar el almaen lamedicina”, in-
troduciendo filosofía, literatura,
arte, además de mostrar buenos
referentesmédicos.
“Arte y medicina siempre fue-

ronjuntoshastaquesetecnificóla
profesión y el médico fue aleján-
dosedelpaciente”, resumebreve-
menteMcFarland, profesor en la
Universidad Autónoma de Ma-
drid, quecreequecadavezmásel
ordenadorse interponeentremé-
dicoypaciente.
Pera sigue explicando a los es-

tudiantes: “En pocas relaciones
profesionaleselaccesoalaintimi-
dad es tan rápido. El paciente
otorga un acto de confianza, lo
quecomportaunagranresponsa-
bilidad al médico. Hay que escu-
char bien, no solo datos clínicos,
para saber acompañar. Tenéis
que leer literatura para compren-
der lashistorias–noclínicas–que
hay detrás de cada paciente y en-
contrar siempre las palabras ade-
cuadas”, les aconseja. Los alum-

la ambivalencia de dar seguridad
alpacientemientrassegestionala
incertidumbre de la enfermedad.
Yensayosespecíficos.Pera les lee
un poema del sevillano Jacobo
Cortines que habla de espacios
fríos, salas de espera, pasillos de
cristal ycuadrosasépticos.
Un alumno levanta la mano,

considera que todas estas reco-
mendaciones son de sentido co-
mún. El cirujano le responde que
los estudios deMedicina son exi-
gentes, tienen un cariz técnico y
científicoimportante,querequie-
re un gran esfuerzo por parte del
estudiante, que termina desaten-
diendomuchasactividadeslitera-
rias y artísticas. La carrera, ade-
más, desatiende –a su juicio– as-
pectos importantes como la
relación que se establece con el
pacienteo laasunciónde la incer-
tidumbre. “Las máquinas no lo
podrán todo”. El riesgo es tratar

Tolstói entra
enMedicina

La UPF propone una materia de Humanidades
para “devolver el alma a la profesión”

El profesorManuel Pera invitó a Elena, la viuda de un enfermo, a exponer su vivencia a los estudiantes deMedicina de la UPF
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de la UPF se han matriculado en
esta asignatura. En ella participa-
rá David R. Kopacz, profesor de
PsiquiatríayCienciadelCompor-
tamiento de la Universidad de
Washington, que explicará los
factores que conducen a la pérdi-
da de compasión. O Susana Ma-
galhaes, investigadora en la Uni-
versidad de Oporto, que expon-
drá la importancia de las
narrativasmédicas.Precisamente
el campusdeOportoofrece como
optativa Introducción a la Poesía
ylaMúsica,impartidasporelpoe-
ta JoãoLuís BarretoGuimarães y
la directora de orquesta Ariana
Dantas, tambiénguitarrista.
La introducción a las humani-

dades en carreras científicas es
aún tímida con relación al impac-
to previsto que tendrá la revolu-
ción digital en las profesiones en
pocos años. La filósofa Marina
Garcés, en el reciente foro Uni-
versidad y Cultura, organizado
porMinisterio de Universidades,
celebrado en el Círculo de Bellas
Artes deMadrid, resaltó el divor-
cio entreprofesiónycultura y en-
tre conocimiento y cultura. Y el
riesgodequelascienciasesténso-
metidas a un excesivo cientificis-
mo, desposeídas de otros conoci-
mientos, lo que conformará una
sociedaddistintade laactual.
Algunas universidades están

abriéndose camino, integrando la
cultura, el arte y la ética. La Uni-
versitat Politècnica de Catalunya
(UPC) abrió el área de UPC-Arts
quetrabajaparaacercarlacultura
desdemúltiplesperspectivase in-

nos trabajarán durante el trimes-
tre La muerte de Iván Ilich, de
Tolstói, obraejemplarsobre la re-
lación de unmédico y un juez en-
fermo demuerte que expresa sus
miedose inquietudes, suvulnera-
bilidad ante el dolor y el sufri-

mientoqueleprovocalainminen-
cia de su muerte y la desafección
de su familia. Perohayotras joyas
literarias, comoEbrio de enferme-
dad, de Anatole Broyard (La Uña
Rota), o Confesiones, de Henry
Marsh (Salamandra), que refleja

Lacarrera,enfocadaa
losaspectos técnicosy
científicos,noatiende
otros, comolarelación
conelpaciente

patologíasynopacientes, lesdice.
“Y luego, elmundo laboral, con

días interminables, listas de espe-
ra inasumibles, guardias... un sis-
tema sumamente hostil en el que
sucumben muchos médicos, que
están quemados”. Contra todo

eso, alega, “no podemos claudi-
car, si hay quededicar diezminu-
tos más, hagámoslo”. “¿Y eso no
desgasta?”, pregunta un chico.
“Tiene un coste, pero también
unasatisfacción”.
El 70%de los estudiantesde2.º

LaUniversidad
deOporto ofrece
a los futurosmédicos
lamateria de
Poesía yMúsica
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con los profesionales y los pacientes en la planificación. 
Se identifica como uno de los problemas la desafección 
de los profesionales médicos hacia sus puestos de trabajo.

Un policy brief del Centro de Economía Política de 
Esade, a partir de datos de la fundación CIVIO identifica 
algunos problemas de la presión asistencial en atención 
primaria. Por ejemplo, el documento identifica que «Los 
centros más presionados tienen peores indicadores 
sanitarios: cada 1% más de presión asistencial en los 
centros de salud se asocia con entre un 0,11% y un 0,16% 
menos de pacientes con buen control de diabetes e 
hipertensión.» El documento propone medidas para 
reducir la presión en AP.

Según el Informe Oferta-Necesidad de Especialistas 
Médicos 2021-2035, el déficit de personal médico en 
España podría alcanzar los 9.000 puestos, 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. 

MIR: El reparto de plazas del MIR pone al descubierto 
las preferencias de los recién graduados y, con ellas, 
problemas de mucha más profundidad, tales como 
el poco atractivo que tiene para ellos la medicina 
de familia o el atractivo desmedido de algunas 
especialidades en las que claramente el potencial 
económico es mayor. «La especialidad de medicina 
familiar y comunitaria vuelve a registrar un déficit 
significativo en la adjudicación de plazas de formación 
sanitaria especializada, dejando 202 vacantes de las 
2.455 ofertadas, un 8%.», recoge LV. Mientras tanto, 
especialidades como dermatología, cirugía plástica y 
cardiología siguen siendo altamente solicitadas, con 

La Vanguardia, 9 de mayo de 2023. El Periódico, 7 de junio de 2023.

plazas agotadas en los primeros días de adjudicación. 
El Ministerio de Sanidad convoca un MIR extraordinario 
para cubrir estas vacantes (se prevé que titulados 
extranjeros no residentes y aspirantes en segunda vuelta 
puedan cubrirlas).

Formación de Grado: ante la noticia de la adjudicación 
de plazas MIR, la Sociedad Española de Médicos 
de Atención Primaria (SEMERGEN) ha expresado 
su decepción y sugiere que la especialidad necesita 
mayor presencia en el grado de medicina para que los 
estudiantes comprendan mejor el rol del médico de 
familia. El U-Ranking asegura que el 80% de los titulados 
en Medicina e ingenierías ganan más de 1.500 euros 
mensuales cinco años después de graduarse. 

Junio 2023
La prensa informa de que, en España, el 85% de las 
enfermeras hospitalarias tiene a su cargo a más de 10 
pacientes ingresados, según un estudio del Sindicato 
de Enfermería (SATSE), muy por encima de los máximos 
recomendables. Investigaciones indican que ratios 
más altas de pacientes por enfermera se relacionan 
con mayor mortalidad y menor satisfacción de los 
ingresados. El sindicato atribuye la escasez de enfermeras 
a un modelo en el que tradicionalmente se habría 
priorizado a los médicos. Además, muchas enfermeras 
emigran en busca de mejores condiciones laborales. Una 
propuesta legislativa para abordar esta situación está 
pendiente de debate en la Comisión de Sanidad.

SATSE ha solicitado también al Ministerio de 
Sanidad que permita a las enfermeras asumir más 
responsabilidades, como realizar anestesias durante 
procedimientos quirúrgicos, algo que no cuenta con la 
aprobación de los anestesiólogos.

Resultados
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samente codiciadas (análisis clí-
nicos, bioquímica clínica, medi-
cina del trabajo y medicina pre-
ventiva), quedando únicamente
pendiente el remanente de mé-
dicosde familia.
A la repesca convocada por

Sanidad para evitar que queden

Unmédico de familia extiende una receta a una paciente, unamujermayor, en el CAPLaMarina, en Barcelona
������������
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El mundo se escribe, cada vez
más,concerosyunos.Enlaeradi-
gital, estar familiarizadoconla in-
formática resulta tan imprescin-
dible como aprender física o bio-

logía para tener un conocimiento
científico del contexto en el que
vivimos. Y saber programar hoy
es tan importante como lo fue
aprender inglés en el pasado. Por
ello, la incorporaciónde la educa-
ción en informática desde la in-
fancia y a lo largo de todos los ci-

Personalidadesde lacienciay
laculturareclamanmáspeso
de la informáticaen lasaulas

clos representaun factor educati-
voclaveparaunasociedad.
Así loafirmalaorganizaciónsin

ánimodelucroCode.orgque, jun-
to a la Sociedad Científica Infor-
mática de España, Informatics
Europe, la Conferencia de Direc-
tores yDecanos de Ingeniería In-
formática y Ticjob, han lanzado
un manifiesto –al que se han su-
mado ya más de 30 personalida-
desreconocidasendistintoscam-
pos del saber en España– para
concienciar a la sociedad españo-
lasobrelaimportanciadelainclu-
sión de la informática en todo el
sistemaeducativoespañol.

Profesionales del mundo de la
cultura, el periodismo, la ciencia,
la tecnología, la gastronomía o el
deporte “coinciden en la necesi-
daddeampliar los conocimientos
tecnológicos de los alumnos ex-
tendiendo la informática, inclu-

yendo los lenguajesdeprograma-
ción y la lógica computacional en
los planes docentes de todos los
ciclos educativos”, esgrimen
fuentesdeCode.org.
Entre los profesionales que

apoyan elmanifiesto están los ar-
tistas Alex de la Iglesia o EvaHa-
che; losperiodistasSonsolesÓne-
ga, Ana Pastor, Susanna Griso,
Roberto Leal, Marta García Aller
o Carlos Sobera; y divulgadores
científicos comoPatriciaHeredia
yValeria Corrales, Susi Profe, Ja-
vierSantaolalla,BraisMoure,Mi-
riamGonzález, Carlos Azaustre y
GabrielaGonzález.�

“Saber programar hoy
es tan importante
como lo fue aprender
inglés en el pasado”,
defiende Code.org

puestos desiertos podrán optar
tanto titulados extranjeros sin
permiso de residencia como –y
esto es novedad– aspirantes que
no hayan elegido plaza previa-
mente y puedan haberse arre-
pentido de no haberlo hecho. El
plazo de presentación de las so-

licitudesdeadjudicaciónvades-
de ayer hasta las 12 horas del
próximo jueves.
La Sociedad Española deMé-

dicos de Atención Primaria (Se-
mergen) expresó su decepción
por el nuevo pinchazo de la es-
pecialidad, que atribuye al des-

Eldeteriorode la atenciónprimaria
aleja a losMIRde lamedicina familiar
Por segundo año consecutivo se confirma el ‘pinchazo’: quedan 202 vacantes
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Un añomás, la especialidad con
mayor déficit de profesionales,
medicina familiar y comunita-
ria, ha vuelto a registrar vacan-
tes en la adjudicación de plazas
paralaformaciónsanitariaespe-
cializada. ElMinisterio de Sani-
dad ha convocado un MIR ex-
traordinario para cubrir los 202
puestosquehanquedadosinad-
judicar, el 8% respecto a los
2.455ofertados.
No es la especialidad, son las

condicionesdetrabajo loquere-
legaa lamedicina familiar, insis-
ten los profesionales. Los sala-
rios, las guardias, las agendas
atestadas… El domingo se asig-
naron todas las plazas pendien-
tes de otras especialidades esca-

conocimiento de los opositores
ya lasmovilizacionesde lospro-
fesionales y el ruido mediático
en torno a los problemas de la
atención primaria. “Sería nece-
sario que se potenciase y tener
más presencia en las facultades
de medicina para que desde la
base puedan conocer cómo tra-
baja el médico de familia”, pro-
pone la organización. Por otra
parte,argumentaquemuchasde
las plazas por cubrir “están lejos
de laciudadesynosontanatrac-
tivas para los jóvenes como las
plazashospitalariasourbanas”.
Existen vacantes ennueve co-

munidades autónomas: Castilla
y León (55), Galicia (39), Cata-
lunya (36), Extremadura (27),
Navarra (18), Aragón (15), Astu-
rias (6), Cantabria (4) y La Rioja
(2). Las unidades docentes de
atención familiar y comunitaria

con más vacantes se sitúan en
Lugo (20 plazas), la zona de
Pamplona-Lizarra (16) y Sant
Fruitós de Bages, en la Catalun-
ya central (15).
En la resolución por la que

convoca el MIR extraordinario,
Sanidad advierte de la carencia
presente y futura de profesiona-
les de la primaria: “La especiali-
dad de medicina familiar y co-
munitaria tienenecesidaddees-
pecialistas médicos en la
actualidad y se prevé un déficit
moderado en el año 2028 y el
2035,deacuerdoconlosresulta-
dos delEstudio oferta-necesidad
de especialistas médicos 2021-
2035”.
Los actos de adjudicación or-

dinariosde las8.550plazasMIR
se celebraron entre el 17 de abril
y el 7 de mayo. Dermatología
médico-quirúrgica ha sido, al
igual que en las edicionesprece-
dentes, la especialidadmás soli-
citada, con el 79%de las 120pla-
zas disponibles adjudicada el
primerdía.
Entre las46existentes, laspri-

meras especialidades con la
ofertade formaciónagotadahan
sido, además de dermatología
(completa en el segundo día de
adjudicaciones), cirugía plásti-
ca, cardiología, cirugía oral y
maxilo-facial, anestesiología y
reanimación, oftalmología y ci-
rugíaortopédica.�

Sanidad convoca
una repesca dirigida
a extracomunitarios
y ‘arrepentidos’ para
llenar las plazas vacías

� LaOrganizaciónMundial
de laSalud,queelpasado
viernesdecretóel finde la
emergenciasanitaria inter-
nacionaloriginadapor la
covid,noespartidariade
retirarcompletamente la
mascarillade loshospitales.
EndeclaracionesaElmóna
RAC1, laportavozde laOMS,

MargaretHarris, instóano
bajar laguardiaporque la
pandemianohaterminadoy
recomendóelmantenimiento
de lamascarillaenestoscen-
tros, comomínimoentre los
pacientesvulnerables (perso-
nasconpatologíaspreviaso
deedadavanzada)y lossani-
tarios,quienes“tienenmás

riesgode infección”ydeben
mantenersesanosporqueson
labasedel sistemadesalud,
dijo.Harris semostrócrítica
con larelajación: “Lospaíses
noponensuficienteatención,
apesardequeunade las
grandes leccionesesquehay
queseguirvigilanteycontro-
lar laevolucióndelvirus”.

LaOMSdefiende lamascarilla en loshospitales
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España padece un déficit crónico
de enfermeras que mantiene al
país muy por debajo de la ratio
europea. El informe Health at a
Glance: Europe 2022 mostraba
que hay 6,1 por cada 1.000 habi-
tantes, frente a las 8,3 de prome-
dio en el continente. El principal
sindicato del sector (Satse) ha he-
chouna encuesta—todavía no pu-
blicada, y a la que ha tenido acce-
so EL PAÍS— para ahondar en es-
ta realidad: el 85% de quienes res-
pondieron asegura que tiene a su
cargo a más pacientes de lo que
considera seguro.

La encuesta, que se basa en la
respuesta voluntaria de más de
6.200 profesionales del país, reve-
la que la gran mayoría de las en-
fermeras hospitalarias (el colecti-
vo se autodenomina en femenino
por la abrumadora mayoría de
mujeres que lo forma) tienen a su
cargo a más de 10 pacientes. Se-
gún numerosos estudios, incluido
uno del Ministerio de Sanidad,
una ratio segura en una planta de
hospital se sitúa entre seis y ocho
pacientes. Siete de cada 10 enfer-
meras de las que trabajan en un
centro sociosanitario, a más de
50; y cuatro de cada 10 en aten-
ción primaria tienen asignados
más de 1.500 pacientes (la media
europea no llega al millar).

Sobre lo que suponen estas ci-
fras, Vanesa Alcaraz, enfermera
en un hospital de Murcia en el
que tiene a su cargo a 12 pacien-
tes de día y 18 cuando le toca tur-
no de noche, explica que además
del “estrésmental, físico y emocio-
nal”, se produce una peor aten-
ción. “Tenemos una cantidad de
tareas que no nos permiten tiem-
po para planificar los cuidados. Y
esto puede dar lugar a errores”.

En las plantas hospitalarias,
las enfermeras son “los pies, los
ojos y la cabeza”, dice esta profe-
sional. Son las que pasan 24horas
con los pacientes (en tres turnos),
las que más contacto tienen con
ellos y con sus familias. “Al ritmo
que vamos no podemos dedicarle
todo el tiempo que merecen. Se
dan situaciones muy complica-
das, con actitudes incluso violen-
tas por parte de los familiares,
que amenudo te dicen eso de que
ellos pagan la sanidad con sus im-
puestos, a lo que contestamos
que lo hacemos lo mejor que po-
demos con los recursos que hay”,
asegura Alcaraz.

Los errores pueden llegar, por
ejemplo, a la hora de repartir la
medicación. Marcos Pastor, que
trabaja en emergencias en Sego-
via y ha pasado muchos años en
hospitales, ha visto equivocacio-
nes con frecuencia: “Normalmen-
te no son situaciones de vida o
muerte. A lo mejor no es el anti-
biótico que le tocaba, pero es otro
parecido. Pero también puede ha-
ber alergias o interacciones que
hay que comprobar cuando este
fallo sucede, lo que todavía resta
más tiempo en los cuidados”.

Diversos estudios quehanana-
lizado la ratio de enfermeras y pa-
cientes encuentran una correla-
ción con lamortalidad (más ame-
nor número de enfermeras) y la
satisfacción de los ingresados
(más amayornúmerode profesio-
nales). Uno publicado en España
concluía, tras analizar los datos
de casi 700 pacientes de los 26
hospitales públicos andaluces,
que la dotación de enfermeras
fue el único factor asociado signi-
ficativamente con la mortalidad
hospitalaria. Según los autores, la
media de pacientes por enferme-

ra fue de 10,3. Si se igualan el res-
to de variables, “por cada pacien-
te adicional que se suma a la ratio
paciente/enfermera, la probabili-
dad de fallecer aumenta un 19%”.

La merma en la atención tam-
bién se produce en centros
sociosanitarios. Marta (prefiere
no revelar su verdadero nombre)
trabaja enuna residencia deCata-
luña con 52 personas a su cargo.
Pero está ella sola para dos tur-
nos, así que en realidad su carga
es equivalente a la de atender a
104. “Tengo la de dos enfermeras.
Supone trabajar con muchísimo

más estrés, haciendo cosas que
técnicamente no son complica-
das, pero que te impiden prestar
una atención directa”, detalla.

Las enfermeras de las residen-
cias tienen convenios distintos a
las de hospitales, cobran menos y
los puestos sonmuchomás difíci-
les de cubrir. “Cuando ves la dife-
rencia de sueldo y de proyección
profesional, te vas. Yo no lo he he-
cho porque tengo una gran voca-
ción geriátrica, pero por aquí han
llegado a pasar 14 enfermeros y
enfermeras para una plaza en un
año. Algunos duraban semanas;

otros firmaban yni siquiera se lle-
gaban a incorporar”, cuenta Mar-
ta. La clave de esto es que, en teo-
ría, no aportan una atención sani-
taria, sino sociosanitaria.

Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de Enfer-
mería, explica que el déficit de
profesionales en España es fruto
de un modelo histórico en el que
las administraciones han aposta-
do más por los médicos que por
las enfermeras. “En países como
ReinoUnido, EE UUoCanadá, tie-
nen un modelo de enfermería
con un desarrollo competencial
muyamplio, comomuchamás au-
tonomía, y tambiénmás profesio-
nales”, cuenta. Según un estudio
que presentó el Consejo hace un
año, en España harían falta
90.000 enfermeras más para lle-
gar a lamedia europea. De hecho,
muchas emigran a Alemania o
Reino Unido, que ofrecen condi-
ciones claramente superiores.

En 2018, el Satse impulsó una
iniciativa legislativa popular para
cambiar toda esta situación. El
texto estaba pendiente de ser de-
batido en la Comisión de Sanidad,
pero el adelanto electoral ha deja-
do la proposición varada hasta la
próxima legislatura. Si se aprue-
ba, España será uno de los prime-
ros países en contar con una nor-
ma de estas características.

El jurado popular declaró ayer
culpable de forma unánime a
Raúl Díaz Chacón por el asesina-
to de Romina Celeste durante la
Nochevieja de 2018 en la locali-
dad deCosta Teguise (Lanzarote).
Los nueve miembros del tribunal
consideraron todas las cuestiones
objeto de acusación por parte del
fiscal Jesús Lomba, las acusacio-
nes particulares y la acción popu-

lar. Díaz Chacón, por lo tanto, se-
rá condenado por los delitos de
homicidio, maltrato habitual, le-
siones, profanación de cadáver y
simulacióndedelito. Este veredic-
to tendrá que ser refrendado en
sentencia por el magistrado José
Luis Goizueta.

El fiscal ha solicitado una pena
de 15 años, nueve meses y cuatro
días de cárcel, el pago deunamul-
ta de 1.080 euros y de otros
300.000 euros de responsabilidad

civil. De esta cantidad, ya ha ingre-
sado con carácter previo 260.000,
lo que condujo a que se le aplica-
se una atenuante de reparación
del daño. Todas las partes se han
adherido a estas penas.

Raúl Díaz Chacón, un español
pareja de la víctima durante alre-
dedor deun año, reconoció los he-
chos en la primera sesión del jui-
cio, que fue el viernes. Admitió
haber asesinado a su esposa, una
ciudadana paraguaya a la que ha-

bía conocido el año anterior. La
instrucción de la causa se ha alar-
gado cuatro años, algo que haper-
mitido que el único acusado haya
salido de la cárcel tras agotar el
tiempo máximo en prisión pre-
ventiva. Su puesta en libertad, en
enero de este año, indignó a la
sociedad lanzaroteña y provocó
una cadena de reproches entre
instituciones, sin que ninguna ha-
ya asumido responsabilidades.

La detención del acusado, pa-

reja de Celeste desde 2018, se pro-
dujo el 13 de enero de 2019. Díaz
Chacón tardómás de una semana
en denunciar la desaparición de
su esposa y lo hizo porque la fami-
lia de Romina le insistía. La Guar-
dia Civil dijo en el juicio que en-
contraron numerosas “incon-
gruencias” en el relato del enjui-
ciado. La acusación particular ha
incidido en que seguiría viva de
haberse activado el protocolo de
protección a víctimas de violencia
de género y de haber tenido “ami-
gos que la hubieran protegido”.

El 85% de las
enfermeras atiende
a más pacientes de
lo que cree seguro
Una encuesta del Satse muestra que la
mayoría asiste a más de 10 ingresados, en
lugar de los entre seis y ocho recomendados

El jurado declara culpable por unanimidad
al asesino confeso de Romina Celeste
El fiscal pide una pena de 15 años y el pago de 300.000 euros por responsabilidad civil

El 016 atiende a las víctimas de violencia
machista las 24 horas y en 52 idiomas, al
igual que el correo 016-online@igualdad.
gob.es o por WhatsApp en el 600 000
016. Los menores pueden dirigirse a la
Fundación ANAR 900 20 20 10.

PABLO LINDE, Madrid

Enfermera en el Hospital de Torrejón de Ardoz (Madrid), el 28 de mayo. / EP

EL PAÍSFuente: Satse

Enfermeras según los pacientes asignados

Resultados de una encuesta del sindicato Satse, según el turno. En %
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España padece un déficit crónico
de enfermeras que mantiene al
país muy por debajo de la ratio
europea. El informe Health at a
Glance: Europe 2022 mostraba
que hay 6,1 por cada 1.000 habi-
tantes, frente a las 8,3 de prome-
dio en el continente. El principal
sindicato del sector (Satse) ha he-
chouna encuesta—todavía no pu-
blicada, y a la que ha tenido acce-
so EL PAÍS— para ahondar en es-
ta realidad: el 85% de quienes res-
pondieron asegura que tiene a su
cargo a más pacientes de lo que
considera seguro.

La encuesta, que se basa en la
respuesta voluntaria de más de
6.200 profesionales del país, reve-
la que la gran mayoría de las en-
fermeras hospitalarias (el colecti-
vo se autodenomina en femenino
por la abrumadora mayoría de
mujeres que lo forma) tienen a su
cargo a más de 10 pacientes. Se-
gún numerosos estudios, incluido
uno del Ministerio de Sanidad,
una ratio segura en una planta de
hospital se sitúa entre seis y ocho
pacientes. Siete de cada 10 enfer-
meras de las que trabajan en un
centro sociosanitario, a más de
50; y cuatro de cada 10 en aten-
ción primaria tienen asignados
más de 1.500 pacientes (la media
europea no llega al millar).

Sobre lo que suponen estas ci-
fras, Vanesa Alcaraz, enfermera
en un hospital de Murcia en el
que tiene a su cargo a 12 pacien-
tes de día y 18 cuando le toca tur-
no de noche, explica que además
del “estrésmental, físico y emocio-
nal”, se produce una peor aten-
ción. “Tenemos una cantidad de
tareas que no nos permiten tiem-
po para planificar los cuidados. Y
esto puede dar lugar a errores”.

En las plantas hospitalarias,
las enfermeras son “los pies, los
ojos y la cabeza”, dice esta profe-
sional. Son las que pasan 24horas
con los pacientes (en tres turnos),
las que más contacto tienen con
ellos y con sus familias. “Al ritmo
que vamos no podemos dedicarle
todo el tiempo que merecen. Se
dan situaciones muy complica-
das, con actitudes incluso violen-
tas por parte de los familiares,
que amenudo te dicen eso de que
ellos pagan la sanidad con sus im-
puestos, a lo que contestamos
que lo hacemos lo mejor que po-
demos con los recursos que hay”,
asegura Alcaraz.

Los errores pueden llegar, por
ejemplo, a la hora de repartir la
medicación. Marcos Pastor, que
trabaja en emergencias en Sego-
via y ha pasado muchos años en
hospitales, ha visto equivocacio-
nes con frecuencia: “Normalmen-
te no son situaciones de vida o
muerte. A lo mejor no es el anti-
biótico que le tocaba, pero es otro
parecido. Pero también puede ha-
ber alergias o interacciones que
hay que comprobar cuando este
fallo sucede, lo que todavía resta
más tiempo en los cuidados”.

Diversos estudios quehanana-
lizado la ratio de enfermeras y pa-
cientes encuentran una correla-
ción con lamortalidad (más ame-
nor número de enfermeras) y la
satisfacción de los ingresados
(más amayornúmerode profesio-
nales). Uno publicado en España
concluía, tras analizar los datos
de casi 700 pacientes de los 26
hospitales públicos andaluces,
que la dotación de enfermeras
fue el único factor asociado signi-
ficativamente con la mortalidad
hospitalaria. Según los autores, la
media de pacientes por enferme-

ra fue de 10,3. Si se igualan el res-
to de variables, “por cada pacien-
te adicional que se suma a la ratio
paciente/enfermera, la probabili-
dad de fallecer aumenta un 19%”.

La merma en la atención tam-
bién se produce en centros
sociosanitarios. Marta (prefiere
no revelar su verdadero nombre)
trabaja enuna residencia deCata-
luña con 52 personas a su cargo.
Pero está ella sola para dos tur-
nos, así que en realidad su carga
es equivalente a la de atender a
104. “Tengo la de dos enfermeras.
Supone trabajar con muchísimo

más estrés, haciendo cosas que
técnicamente no son complica-
das, pero que te impiden prestar
una atención directa”, detalla.

Las enfermeras de las residen-
cias tienen convenios distintos a
las de hospitales, cobran menos y
los puestos sonmuchomás difíci-
les de cubrir. “Cuando ves la dife-
rencia de sueldo y de proyección
profesional, te vas. Yo no lo he he-
cho porque tengo una gran voca-
ción geriátrica, pero por aquí han
llegado a pasar 14 enfermeros y
enfermeras para una plaza en un
año. Algunos duraban semanas;

otros firmaban yni siquiera se lle-
gaban a incorporar”, cuenta Mar-
ta. La clave de esto es que, en teo-
ría, no aportan una atención sani-
taria, sino sociosanitaria.

Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de Enfer-
mería, explica que el déficit de
profesionales en España es fruto
de un modelo histórico en el que
las administraciones han aposta-
do más por los médicos que por
las enfermeras. “En países como
ReinoUnido, EE UUoCanadá, tie-
nen un modelo de enfermería
con un desarrollo competencial
muyamplio, comomuchamás au-
tonomía, y tambiénmás profesio-
nales”, cuenta. Según un estudio
que presentó el Consejo hace un
año, en España harían falta
90.000 enfermeras más para lle-
gar a lamedia europea. De hecho,
muchas emigran a Alemania o
Reino Unido, que ofrecen condi-
ciones claramente superiores.

En 2018, el Satse impulsó una
iniciativa legislativa popular para
cambiar toda esta situación. El
texto estaba pendiente de ser de-
batido en la Comisión de Sanidad,
pero el adelanto electoral ha deja-
do la proposición varada hasta la
próxima legislatura. Si se aprue-
ba, España será uno de los prime-
ros países en contar con una nor-
ma de estas características.

El jurado popular declaró ayer
culpable de forma unánime a
Raúl Díaz Chacón por el asesina-
to de Romina Celeste durante la
Nochevieja de 2018 en la locali-
dad deCosta Teguise (Lanzarote).
Los nueve miembros del tribunal
consideraron todas las cuestiones
objeto de acusación por parte del
fiscal Jesús Lomba, las acusacio-
nes particulares y la acción popu-

lar. Díaz Chacón, por lo tanto, se-
rá condenado por los delitos de
homicidio, maltrato habitual, le-
siones, profanación de cadáver y
simulacióndedelito. Este veredic-
to tendrá que ser refrendado en
sentencia por el magistrado José
Luis Goizueta.

El fiscal ha solicitado una pena
de 15 años, nueve meses y cuatro
días de cárcel, el pago deunamul-
ta de 1.080 euros y de otros
300.000 euros de responsabilidad

civil. De esta cantidad, ya ha ingre-
sado con carácter previo 260.000,
lo que condujo a que se le aplica-
se una atenuante de reparación
del daño. Todas las partes se han
adherido a estas penas.

Raúl Díaz Chacón, un español
pareja de la víctima durante alre-
dedor deun año, reconoció los he-
chos en la primera sesión del jui-
cio, que fue el viernes. Admitió
haber asesinado a su esposa, una
ciudadana paraguaya a la que ha-

bía conocido el año anterior. La
instrucción de la causa se ha alar-
gado cuatro años, algo que haper-
mitido que el único acusado haya
salido de la cárcel tras agotar el
tiempo máximo en prisión pre-
ventiva. Su puesta en libertad, en
enero de este año, indignó a la
sociedad lanzaroteña y provocó
una cadena de reproches entre
instituciones, sin que ninguna ha-
ya asumido responsabilidades.

La detención del acusado, pa-

reja de Celeste desde 2018, se pro-
dujo el 13 de enero de 2019. Díaz
Chacón tardómás de una semana
en denunciar la desaparición de
su esposa y lo hizo porque la fami-
lia de Romina le insistía. La Guar-
dia Civil dijo en el juicio que en-
contraron numerosas “incon-
gruencias” en el relato del enjui-
ciado. La acusación particular ha
incidido en que seguiría viva de
haberse activado el protocolo de
protección a víctimas de violencia
de género y de haber tenido “ami-
gos que la hubieran protegido”.

El 85% de las
enfermeras atiende
a más pacientes de
lo que cree seguro
Una encuesta del Satse muestra que la
mayoría asiste a más de 10 ingresados, en
lugar de los entre seis y ocho recomendados

El jurado declara culpable por unanimidad
al asesino confeso de Romina Celeste
El fiscal pide una pena de 15 años y el pago de 300.000 euros por responsabilidad civil

El 016 atiende a las víctimas de violencia
machista las 24 horas y en 52 idiomas, al
igual que el correo 016-online@igualdad.
gob.es o por WhatsApp en el 600 000
016. Los menores pueden dirigirse a la
Fundación ANAR 900 20 20 10.

PABLO LINDE, Madrid

Enfermera en el Hospital de Torrejón de Ardoz (Madrid), el 28 de mayo. / EP

EL PAÍSFuente: Satse

Enfermeras según los pacientes asignados

Resultados de una encuesta del sindicato Satse, según el turno. En %
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Otras noticias informan de que la atención primaria 
pierde más de 11 millones de consultas al año porque los 
pacientes no se presentan. Se informa también de los 
resultados del Ranking CYD, en el que se destaca que 
las titulaciones en Medicina, Enfermería e Ingeniería 
Informática tienen alta inserción laboral y cotización 
salarial cuatro años después de la graduación. A pesar 
de los resultados de este estudio, durante este mes 
se producen otras noticias en las que se denuncia la 
situación salarial. Entre otras, los médicos de la sanidad 
privada reclaman aumentos salariales, ya que, según 
denuncian, sus salarios son prácticamente los mismos 
que los de hace 25 años. Por ejemplo, si las tarifas 
de entonces eran 3.000 pesetas por una consulta y 
otras 3.000 por la primera revisión (total, 36 euros), 
hoy se pagan 23,5 y 8,75 euros, por lo mismo (total, 
32,55 euros). La Comisión Nacional de los Mercados 
y la Competencia está investigando el caso de las 
aseguradoras privadas.
 

Julio 2023
En un artículo de opinión en LV, el presidente del 
Col·legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) 
reflexiona sobre la vocación de los médicos, que 
persiste frente a todas las dificultades del sistema, 
y también sobre la contradicción entre lo bien 
considerados que están por parte de la sociedad 
como profesionales, pero el poco valor que se da a 
su trabajo diario. «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.», finaliza.

La prensa informa que las enfermeras también enfrentan 
precariedad laboral, trabajando en varios servicios 
debido a contratos inestables.  

El Periódico, 22 de junio de 2023. La Vanguardia, 6 de julio de 2023.

La Vanguardia, 8 de julio de 2023.

Un estudio de la Federación de Asociaciones para la 
Defensa de la Sanidad Pública (FADSP) revela que por 
cada día adicional de espera en la atención primaria 
en España, 289.000 personas optan por contratar un 
seguro médico privado.

Formación: El grado de Medicina de la UB (Campus 
Clínic) obtiene la nota de corte más alta en los 
exámenes PAU de Catalunya. 

MIR: Un estudio del Consejo General de Médicos 
España (CGCOM) denuncia el uso de médicos 
residentes de último año para cubrir plazas en áreas 
rurales con difícil cobertura sanitaria, conocidas como 
«desiertos médicos». Por otra parte, el Govern de la 
Generalitat ha equiparado las retribuciones de las 
guardias de los MIR del Institut Català de la Salut (ICS) 
con las que cobraban ya los de la red concertada. 
Además, se garantiza descanso al día siguiente de 
terminar la guardia. El nuevo modelo y precio de la 
guardia de los residentes del ICS garantiza la realización 
de cuatro guardias mensuales, una de ellas en fin de 

Resultados
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Antonio González-Chamorro
(Madrid, 56 años) es cirujano,
ejerce en la provincia de Málaga
y resume su malestar con la si-
guiente frase: “Cada año cobro
menos que el anterior por lamis-
ma actividad”. Como muchos
otros profesionales del sector
privado, este especialista lamen-
ta que el problema se viene
arrastrando desde hace al me-
nos dos décadas: “No ha habido
ningún cambio significativo en
los precios que unilateralmente
fijan las compañías de seguro pa-
ra las intervenciones. Teniendo
en cuenta el IPC, en realidad co-
bro la mitad que hace 20 años”.

Este especialista desgrana los
importes que percibe por algu-
nas de las operaciones más co-
munes: “Por una hernia lamedia
son 92 euros, unas hemorroides

92, una fístula reproducida 145,
una hemitiroidectomia 255, una
apendicectomia por laparosco-
pia 229 euros, un cáncer de co-
lon por laparoscopia 548 euros o
un cáncer de mama 447 euros.
Ahí están incluidas todas las visi-
tas posoperatorias que necesite
el paciente. Y reservando, ade-
más, un 30% de este importe pa-
ra pagar al cirujano que te ayuda
en la intervención. Si estome pa-
rece vergonzoso, súmale lo que
ocurre cuando uno trabaja inter-
mediado por un grupo hospitala-
rio, el cual se queda una comi-
sión de al menos el 30%”.

Este médico también lamen-
ta que “la descripción de los pro-
cedimientos no ha cambiado en
más de dos décadas y no se deta-
lla adecuadamente lo que se ha-
ce en la actualidad”. Todo ello,
asegura, repercute en la “cali-
dad” y también en la seguridad
del paciente. “A nadie se le esca-
pa que un buen restaurante, una
buena casa y un buen coche son
caros. Sin embargo, algunos
piensan que una buena sanidad
puede ser barata. Pues imagina
lo que es operar a decenas de
pacientes para que te compense
mínimamente la actividad...”,
concluye.

MarianoGonzalo (Almansa, Alba-
cete, 65 años) es ginecólogo y ejer-
ce en Castellón. Expone su caso
como ejemplo de la forma de ne-
gociar entre profesionales y ase-
guradoras. “Aquí en Castellón no
nos hacían ni caso. Hasta que nos
plantamos en 2018. Hicimos una
asociación de ginecólogos y pudi-
mos negociar con algo más de
fuerza”, explica. El resultado fue-
ron aumentos en los honorarios
que les permitieron recuperar
aproximadamente la mitad, aun-
que no toda, la inflación registra-
da entre 2006 y 2018. “No todos
los médicos cobran igual ni tie-
nen las tarifas congeladas. Ha ha-
bido algunos que se han plantado
ante los gerentes regionales de
las aseguradoras”.

El problema, considera, es que
los seguros privados se están ven-

diendo a unos precios insosteni-
bles. “Empiezan a niveles bajos
para ganar clientes, pero luego, al
paciente que necesita servicios
médicos, le suben la cuota según
lo que ellos llaman ‘siniestrali-
dad’. Le pueden subir de 70 a 190
euros, pero ese incremento no lo
repercuten en los médicos, que
son los que trabajan, pero siguen
cobrando lo mínimo”, se queja.

Las tarifas que percibe son de
unos 40 o 45 euros por consulta.
“Puede parecer que sea más que
otras especialidades, pero no es
así. Nosotros incluimos en la con-
sulta la ecografía, la citología... Es
un paquete más largo y que re-
quiere una fuerte inversión en
equipos”, argumenta.

El resultado, según este espe-
cialista, es que “casi nadie” quiere
operar. “Si no es algo grave o ur-
gente, te lo piensas mucho. Cómo
vas a operar algo sencillo por los
cuatro euros que te dan si la ope-
ración, además, luego se te puede
complicar y tener problemas. Así
que muchos prefieren asegurar,
pedir otra prueba, descartar ries-
gos... Al final se va haciendo una
bolsa de pacientes que dispara las
listas de espera también en la pri-
vada. Y con todo esto, la calidad
de los seguros cae”, lamenta.

ANTONIO GONZÁLEZ-
CHAMORRO Cirujano

“El grupo
hospitalario
se queda al
menos el 30%”

MARIANO GONZALO
Ginecólogo

“Casi nadie
quiere operar y
eso dispara las
listas de espera”

Muchos médicos de la sanidad
privada aún echan las cuentas en
pesetas. No lo hacen solo por la
edad, que también, sino porque
es la forma más sencilla de mos-
trar que siguen cobrando “prácti-
camente lo mismo” por paciente
ahora que antes de la llegada del
euro. “Es mucho menos si cuen-
tas la inflación y que hay muchos
gastos, como los ayudantes dequi-
rófano, que las aseguradoras mé-
dicas se han ido quitando de enci-
ma y que hemos tenido que asu-
mir”, lamenta el traumatólogoRa-
fael Arriaza, de 63 años.

Los profesionales guardan, ca-
si como si fueran reliquias, las ta-
blas de las tarifas de haceun cuar-

to de siglo y las comparan con las
actuales, un ejercicio que publi-
can en la web www.baremosme-
dicos.com. En ellas puede verse
cómo entonces cobraban 3.000
pesetas por una consulta y otras
3.000 por la primera revisión del
mismo proceso clínico en un pa-
ciente (36 euros en total), mien-
tras hoy se pagan 23,5 y 8,75 eu-
ros, respectivamente (la suma
son 32,55 euros). O prácticamen-
te la misma cantidad, 4.000 pese-
tas entonces y 24,64 euros ahora,
poruna visita a domicilio del trau-
matólogo. O 2.300 pesetas antes
del cambio de siglo y 14,37 euros
actualmente por una “inmoviliza-
ción por fractura de antebrazo,
muñeca o mano”.

Las tarifas de menos de 10 eu-
ros por una consulta del médico
de familia omenos de 20 por la de
un especialista son lasmás comu-
nes, algo que indigna a unos facul-
tativos que se sienten “explota-
dos” e “impotentes” parahacer va-
ler sus intereses al negociar con
los gigantes de los seguros médi-
cos privados. Tras muchos años
de quejas, el colectivo empezó a
organizarse en 2019. El detonan-
te fue una resolución demarzo de
ese año del Tribunal Catalán de
Defensa de la Competencia, que
impuso una sanción de 850.000
euros al Colegio de Médicos de
Barcelona por “realizar una reco-
mendación colectiva de precios
prohibida” al proponer unas tari-

fas mínimas para todos sus afilia-
dos, según el fallo. “Entonces vi-
mos claro que la solución no po-
día llegar de los colegios demédi-
cos, así que los que somos mayo-
res y ya tenemos poco que perder
nos pusimos en marcha”, afirma
el facultativo GuillermoPérez-To-
ril. El resultado es la asociación
Unipromel, que es la que ha veni-
do canalizando las quejas del co-
lectivo en los últimos tiempos.

La Comisión Nacional de los
Mercados y la Competencia (CN-
MC) ha abierto una investigación
“sobre las condiciones de compe-
tencia en los seguros y los servi-
cios de asistencia sanitaria
[privada] enEspaña”, segúnanun-
ció el organismo en marzo. Los

principales objetivos del proceso
son analizar “la concentración en
la oferta de seguros sanitarios y
en los servicios de asistencia” y
estudiar las consecuencias de “las
diferencias de poder negociador
entre los diferentes agentes que
intervienen en el sector, incluyen-
do a facultativos y ciudadanos”.

LaCNMCha abierto por inicia-
tiva propia la investigación, aun-
que esta se ha visto muy influida
por el malestar de los facultati-
vos, que han acudido en masa a
presentar sus quejas en la prime-
ra fase del proceso abierto, el de
consulta pública. Según avanzó el
pasado lunesCincoDías, el Depar-
tamento dePromoción de la Com-
petencia del organismo ha recibi-

Guillermo Pérez-Toril (Cáceres,
65 años) es médico de familia
que ha ejercido siempre en Bur-
gos, ciudad en la que hizo el ser-
vicio militar. En 1985, cuando
iba a abrir la consulta privada
que aún mantiene, fue al cole-
gio demédicos de la provincia a
pedir el “cuadrito”. “Eran las ta-
rifas mínimas que en Extrema-
dura todavía se utilizaban, pero
que en Burgos ya no. Cuando yo
estudiaba eran unas 500 pese-
tas por consulta”, recuerda. Es-
tos importes fijados de formaco-
legiada fueron desapareciendo
de todaEspaña siguiendo lanor-
mativa de competencia, un cam-
bio que según los médicos ha
debilitado su posición ante las
grandes aseguradoras. “Cuando
me enteré de que en Burgos no
existía el cuadrito pensé: ‘Mal

Los médicos de la privada reclaman subidas salariales mientras Competencia
investiga los seguros sanitarios y los hospitales que trabajan para ellos

“Cobramos lo mismo que hace 25 años”

GUILLERMO PÉREZ-
TORIL Médico de familia

“Si no aceptas
sus condiciones
te expulsan del
cuadro médico”

ORIOL GÜELL, Barcelona
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¿Porquénoshicimosmédicos?

Jaume Padrós

Boyey
laspalomitas

Joaquín Luna

A
l parecer, ayer fue un
día negro para el Vie-
jo Continente. “La di-
sidencia política está
más amenazada en

Europa”, señaló Carles Puigde-
mont. Un antes y un después: los
tribunales europeos avalan la per-
secución de los disidentes, tal que
la URSS del siglo XX.
Osiemprenosquedarán los ami-

guetes de las comisiones en la ór-
bita espacial de la ONU, expertas
en trajes a medida...
Gonzalo Boye, el abogado singu-

lar del expresident (singular por
aquello de haber cursado la carre-
ra de Derecho mientras cumplía
condena por terrorismo), también
se apuntó a las lecciones: la sen-
tencia del Tribunal General de la
Unión Europea (TGUE) tiene
“puntos muy débiles y flojos en al-
gunos aspectos”. O sea, ha sido re-
dactada por cuatro pardillos.
Convendremos que negociar al-

go serio con personas a quienes o
les dan toda la razón o montan la
pataleta no es una tarea sencilla...

El letrado Gonzalo Boye ha sido
muy fiel al espíritu entre optimista
y embaucador del procés: todo vic-
torias. Tengan fe y credulidad. Lo
curioso es el predicamento obteni-
do, incluso entre catalanes de or-
den que nunca elegirían un aboga-
do de su talante ni siquiera en un
juicio de faltas.
Gracias a un excelente servicio

propagandístico, una Catalunya
que rompía con España nunca iba
a quedar fuera de laUEy lo que di-
jera el abogadoBoye iría amisa, en
los altares judiciales de Europa,
allí donde los magistrados, los fis-
cales, los letrados y los conserjes
no eran tan analfabetos como en
España. Porque él era de los que
dan clases a todo el mundo...
Extraña pareja esta. Puigde-

mont y Boye. Han llegado en la vi-
damuy lejos, pero les faltó ayer un
punto de humildad. Después de
dar tantas lecciones, no soportan
aprender alguna. Y van a seguir –o
no– hasta el infinito. Están en su
derecho. La vida sigue.
Con el tiempo, todos recorda-

remos el legado del letrado Boye:
lo de “las palomitas” y el “ahí lo
dejo”, dos frases graciosas que a
ningún abogado relevante se le
ocurriría repetir por vergüenza
profesional. A la vista del poder
autodestructivo del independen-
tismo, igual ahora los suyos empie-
zan a criticarlo. El guionhabitual.�

Boye sedujo incluso a
catalanes que no lo
contratarían ni para
un juicio de faltas

T
andederechaseselpueblode
Diane Keaton que si ayudas a
un ciego a cruzar la calle te
acusan de socialismo. De
acuerdo,Woody, peromásde

derechas es Ángel Garó, que calificó a
Putin de comunista. “Los izquierdistas,
negacionistas de la historia... Porque aho-
ra Putin no es comunista, no, es amigo de
Franco”, decía irónicamente en un tiktok.
Le han engañado, Woody. “Manada de
sinvergüenzas. (...) Yo veo la injusticia día
a día porque leo”, añade sobre Podemos.
Ya sabesque la ignorancia, comoel fascis-
mo,nosecuraleyendo.Onosolo.Paraem-
pezar, tododependedequése lea.
Que te quede claro. Garó no es fascista,

perodice loquedice.Elproblemaesquea
nosotros también nos han tomado el pelo.
El vídeoquehahechoviral@franciscoes-
cobar00 está convenientemente cortado
paraqueseomita loqueexpresaunamigo
del humorista al principio: “Bien,mañana
tenemos elecciones de Andalucía”. Son
palabrasdel2022,ynosondichasdecaraa
lasgenerales.Pocosmedioshancaídoenla
cuenta. Alguno incluso titulaban que el
humoristaposicionaba“parael23-J”.

Caemosenlaculturadelengañoquetan
bien maneja la ultraderecha y sus altavo-
ces digitales. La misma que en España li-
dera un Abascal que en una entrevista en
Telecinco es capazde llamar aPedroSán-
chez “líder de lamanada”. Fíjate,Woody,
otroquedicemanada. Sí, enotro sentidoy
dejando perplejo incluso a Pedro Pique-

ras,periodistacurtidoenescenarios“apo-
calípticos”y“espeluznantes”.
Comoverás,tieneguasalacosa.“Ennin-

gún caso nos añadiremos a la politización
de lasviolaciones”.TuitdeVoxdel2019, a
raíz de la sentencia deLaManada.Donde
dijedigo, digoDonPelayo.Otroengaño.
La ultraderecha tendría que avisar

cuandoengaña.Lohacenlasmarcasdero-
pa, queen laetiquetaestampanun“KEEP
AWAYFROMFIRE”.Así, enmayúsculas,
que todo quisqui sabe que el algodón no
prende... (¿o sí?).OJunts, quesobreimpri-
me un mensaje en su vídeo de campaña
con un Sánchez hecho con IA para recor-
darqueestáhechocon...IA.Ya,paraevitar
querellas,perobueno...
Toquemosmadera. Un descuido y en la

Moncloa, al lado de Feijóo, habrá quien le
hará ir tan extremadamente por la dere-
chaqueloobligaráasobrepasarlalíneadel
arcén. A poco estamos de ver deconstrui-
dos derechos sociales luchados durante
años.PeroWoody,paracuandotoquevol-
ver a construirlos, @adhucat tiene una
pregunta para ti: ¿Si la herramienta de
montarydesmontarmueblesdelIkeafue-
rademaderase llamaríaWoodyAllen?�

ÁngelGaróy la
manadadeAbascal

Àlex Tort

EL PATIO
DIGITAL

L
os médicos trabajamos en
equipoconotrosprofesionales
paradaruna asistencia de cali-
dad a los pacientes. Es nuestro
objetivo y la inmensa mayoría

lohacemosconvocación,entregaytoda la
excelencia posible, pese a los muchos es-
collos deun sistemade saludquehacede-
masiado que se resiste a una
transformación profunda y
necesaria. Somos conscien-
tesde la situacióncrítica y las
carencias.Y,a lavez, estamos
saturados del discurso catas-
trofista y frustrante del “todo
mal”.Necesitamos ymerece-
mosquesepongaenvaloryse
vea lo que hacemos, y hace-
mos muy bien, cada día, con
miles de actos asistenciales
en consultorios y centros de
atención primaria, los gran-
des hospitales, los comarca-
les, los centros sociosanita-
riosy residenciales.
Hay que superar la contra-

dicciónde ser losprofesiona-
lesmejor valoradospor la so-
ciedad, pero convivir con un
trabajo a menudo poco valo-
rado.Necesitamos que se co-
nozcan y reconozcan el tra-
bajo diario, las experiencias
exitosas y las iniciativas de
mejora, también las disruptivas, pues la
transformación que exige el sistema para
adaptarsealoscambiosdemográficos,tec-
nológicos, científicosy sociales es tanpro-
fundaqueexigeunamiradaamplia,crítica
y valiente. A losmédicos nos corresponde
impulsaryliderarelcambio,peroelentor-
no y la inercia organizativa sonunabarre-
ra a menudo anquilosada que aparece
amenazanteantecualquiermovimiento.
Recordarporquénoshicimosmédicosy

médicas es un ejercicio que vale la pena
hacer.Unamiradaatrásparareencontrar-
nos con unos principios esenciales y unos
valores.Aqueljovenquequeríasermédico
yanhelabaaportar algopositivoa la socie-
dad ymejorar la vida de la gente, que que-
ría curar enfermedades cuando fuera po-
sible, aliviar el sufrimiento y acompañar
siempreenla incertidumbrey ladesdicha,
repensar e investigar tratamientos. Esa es
laesenciadelamedicina, lacertezamayor.
Es loquenecesitanlasociedad, lospacien-
tes:unamedicinaefectivayafectiva.
Y todoestocobra relevanciacuandoha-

blamos demedicina de familia. La cultura
delainmediatezylafascinaciónporlatec-
nología nos han hecho olvidar que repre-
senta, como ninguna otra especialidad, la

esencia de esos valores, pues su finalidad
es trataryacompañarapersonasa lo largo
de la vida y gestionar incertidumbres te-
niendo en cuenta las necesidades y prefe-
rencias de los pacientes. La sociedad pre-
cisa, más que nunca, profesionales que
puedanatenderyresolver, cuandoseapo-
sible,problemasdesaludyenfermedades,
pero,sobretodo,queacompañenyconfor-
ten. Para hacerlo, hacen falta más recur-
sos, económicos y humanos, y equipos es-

tablesquefavorezcanlaatenciónalolargo
de la vidade lospacientes. La evidencia es
tozudaal indicarqueen lospaísesconuna
buenaatencióncomunitaria, social y sani-
taria, y liderada por médicos de familia,
mejoran laesperanzaycalidaddevida.
Reclamamos unas condiciones econó-

micas, laborales y profesionales justas.
Hayqueeliminar laburocraciade las con-
sultas y las tareas que no aportan valor. Y
necesitamosmargenpara la autogestión y
paradecidirquésignifica sermédico. Solo
asíeltrabajotendráelreconocimientoque
merece y será atractivo para los jóvenes.
La vocación se vive las 24 horas, pero el
ejercicio de lamedicina no debe robarnos
lavidanihacernosaceptarcondicionesin-
dignas. Somos profesionales; ejercemos

una profesión de valores, co-
nocimientos, empatía,habili-
dades, responsabilidad, com-
promiso. También debemos
reivindicarlo. Tener un buen
expediente académico es un
gran mérito, pero no es ga-
rantíaparaserunbuenprofe-
sional. Y ese valor añadido lo
da, sobre todo, el médico de
familia, pero disponiendo de
lasherramientasnecesarias.
Una sociedad protegida y

cohesionada necesita un sis-
tema sanitario fuerte, bien fi-
nanciado, planificado y lide-
rado por los profesionales.
No podemos cargar al siste-
ma con la resolución de pro-
blemasoriginadosmásalláde
la salud (vivienda, pobreza,
falta de recursos sociales...),
que suelen convertirse en
una causamás del incremen-
to del desgaste emocional de
los profesionales, desborda-

dosporunademandaquenopuedeafron-
tar. Necesitamos gobiernos y partidos po-
líticos con la capacidad y voluntad de to-
mardecisionesmásalládetaparagujerosy
apagarfuegos.Elconsensoparaafrontarla
transformación del sistema sanitario es
amplio. Solo pedimos determinación, ge-
nerosidadycorajeparaencarar los retos.�
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El cambio que requiere
el sistema es profundo
y exige una mirada

amplia, crítica y valiente
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Profesionalesen
activodeedades

avanzadas

� El Col·legi deMetges
de Barcelona (CoMB)
calcula que en la demar-
cación hay unos 1.900
médicos con 68 años o
más –“edadmedia a la
que se jubilan”, arguyen
desde el CoMB– que
tienen contratada una
póliza de responsabili-
dad civil como profesio-
nales en activo. De es-
tos, cerca del 58% tiene
entre 68 y 72 años; un
29% entre 73 y 77, y solo
un 12,8% tiene 78 omás,
como es el caso del doc-
tor Andrés. Entienden
que esta realidad –la
existencia de galenos en
activo en edades avan-
zadas– puede ir a más en
los próximos años dado
que “ahora se están jubi-
lando generacionesmuy
numerosas demédicos”.
Son los del baby boom.

LosMIRsonutilizadospara
cubrirplazasenzonasrurales
Los colegios de médicos lo han denunciado en un informe

�� ���� ���������

Las áreas de difícil cobertura sa-
nitaria, los “desiertos médicos”,
son y serán un problema al alza
en la próxima década, según el
Consejo General de Colegios
Oficiales deMédicos (CGCOM).
De ahí que, a través de la vocalía
nacionaldelosmásjóvenes,haya
denunciado que los médicos re-
sidentesestán siendo“utilizados
demanera injustificada para pa-
liaresta situación”.
Un estudio elaborado por el

CGCOM sobre la percepción de
los médicos jóvenes respecto a
lasáreasdedifícilcobertura(rea-
lizado a 52 vocales en represen-
tación de las 50 provincias y las
dos ciudades autónomas) revela
que un 91% percibe los “desier-
tosmédicos” como un problema
en su provincia y un 44,4% afir-
maque se está usando a residen-
tes de último año para cubrir di-
chasáreas.
Esto, según el estudio, no solo

menoscabalafiguradelprofesio-
nalenformación,sinoqueatenta
contra la seguridad y calidad
asistencial con la que debe ser
tratada la población en las zonas
dedifícil cobertura.
“Queremos alertar que esta-

mos frente a un problema emer-
gente en toda Europa y que pue-
de complicarse si no ponemos
remedios desde ya”, explica aLa
Vanguardia María Isabel Moya,
vicepresidentadelCgcom.
Moya entiende que la proble-

mática tiene una génesis multi-
factorial, “ya sea por las condi-
ciones laborales que se ofrecen
enEspaña, la competencia entre

como las especialidades conmás
déficit de aquí al 2035ymáspro-
clives a verse afectadas por esta
problemática.
Según el estudio, el “desierto

médico” implica la incapacidad
“continua y permanente” deuna
poblaciónpara acceder a los ser-
vicios de salud. Aunque esta si-
tuación se da mayoritariamente
en zonas rurales, Moya recordó,
durante la presentación del in-
forme que tuvo lugar ayer vier-
nes, que también afecta a ciuda-
desconaltadensidadyahospita-
les comarcales que se ven con
muchas dificultades para rete-
ner talentoycontrataramédicos
especialistas.
Los puestos de difícil cobertu-

ra,segúnel informe,sonaquellos
que cumplen hasta tres requisi-
tosde los 13quehanenumerado.
Entre estos, que la distancia o el
tiempodedesplazamientodesde
el centro de salud al centro hos-
pitalariodereferenciaseamayor
de 70 km o 40 minutos o que la
distanciamediasemanalrecorri-
da del centro de salud a los con-
sultorios que lo integran sea su-
perior a 100kmoa cincohoras a
la semana en lo que a tiempo se
refiere.Tambiénqueladensidad
depoblaciónseamenorque lade
la media de las poblaciones me-
noresde5.000habitantes, queel
número de pacientes sea supe-
rior a 35 al día o que se exija una
atención continuada conmás de
cuatroguardiasalmes.
EnpalabrasdeldoctorDomin-

go A. Sánchez, coordinador del
estudio, “el éxito del informe ra-
dicaenqueseaelprimerpasopa-
ra abordar unproblemaque está
enplenoauge”.�

comunidadesautónomas, ladifi-
cultad de contratación en deter-
minadas áreas, la movilidad en
todaEuropaquetienenahoralos
profesionales o las condiciones
de vida e infraestructuras en de-
terminadas áreas geográficas”.
Todo ello, agrega, “está compli-
cando un principio básico de
nuestro sistema de salud, que es
laaccesibilidad”.
El71%delosencuestadoscon-

fiesa, además, quenoexisten ini-
ciativas en su provincia para
asignarmédicos residentes a zo-
nas de difícil cobertura, y sostie-
nequeofrecer incentivoseconó-
micos en materia de desplaza-
miento o vivienda y mejoras en

las condiciones laborales supon-
dríaunpuntode“atracción”.
Para Moya, no solo serían ne-

cesarios, que también, los incen-
tivoseconómicosparaquelosre-
sidentes que se han formado en
una plaza de difícil cobertura
permanezcan en ella, sino que
además se precisan estímulos de
otra índole: “Puntuando, por
ejemplo, más en las oposiciones,
también en la carrera profesio-
nal… Es decir, beneficiando al
profesionaldealgunamanera”.
Medicinade familiaycomuni-

taria, psiquiatría, inmunología y
medicina del trabajo destacan

Estaprácticaatenta
contralaseguridadyla
calidadasistencialque
merecelapoblación
deestasáreas,arguyen

Se trata de una práctica, denuncian, en auge en toda Europa
����������� � �����

cer muchos kilómetros. Sobre to-
do,enlaépocadelacovid”.Asegu-
ra que, pese a su edad, nunca tuvo
miedodeiravisitara losenfermos
a sucasaenplenapandemia. “Nos
dijeron que era importante lavar-
nos lasmanosy respetar ladistan-
cia”. Recuerda que al principio se
tenía que enfundar elEPI (equipo
de protección individual). “O ibas
onoibas,yyoiba.Nuncahedejado
pendienteunservicio”.
Dice que lo demantener la dis-

tancia no le supuso ningún con-
tratiempo. Ya lo practicaba antes.
“Loprimeroquepidocuandovoy
a visitar a unpaciente es una silla:
me sientoyescucho.Por eso lode
ladistancianomeeraajeno.Esta-
mosun rato conversando, sin pri-
sas. Nada de resonancias magné-
ticas, una silla. Funciona”.Afirma
que la inmensamayoríade lospa-
cientes con los que se ha topado
“tieneproblemasdetipoansiosoo
depresivo”. “Loquequiere lagen-
teesquese laescuche”.
Ahora,desdeAssistència,lehan

pedidobajarelritmo.Másquena-

daporsuedad.Éldicequenoseha
cruzadoconmédicosdesuquinta
que estén trabajando todavía.
“Debedehaberlos, pero yonome
hetopadoconninguno”.
DesdeAssistènciaexplicanaLa

Vanguardia que sí los hay. Son
médicos –puntualizan– que, co-
mo el doctor Andrés, son autóno-
mos y por eso pueden seguir tra-
bajandoapesarde tenerunaedad
avanzada y percibir una pensión.
XavierGonzález, responsable del
SUDdeestamutua,explicaque lo
que hace peculiar al doctor An-
drés es que escogiera el servicio
de atención domiciliaria a sus
años. “Yo tengo 53, he hecho este
trabajo durante mucho tiempo, y
cuando te has recorrido 200 km
paraatenderseisvisitas, lonotas”.
El doctor Andrés sospecha que

lamotivaciónporseguir trabajan-
do le viene de muy pequeño. “En
Perú empiezas a trabajar en el
mismomomentoquecomienzasa
caminar. Elmedio rural es duro”.
Incluso tuvo una pequeña incur-
sión en la política.Una formación
local de Les Roquetes del Garraf,
que a la postre ganó los comicios,
lo fichó como independiente.
Hastallegóaejercerdealcaldeac-
cidental cuando el titular estuvo
fuera. También es miembro de la
asociación de médicos peruanos
deBarcelona,queharealizadova-
riasacciones solidariasenPerú.
Dice que no tiene problema en

parar cuando le toque. “Siempre
digo lo mismo a las empresas
cuandomepreguntanhastacuán-
do: ‘Hastaqueustedesquieran’.Si
te lo pasas bien, ¿por qué tienes
que dejarlo del todo? Siempre,
claro, que la empresa quiera y tú
estésencondiciones”, concluye.�

“Si te lopasasbien,¿por
quédejarlodeltodo?
Siempre,claro,que
laempresaquieraytú
estésencondiciones”

tendría una oportunidad”. Dice
que para ellos “es como un hijo
propio”. Es diplomado en enfer-
mería. Uno de los biológicos tam-
bién se dedica a la sanidad: es jefe
delserviciodecirugíavasculardel
hospital Josep Trueta de Girona.
Suhijaesdirectorade instituto.
A pesar de contar con la plaza

en Les Roquetes, su idea era ir al
hospitalClínicparahacer laespe-
cialidad. “Solo era licenciado en
medicina y cirugía”. Pero justo en
ese momento se inauguraba un
hospital en Sant Pere de Ribes, el
Sant Camil (ahora es el Consorci
Sanitari del Garraf). Corría el año
1976. “No tenía esperanza de que
mecogieran al no tener una espe-
cialidad. Le dije al jefe demedici-
na internaquequería ir alClínic a
especializarme. Y él me contestó:
‘Mañanaa las8h tequieroaquí’”.
Al final acabaría haciendo toda

la trayectoria en la sanidad públi-
ca en ese centro, donde ejerció
también como intensivista. “Hu-
bo unmomento en que quisieron
crear launidaddecuidadosinten-
sivos, pero no teníamos intensi-
vista.Medijeronquemeprepara-
ra para sacarme el título y así po-
derabrir launidad”.
Cumplidos los 65 años, no obs-

tante, lo jubilaron, aunque él no
quería. Pero pasado un tiempo
Assistència Sanitària le propuso
colaborar con ellos –como autó-
nomo–enel serviciodeurgencias
domiciliarias (SUD). Accedió.
Hanpasadocasi 15añosdesdeen-
tonces y todavía colaboran, aun-
quehabajadoel ritmo.
Hasta hace bien poco, cada lu-

nes le tocaba ponerse al volante
para dar el servicio. “Cubría todo
el Garraf y el Baix Penedés, hasta
Coma-ruga: El Vendrell, Cunit,
Cubelles, Sitges,Vilanova,Canye-
lles… es una zona extensa”, relata.
“Dependiendo del día, podía ha-
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semana, dentro de las 48 horas semanales máximas 
exigibles en cómputo anual que establece la normativa. 
El resultado será: por una guardia de 24 horas entre 
semana (con fiesta al día siguiente) entre 225 y 337 
según el año en el que están de residencia. Para una 
guardia de 24 horas de jornada complementaria 
en sábado (con descanso en domingo), por entre 
500 y 750 euros, según en qué año de residencia 
se encuentre el médico. La reacción de Metges de 
Catalunya ante este anuncio no se hace esperar y 
amenaza con movilizaciones por la falta de avances en 
la transformación del sistema sanitario. Cita el ejemplo 
de la nueva retribución de las guardias de los MIR del 
ICS que no es la acordada en la mesa de negociación. 
De hecho, desconfían de que la medida beneficie a los 
residentes: «Si se prueba que no mejoran o que incluso 
empeoran las nóminas nos ponemos a su disposición (de 
los MIR) para las movilizaciones oportunas».

Agosto 2023
Formación: Se denuncia que la formación en oncología 
y hematología pediátricas en España es insuficiente 
durante la especialidad de pediatría.

Septiembre 2023
La Generalitat de Catalunya ha encargado una 
docuserie de televisión sobre centros de atención 
primaria para dar visibilidad al trabajo de estos 
especialistas y aumentar el prestigio de la profesión, 
reflejando la diversidad territorial y casuística, con 
profesionales y pacientes reales. Desde organizaciones 
colegiales se aprecia el gesto, pero se enfatiza en que 
es necesario que la serie no dé una visión edulcorada. 
Desde el COMB también se cree que una iniciativa en 
redes sociales, en lugar de televisión, hubiera sido más 
efectiva para despertar vocaciones en jóvenes. 

La Vanguardia, 22 de septiembre de 2023.

La prensa se hace eco de que, aunque el Consejero de 
Salud, Manel Balcells, gestiona el mayor presupuesto de 
la Generalitat de Catalunya, sigue siendo insuficiente 
para una sanidad pública debilitada por la pandemia 
y la infrafinanciación crónica. Un reto importante es 
la firma del III convenio del ICS, que afecta a 55.000 
profesionales, junto con mejoras laborales negociadas 
tras las movilizaciones de enero. Con el Plan de Mejora 
de Accesibilidad al Sistema de Salud (110 millones de 
euros) se pretende que el tiempo de espera en atención 
primaria sea de cinco días o menos en el 70% de los 
casos para fin de año. Además, se trabaja en un plan 
de incentivos para paliar el déficit de especialistas en 
medicina familiar y comunitaria.
 

Octubre 2023
Formación: Un estudio de la Fundación Conocimiento 
y Desarrollo a partir de datos de la Seguridad Social y 
el Ministerio de Universidades afirma que el número de 
interesados en estudiar Medicina se ha disparado desde 
2015 – de 8 alumnos por plaza, a 13 – y que es la carrera 
mejor pagada de España a los cuatro años de graduarse. 
Sin embargo, apenas un 4% tiene un contrato indefinido 
(la mayor parte son MIR que han entrado después de 
un proceso muy competitivo y por lo general un año de 
preparación). 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.

Cataluña enfrenta una escasez de pediatras, por eso 
el Departamento de Salud ha iniciado un plan de 
centralización para atraer y retener profesionales, 
organizándolos en equipos territoriales. En el IV 
Congreso Nacional de Ejercicio Privado de la Medicina, 
se destacó la unión de los médicos del sector privado 
contra la precariedad laboral.

El Periódico, 8 de octubre de 2023.

Resultados
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Una doctora examina a una paciente en unCAP deCornellà, en una imagen de archivo
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Facilidadespara
la vivienday la
escolarización

� Salut presentará en
breve un plan de capta-
ción demédicos de fa-
milia para zonas de difí-
cil cobertura, entre las
que figuran las área
rurales. Persuadido de
que el problema no es
solo de dinero, el Depar-
tament prevé incentivos
como financiar la vi-
vienda –cara y escasa en
las zonas turísticas– y
facilidades para la esco-
larización de los hijos y
la participación en acti-
vidades de investiga-
ción. Este tipo demedi-
das se agregará a los
incentivos de hasta
9.000 euros anuales –en
función de la distancia
de la coronametropoli-
tana– que se conceden
desde hace dos años a
los residentes demedi-
cina familiar y comuni-
taria y enfermería de
saludmental. SòniaMi-
ravet indica que estas
zonas suelen coincidir
con unamayor comple-
jidad de la población
(más envejecida) y
subraya la importancia
de la linealidad asisten-
cial: “Estudios recientes
demuestran queman-
tener el médico de fami-
lia durante 15 años re-
duce la mortalidad en
un 28%”.
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La asociación Derecho a Morir
Dignamente-Catalunyaha inicia-
do una campaña de promoción
del Documento de Voluntades
Anticipadas (DVA) con dos ví-
deosprotagonizadospor losacto-
res Carme Elias y Josep Maria
Pou. La entidad considera que
existe un gran desconocimiento
del DVA, el documentomediante
el que una persona, mayor de

edad, con capacidad suficiente y
de manera libre, hace constar las
instrucciones sobre los trata-
mientos, las atencionesmédicas y
los cuidados que desea recibir o
rechazar cuando se encuentre en
circunstanciasquenolepermitan
expresar suvoluntad.
Cristina Vallès, presidenta de

DMD Catalunya, emplazó al De-
partament de Salut y a los grupos
del Parlament a promocionar el
DVA mediante información a la
ciudadaníaya losprofesionales, y

Peticiónpara simplificar la
tramitacióndel documento
devoluntades anticipadas

a simplificar el trámite para otor-
garlo. El procedimiento presenta
disparidades entre las diferentes
autonomías, circunstancia que
provoca diferencias respecto al
usodeestaalternativa.Así, enCa-
talunya el 14,15% de la población
haformalizadoelDVA,porcenta-
je que en Navarra asciende al
22,36%.
En Catalunya la declaración de

voluntades anticipadas puede
formalizarse ante notario o ante
tres testigos mayores de edad y
con plena capacidad de obrar.
DMD reclama introducir un ter-
cersupuesto: losprofesionalessa-
nitarios. Para ello es necesario
modificar el artículo 8 de la ley
21/2000, agregando: “Se recono-
ce también la posibilidad de otor-
gar elDVAante los y las profesio-
nales sanitarios, de manera que

estos profesionales también po-
drán cumplir la función de testi-
moniaje”.
DMDesperaquepróximamen-

tesepresente lapropuestademo-
dificación de la ley, teniendo en

cuenta que normalmente son los
trabajadores sanitarios de ambu-
latorios hospitales y sociosanita-
rios quienes informan a los pa-
cientessobreestedocumento,por
lo que “el reconocimiento a los

profesionales sanitariosde la fun-
ción de testimoniaje no supondrá
otracosaquecompletarmediante
una continuidad lógica la función
queyaprestanen laactualidad”.
Respecto a los requisitos de las

comunidades, Aragón y Valencia
permiten tramitar voluntades an-
ticipadas con solo dos testigos.
Andalucía, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Valencia, Galicia, Ma-
drid, Asturias o Navarra han pre-
visto que pueda otorgarse ante el
personalde loscentrossanitarios.
La actriz Carme Elias dio a co-

nocerelañopasadoqueestádiag-
nosticada de alzheimer. Josep
Maria Pou está representando El
padre, un original de Florian Ze-
ller que aborda la cuestión del al-
zheimer y el desconcierto que
provoca tantoen lapersonacomo
ensuentorno.�

Derecho aMorir
Dignamente propone
que también los
sanitarios puedan
ejercer como testigos
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L
aespecialidadmédi-
ca con mayor déficit
de profesionales,
medicina familiar y
comunitaria, regis-

tró en España 202 vacantes en
la última adjudicación de pla-
zas para el acceso a la forma-
ción sanitaria especializada. En
Catalunya, entre vacantes y re-
nuncias, este año hay 56 resi-
dentes menos de los previstos.
Aunque es indispensable, la

figura del médico de familia se
diluye entre agendas atestadas,
guardias, destinos poco atracti-
vos o pacientes agresivos... En
los últimos años, los intentos
por reactivar la especialidad no
han surtido efecto, y las Admi-
nistraciones recurren a la bús-
queda de soluciones imaginati-
vas. Como la Generalitat, que

ha encargado una docuserie so-
bre el mundo de los centros de
atención primaria (CAP) para
ensalzar el trabajo de sus profe-
sionales.
La idea consiste en emitir una

serie similar a Veterinaris, que
consiguió buenas audiencias en
TV3 durante varias tempora-

das, pero con facultativos de fa-
milia en lugar de médicos de
mascotas. “Se trata de poner en
valor el trabajo de la medicina
social y comunitaria con casos
reales y no de ficción, a fin de
incrementar el prestigio social

de los profesionales”, argumen-
tó el conseller de Salut, Manel
Balcells. “Todos tenemos la
idea del médico de familia, el
médico de casa, el que solucio-
naba cosas y tenía un gran pres-
tigio social”, prosiguió, con la
idea de restablecer la reputa-
ción de esta profesión y frenar
la creciente fuga hacia especia-
lidades mejor valoradas.
Después de evaluar ochopro-

puestas, la CorporacióCatalana
de Mitjans Audiovisuals selec-
cionó a finales de abril la candi-
datura de Incís Films (Ments
inquietes, Entre vinyes, L’ofici
de viure, etcétera), con un pre-
supuesto de 369.203 euros. Se-
gún fuentes de Salut, en los últi-
mosmeses se ha desarrollado el
rodaje en diferentes puntos de
Catalunya con equipos reali-
zando tareas de atención pri-
maria en los consultorios, en vi-
sitas a domicilio o impartiendo
talleres sobre salud a jóvenes.

“Se trata de acercar la profesión
a la ciudadanía, que la gente co-
nozca el trabajo que se lleva a
cabo en su CAP”, explican. La
serie pretende reflejar la diver-
sidad territorial y la diversidad
de pacientes de la primaria, a
través de profesionales reales,
situaciones reales y enfermos
reales que han autorizado la fil-

Salut financia una docuserie de televisión para prestigiar a los sanitarios que trabajan en atención primaria

Unosmédicosde serie
mación. Al parecer no existe fe-
chapara el estreno y el título to-
davía no ha sido adjudicado.
Metges, en la línea de Veterina-
ris, se considera excesivamente
genérico y Metges de família
evoca a Médico de familia, la
exitosa serie de 119 episodios
protagonizada por Emilio Ara-
gón entre 1995 y 1999.
¿Estamos ante un instrumen-

to prometedor o frente a una
mera ocurrencia? Según Met-
ges de Catalunya, no está mal
pensado: “Es una iniciativa que
puede funcionar, pero quisiéra-
mos que se reflejara la realidad
de la medicina de familia y no
solo una visión edulcorada. Es
decir, que también se vea la du-
reza, la sobrecarga, el tiempo
escaso para cada paciente, el
déficit demédicos para dar sali-

da a la demanda asistencial, et-
cétera”. A juicio del sindicato, si
la docuserie no se circunscribe
a los médicos y se extiende al
resto de profesionales de la
atención primaria, perderá
efectividad en su cometido de
promoción de la especialidad.
Para Sònia Miravet, vice-

secretaria del Col·legi Oficial de
Metges de Barcelona, cualquier
iniciativa en la línea de pres-
tigiar la atención primaria y la
medicina familiar y comuni-
taria siempre es positiva. “Po-
ner en valor los principios de la
especialidadpuede ir bien, pero
(en la docuserie) debe existir
un equilibrio entre la visión
ideal romántica de la primaria y
las necesidades que tenemos”,
precisa. Por otra parte, en-
tiende que las redes sociales
pueden ser un medio más efec-
tivo de captación de futuros
médicos de cabecera que la te-
levisión.�

Envarioscapítulos,que
cuestan369.203euros,
serecogensituaciones,
facultativos
ypacientesreales

Metges de Catalunya
pide que el programa
muestre también la
dureza, la sobrecarga
y la falta de tiempo
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SOCIEDAD

Nueve de cada 10 alumnos ingre-
saron el curso pasado en la carre-
ra que colocaron como primera
opción y esta elección no siempre
coincide con las necesidades del
mercado laboral —las universida-
des han empezado a pensar en la
empleabilidad, no solo en ofrecer
una buena formación—. El ejem-
plo más evidente son las ingenie-
rías, que han pasado de 402.000
estudiantes en 2002 a los 243.000
el pasado curso, lo que se traduce
en un déficit de profesionales ex-
tensible a todo el planeta cuando
más se necesitan sus servicios.
Desde 2015, que se establecieron
nuevos planes de estudio con el
Plan Bolonia, las universidades
han cortado la oferta de títulos en
declive —6,3% menos plazas de
Económicas y Derecho, 7% de in-
genierías industriales o un 12,7%
menos de las ingenierías agríco-
las y forestales—, mientras poten-
ciaban las Ciencias de la Salud
(7,4% más plazas) y las de cien-
cias, por el auge de las Matemáti-
cas (3,3%). Estas son las carreras
con mejores expectativas econó-
micas a los cuatro años de gra-
duarse, según datos de la Seguri-
dad Social y el Ministerio de Uni-
versidades cruzadospor la Funda-
ción Conocimiento y Desarrollo
(FCyD), una entidad conformada
por grandes empresas españolas.

MEDICINA

Sueldo medio a los cuatro
años: 38.273 euros
Afiliados a la Seguridad So-
cial a los cuatro años: 93%
Candidatos para cada plaza
en una universidad pública: 13
Un 0,5% de subida de alum-
nos: 43.300 (2015) / 43.561
(2022)

El número de interesados en es-
tudiar Medicina se ha disparado
desde 2015: de ocho alumnos por
plaza a 13. Es la carrera mejor
pagada de España a los cuatro
años de graduarse, pero tiene tru-
co. Apenas un 4% tiene un contra-
to indefinido yun tercio son interi-

nos. La práctica totalidad está ter-
minando el MIR (Médico Interno
Residente) —en el cuarto año de
MIR, se acercan a los 2.000 euros
netos— tras pasar, al menos, un
añopreparando las pruebasde ac-
ceso. Lograr trabajo no es difícil
—el puesto se adapta al perfil el
99,2% de las veces—, pero las con-
diciones extrasalariales están le-
jos de ser lasmejores, lo que expli-
ca el éxodo de facultativos al ex-
tranjero. Los ministerios de Sani-
dad y Universidades han amplia-
do este año las plazas de primero
de Medicina en los centros públi-
cos, hay 706más, ante la próxima
jubilación de doctores (hasta una
falta de 9.000 en 2027, según Sani-
dad); pero algunos alertan de que
se corre el riesgo de que haya de-
masiados profesionales en el futu-
ro. Un dato les respalda: la fiebre
es tal que el número de facultades
ha pasado de 28 a 50 en 15 años.
Pablo Lara, presidente de los de-
canos de Medicina, cree que se
necesita “dignificar las condicio-
nes laborales de los médicos, no
solo retributivas”.

PREVENCIÓN DE RIESGOS Y

SEGURIDAD LABORAL

Sueldo medio a los cuatro
años: 36.920 euros
Un 22% más de alumnos: 537
(2015) / 689 (2022)

Entre las carreras mejor recom-
pensadas en salario se cuela es-
ta área de conocimiento de la que

se sabe poco, pero no en el caso
de Montserrat Iglesias, directora
de la Escuela de Prevención y Se-
guridad Integral de la Universi-
dad Autónoma de Barcelona, que
oferta esa titulación. Los gradua-
dos de la UAB ganan de media al
salir 2.550 euros y no pueden cu-
brir las peticiones de las grandes
empresas porque casi todos los
alumnos se quedan donde hacen
prácticas. Este grado o unmáster
habilita para ser técnico superior
(higiene, ergonomía o seguridad
industrial) o para ejercer como je-
fe o director de seguridad o detec-
tive privado. “Las empresas son
cada vez más conscientes de la
necesidad de cubrir no solo los
riesgos laborales, si no de imple-
mentar un entorno de seguridad
laboral para que la gente se en-
cuentre mejor, no coja bajas, pre-
venir la salud mental... Eso hace
que el profesional esté muy de-
mandado”, sostiene Iglesias.

FARMACIA

Sueldo medio a los cuatro
años: 28.642 euros
Afiliados a la Seguridad So-
cial a los cuatro años: 87
Un 2,3% más de alumnos:
18.170 (2015) / 18.600 (2022)

Cada vez la industria —para in-
vestigación, distribución, análisis
clínicos o seguridad e industria
alimentaria— reclama más gra-
duados en ese campo, pero las fa-
cultades, temerosas de saturar el

mercado, son cautas y el número
de alumnos semantiene estable y
sin ánimo de aumentar. Muchos
llegan rebotados porque no hay
plaza en Medicina. Era la prime-
ra opción del 60% de los inscritos
en la Complutense. No hay datos
del conjunto de facultades. “Ha
costadomucho equilibrar los inte-
resados con los egresados”, reco-
noceFranciscoZaragozá, catedrá-
ticodeFarmacología de laUniver-
sidad de Alcalá acerca del núme-
ro de plazas. “No podemos volver
a caer en lo de antes, cuando so-
braron farmacéuticos [en la déca-
da pasada]”. Eso ha provocado
que las boticas, con horarios co-
merciales, no resulten tan atracti-
vas si no eres el dueño. La agen-
cia de calidad AQU estimó que en
Cataluña los titulados en esta ca-
rrera empleados en oficina de far-
macia ha bajado del 57% al 47%
en una década y tres de cada cua-
tro comercios de esta comunidad
tienen problemas para contratar.
Entre 2017 y 2021, el número de
titulados universitarios asalaria-
dos menores de 30 años creció a
una media anual del 10% y supo-
nen el 37% del total de contrata-
dos, según la encuesta de Far-
maindustria Empleo en la indus-
tria farmacéutica innovadora de
2021.

INGENIERÍA

Sueldo medio a los cuatro
años: 32.654 euros
Afiliados a la Seguridad So-
cial a los cuatro años: 83%
Candidatos por plaza en la
universidad pública: 1,7
Un 15% más de alumnos:
40.500 (2015) / 47.600 (2022)

La informática, omnipresente
en todas las áreas laborales, es cla-
ve en los retos presentes y futu-
ros, lo que explica el interés de las
facultades en agilizar la apertura
de grados en ciencia e ingeniería
de datos, ciberseguridad e inteli-
gencia artificial, cuyos egresados
—van a empezar a salir las prime-
ras promociones— recibirán mu-
chas ofertas. Pero toda plaza es

insuficiente y surgen iniciativas
privadas, como 42, una escuela
presencial y sin profesores (gami-
ficada) en la queTelefónica forma
de cero, y además demanera gra-
tuita, para atender a la demanda.
“Ahora mismo la demanda es tan
alta que las empresas no solo ne-
cesitan perfiles universitarios, si-
no profesionales técnicos cualifi-
cados procedentes de formación
profesional. El licenciado quiere
cubrir una serie de puestos de
mando, pero hacen falta posicio-
nes más técnicas”, razonó Luis
Miguel Olivas, director de Em-
pleabilidad e Innovación Educati-
va de Fundación Telefónica en un
acto de FCyD.

ENFERMERÍA

Sueldo medio a los cuatro
años: 31.322 euros
Afiliados a la Seguridad So-
cial a los cuatro años: 89%
Candidatos por plaza en la
universidad pública: 5
Un 12,4% más de alumnos:
45.800 (2015) / 52.500 (2022)

España ha vivido un auténtico
éxodo de enfermeras (el colectivo
se hace llamar en femenino) al
Reino Unido, pero el interés por
estudiar esta carrera, como todas
las ciencias de la salud, está dispa-
rado. La formación es mucho
más corta que la de médico —dos
añosmenos de grado y sin obliga-
ción de cursar el EIR (Enfermero
Interno Residente) que da acceso
a una especialización— y el sala-
rio medio no es mucho más bajo
(6.900 euros menos). El sindicato
de enfermería SATSE denuncia
“un déficit crónico y estructural
de enfermeras y enfermeros que
sufre nuestro país desde hacemu-
chos años” y reclama que se am-
plíen las plazas en las universida-
des públicas, como de Medicina,
pero por ahora el Ministerio de
Sanidad se niega. Según SATSE,
en España hay seis enfermeras
por 1.000 habitantes, cuando la
media europea es de nueve.

MATEMÁTICAS

Y ESTADÍSTICA

Sueldo medio a los cuatro
años: 30.964 euros
Afiliados a la Seguridad So-
cial a los cuatro años: 76%
Candidatos por plaza en la
universidad pública: 2,7
Un 34,5% más de alumnos:
11.000 (2015) / 16.800 (2022)

A principios de siglo, matemáti-
cas era una carrera a la que se
accedía con un cinco, y muchos
—y muchas, porque eran mayo-
ría, aunque luego se han esfuma-
do— la cursaban con el fin de
dedicarse a la docencia. En
2009, por fin, se cubrieron todas
las plazas y hoy, en medio de la
cuarta revolución industrial —la
de internet y las tecnologías de
la información—, las empresas
se rifan a sus titulados y siete de
las 10 carreras con mayor nota
de acceso en 2022 fueron dobles
grados dematemáticas con esta-
dística o física. Las empresas se
disputan a los matemáticos por
su capacidad de interpretar el
pensamiento abstracto y sumen-
te analítica. Eva A. Gallardo, pre-
sidenta de la Real Sociedad Ma-
temática Española (RSME), sos-
tiene que por fin en la sociedad
hay “una plena conciencia de su
utilidad, porque, al final, detrás
de todo hay matemáticas”.

Las Ciencias de la Salud siguen en
cabeza, pero se cuela una titulación
poco conocida: Prevención de Riesgos

Las siete carreras
con mejor sueldo

al graduarse

Alumnas deMedicina de la Universidad Autónoma de Barcelona, el viernes en unas prácticas en el hospital Parc Taulí de Sabadell. / GIANLUCA BATTISTA

ELISA SILIÓ, Madrid
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Noviembre 2023
La Organización Médica Colegial destaca un incremento 
en el malestar y síndrome de desgaste (o burn-out) entre 
los médicos, exacerbado por la pandemia. Además, 
eventos como el coloquio Opinión Quiral subrayan 
los crecientes problemas de salud mental en el sector 
sanitario. Los médicos están demandando más ayuda 
para su salud mental y cada vez más profesionales 
recurren al Programa de Atención Integral al Médico 
Enfermo (Paime). Se informa de un nuevo caso de 
violencia en el entorno sanitario: el Centro de Atención 
Primaria El Temple (Tortosa) ha experimentado actos 
vandálicos, generando preocupaciones sobre la 
seguridad del personal sanitario.
 
Después de casi dos años de negociaciones, el 
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya 
y los sindicatos aprueban el tercer convenio colectivo 
para los más de 52.500 trabajadores del ICS, destinando 
320 millones de euros a mejoras retributivas y de calidad 
de trabajo. El Consejero de Salud, Manel Balcells, 
espera que estas nuevas condiciones competitivas 
eviten la migración de profesionales. Las mejoras 
incluyen un salario base de 65.000 euros para médicos 
de primer año después del MIR, la equiparación salarial 
entre médicos de atención primaria y hospitalaria, y 
un complemento específico para la atención primaria. 
Además, se reconoce la carrera profesional y se doblan 
los precios de las guardias en fechas festivas. Las 
enfermeras también recibirán un aumento salarial de 
1.700 euros anuales y se reconocerá su especialidad con 
1.500 euros adicionales en la carrera profesional. Trece 
de los 15 representantes sindicales han suscrito el convenio, 
aunque Metges de Catalunya ha expresado su frustración 
por la falta de reconocimiento de la conciliación y las 
cargas de trabajo como causas de enfermedad. 

El Periódico, 12 de diciembre de 2023.La Vanguardia, 23 de noviembre de 2023.

El IX Congreso Internacional de Dependencia y Calidad 
de Vida enfatiza la necesidad de expandir los cuidados 
sociosanitarios, priorizando la atención domiciliaria para 
aliviar la presión hospitalaria. Los médicos privados han 
organizado asociaciones para reclamar aumentos en 
honorarios después de 25 años con tarifas congeladas. 
Los médicos del trabajo alertan sobre la falta de relevo 
generacional y demandan mayor atención para su 
especialidad.

Diciembre 2023
Aunque se están realizando obras de ampliación y 
reforma en al menos 25 hospitales catalanes, los 
periódicos destacan la preocupación acerca de que la 
falta de personal sanitario podría dificultar la mejora de 
la accesibilidad y la reducción de las listas de espera.
 
Mientras que el Govern acaba de firmar el tercer 
convenio para los trabajadores del ICS, enfermeras y 
sanitarios reclaman mayor reconocimiento profesional 
y autonomía en la prescripción de medicamentos. Las 
movilizaciones, convocadas por varias organizaciones 
sindicales, incluyendo Infermeres de Catalunya, marcan 
el inicio de una huelga indefinida en los centros del 
SISCAT (el sistema sanitario integral de utilización 
pública de Catalunya). Directivos de atención primaria 
amenazan con unirse a las huelgas debido a su 
descontento por el Tercer Acuerdo Salarial del ICS.

En un artículo de opinión en El País, Ester Giménez, 
presidenta de la Asociación de Enfermería Familiar y 
Comunitaria de Catalunya, explica los motivos de la 
huelga. Durante las protestas se ha desencadenado un 
enfrentamiento también entre los sindicatos. 

En medio de la huelga de enfermeras, el Departamento 
de Salud de la Generalitat anuncia un aumento salarial 

Resultados
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El conseller Balcells, a la izquierda, en lamesa de negociación con los representantes sindicales
����������� � ���

Salut aumenta las retribucionesde los
sanitariosparaquenopiensenen irse
El departament destina 320millones amejorar las condiciones de los profesionales

cológico contra el TDAH, pero
abogan por un seguimiento indi-
vidualizado de los afectados para
modificar lamedicaciónenlosca-
sosenqueseaconveniente.
Los investigadoreshananaliza-

do datos de las 278.020 personas
diagnosticadas de TDAHen Sue-
cia o a las que sehan recetado fár-
macos contra el TDAH sin estar
diagnosticadas, entre el 2007 y el
2020. Se ha seguido a los afecta-
dos durante una mediana de más
de cuatro años, con algunos casos
de hasta 14 años de seguimiento.
Esto ha permitido valorar efectos
delamedicaciónalargoplazoque

no se habían podido detectar en
ensayos clínicos, que para estos
fármacos no ofrecen datos más
alládedosaños.
Según los resultados presenta-

dos ayer en JAMAPsychiatry, las
personasquesemedicancontrael
TDAHmásde tresaños tienenun
riesgodedesarrollarhipertensión
un 72%más alto que las personas
que no se medican. También el
riesgodeenfermedadesarteriales
aumenta un 65% conmás de tres
añosdemedicación.
Nosehadetectadounaumento

significativo del riesgo de infarto
demiocardio,deictusnideinsufi-

mo”,argumentóBalcells.Elcon-
venioprevéuncomplementoes-
pecífico para la atención prima-
ria y comunitaria cifrado en
19.020 euros anuales para zonas
urbanas y 20.045 para áreas ru-
rales. Aunque sus retribuciones
crecenmenos, losfacultativosde
hospital venreducida su jornada
laboral anual en 86 horas (hasta
las 1.728), se garantiza el descan-
so tras las guardias y aumenta el
precio de la guardia presencial
en un 30% demedia, entre otras
medidas.
La carrera profesional de los

especialistas mejora, tanto por-
que se computarán todos los
añosdeMIRyseobtendráantes,
como porque se incrementa su
retribuciónen1.000euros.
Respectoalaenfermería,elsa-

lario fijo aumenta en 1.700 euros

anuales para equipararse al del
Siscat, la categoría de especiali-
dad en enfermería se reconoce
con1.500eurosenlacarrerapro-
fesional y seplanteanotras retri-
buciones extraordinarias por la
experiencia adquirida en dife-
rentesáreas.
Trece de los 15 representantes

sindicales suscriben el convenio
que Balcells definió como “tras-
cendente, imprescindible, casi
histórico”.MetgesdeCatalunya,
que no suscribió el del 2006, ha
firmado, pero expresó frustra-
ciónporque,asuentender,nore-
conoce la conciliación como pi-
larbásico,ni lascargasdetrabajo
como causa de enfermedad de
losmédicos. “El sistema público
de saludnopuede sostenerse so-
bre el esfuerzo y la enfermedad
de los facultativos”, afirman.�
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Después de casi dos años de ne-
gociaciones, el Departament de
Salut y los sindicatos han apro-
bado el nuevo convenio colecti-
vo de los más de 52.500 trabaja-
dores del Institut Català de la
Salut (ICS).LaGeneralitatdesti-
nará320millonesdeeuros,prác-
ticamente todo el incremento
del presupuesto de Salut, a las
mejoras retributivasydecalidad
de trabajo de los empleados. El
conseller Manel Balcells espera
que las nuevas condiciones,
“muy competitivas y que mejo-
ran mucho la calidad de vida de
los profesionales”, eviten lasmi-
graciones. “En número de horas
trabajadas y salarios nos pone-
mos al nivel de otras comunida-
des. Respecto al extranjero, se-
guramente la tentación de mar-
charse por las condiciones
laboralesbajarádeformasustan-
cial”, afirmó.
El segundo convenio del sec-

tor, firmado en el 2006, presen-
taba un importante desfase des-
de el punto de vista económico,
admitió Balcells, que en menos
de un año ha sellado el acuerdo
del ICS y el del Siscat (sanidad
concertada), que afecta a unos
70.000 trabajadores, con la idea
deavanzaren laequiparaciónde
las condiciones de los dos colec-
tivos. Según Balcells, el nuevo
convenio del ICS consolida la
apuesta de la conselleria por los
profesionales y es un “instru-
mento para lamejora de la aten-
cióna laciudadanía, lamejorade
lacalidadyde laequidad”.
Tres medidas del nuevo con-

venio afectan a todos los colecti-
vos: reconocimiento de la carre-
ra profesional fuera del sistema
público a todos los que se incor-
poren al ICS, se dobla el precio
de las guardias de Navidad y fin
de año y se extiende la carrera
profesional a todo el colectivo
del Institut, fijooeventual.

Respecto a los facultativos, se
concreta que losmédicos de pri-
mer año después delMIRperci-
birán un salario base de 65.000
euros sin contar las guardias y se
equiparan las retribuciones, ca-
rrera profesional y pluses de los
médicos de la atención primaria
con los de los hospitales. “Había
un desfase que se ha podido re-
conocer, los de AP son especia-
listasigualqueloshospitalariosy
el tratamiento debe ser el mis-

ElconsellerBalcells
realza latrascendencia
delconveniodelICS,
queafectaa52.500
trabajadores
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La Ertzaintza investiga las de-
nuncias presentadas por dos
colegios de San Sebastián so-
bre dos grupos de WhatsApp
en losqueparticipabanmásde
mil menores y donde se com-
partíacontenidopornográfico,
homófobo,machistay fascista.
José Eizmendi, director del

colegio Aldapeta María Ikas-
tetxea –uno de los denuncian-
tes–,explicóquesetratadedos
grupos deWhatsApp, creados
con los nombres “Meter gente
hasta que nos hagamos famo-
sos” y “Hasta llegar al millón”,
en los que se colgaban fotogra-
fías pornográficas, mensajes
inapropiados, insultantes, se-
xistasyvejatorios.
El Aldapeta ha comprobado

lapresenciadecercade200de
susalumnosenestosdoscana-
les, lamayoría,deprimeroyse-
gundo de ESO, aunque tam-
biénhayalgunodeterceroein-
clusode bachillerato. Ahora se
investiga si ha llegado también
aprimaria.
Según elDiario Vasco, hasta

seis colegios más de la capital
guipuzcoana han detectado
alumnos suyos en estos dos
chats, entre ellos el Zurriola
Ikastola,segúnindicóDenisIt-
xaso,delegadodelGobiernoen
elPaísVasco.
El colegio también explicó

que en uno de los grupos hay
cinco teléfonos comoadminis-
tradores, uno de los cuales tie-
ne un origen extraño e incluso
puede que esté generado con
inteligencia artificial, según la
Ertzaintza.
El centro está tratando este

asunto en las aulas yha remiti-
do una circular a las familias a
las que aconseja el modo de
procederenelcasodedetectar
lapresenciadeunodesushijos
en estos grupos: salir del chat,
noborrarlosmensajesyacudir
a laErtzaintza.�

Lapolicíavasca
investigados
chatsconmásde
milmenoresy
contenidosexual

Losmedicamentos contra elTDAH
aumentanel riesgocardiovascular

�����	������ ���������

Los fármacos contra el trastorno
por déficit de atención e hiperac-
tividad (TDAH) elevan el riesgo
de enfermedades cardiovascula-
res, según el mayor estudio sobre
losefectosdeeste tipodemedica-
ción a largo plazo. Los resultados
muestranquesolounaminoríade
las personas que semedican con-
tra el TDAH desarrollan proble-
mas cardiovasculares. Los auto-
resdelestudio,delInstitutoKaro-
linska de Estocolmo (Suecia),
defienden el tratamiento farma-

ciencia cardiaca.Perodadoque la
hipertensión es la primera causa
de mortalidad cardiovascular y
que sus efectos tardandécadas en
manifestarse, no puede descar-
tarsequehubieraafloradounma-
yorriesgodeinfartoodeictuscon
unseguimientoamás largoplazo.
Aun así, solo se han diagnosti-

cado enfermedades cardiovascu-
lares aun4%de laspersonas ana-
lizadas, lo que indica que lamedi-

cación es segura para la granma-
yoría de los afectados por TDAH.
Elmayor riesgo afecta por igual a
hombres y a mujeres, y puede
afectartantoaadultoscomoame-
noresdeedad.
Los tratamientos farmacológi-

coscontraelTDAHtienenunaal-
ta eficacia, señalan los investiga-
dores. Las personas con TDAH
tienen menos riesgo de acciden-
tesyadicciones,yunmejorrendi-
mientoacadémico,cuandotoman
la medicación que cuando no la
toman.Porello, losautoresdeles-
tudio defiendenque se continúen
utilizando estos fármacos pero
que se tomeconcienciade suspo-
siblesefectosadversossobrelasa-
lud cardiovascular. “Losmédicos
–concluyen–debenvelarporcon-
trolar a los pacientes (...) durante
todoel tratamiento”.�

Losinvestigadores
defiendenlosfármacos
yaboganpormejorar
elseguimientodelos
afectados
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L
a huelga de enfermería en la sani-
dad catalana convocada este diciem-
bre debe leerse como expresión del

creciente descontentodentro del sector. Es-
temovimiento, impulsadopor la insatisfac-
ción de las enfermeras, aborda necesida-
des fundamentales que están impactando
cada día en la calidad del sistema de salud.

El reconocimiento del papel de estas
profesionales debe provenir de la equidad,
conscientes de que debilitar las columnas
del sistema sanitario catalán en uno u otro
ámbito lo pueden hacer tambalear de
igualmanera. Ahora tenemos sobre lame-
sa unnuevoConvenio con el Instituto Cata-
lán de la Salud (ICS) cargado de carencias:
desde la Asociación de Enfermería Fami-
liar y Comunitaria de Cataluña vemos
agravios claros hacia las enfermeras. De

nuevo, nos falta el reconocimiento de algu-
nas de nuestras especialidades. Un ejem-
plo evidente es el de las enfermeras fami-
liares y comunitarias que se están forman-
do específicamente para trabajar en la
atención primaria, pero que no son reco-
nocidas laboralmente, o de otras que, ha-
biéndose formado aquí, acaban marchán-
dose a otras comunidades autónomas don-
de se convocan puestos de trabajo específi-
cos para su especialidad.

Necesitamos acuerdos que refuercen y
validen nuestra experiencia y formación.
Esto no sólo beneficia a las enfermeras en
términos de desarrollo profesional, sino
que también mejora la calidad general de
nuestra atención primaria y de salud. Otro
punto crítico es que avance la prescrip-
ción demedicamentos por parte de las en-

fermeras. Esta capacidad está haciendo au-
mentar la eficiencia en la atención prima-
ria, pero nuestro colectivo aún no tiene las
herramientas para optimizar su autono-
mía a pesar de estar establecido por el
decreto de 2019.

Si sale adelante este nuevo convenio
también pasaremos por encima de una ca-
rencia estructural que llevamos años arras-
trando: la falta de enfermeras y unas ratios
insostenibles. Intervenir en serio sobre es-
ta proporción profesionales-pacientes ali-
viaría la carga de trabajo y también permi-
tiría una atención más personalizada y de-
tallada, beneficiando a la ciudadanía y a los
profesionales por igual.

A estas alturas, es una obviedad denun-
ciar que las profesionales enfermeras esta-
mos lejos de los sitios clave de toma de

decisiones. Y nos parece irresponsable que
se mantenga a las enfermeras casi al mar-
gen de la planificación estratégica y de la
toma de decisiones que afectan a los pa-
cientes, un daño que arrastra nuestro siste-
ma de salud. Con el acuerdo que parece
contentar al ICS, las mejoras apuntan sólo
en una dirección, consolidando privilegios
y un sesgo de género que vuelve a ser más
que evidente, dejando la enfermería en sus
habituales niveles de precariedad, que no
es sólo económica.

La huelga, por tanto, se presenta como
un medio para defender una sanidad me-
jor, a través de la aportación enfermera. Si
no somos críticas con lo que tenemos de-
lante, estaremos dando carta blanca a un
convenio que pasa por encima de muchos
cambios y transformaciones que son indis-
pensables, porque tanto nos importa nues-
tro progreso laboral como la construcción
de un modelo de atención sanitaria robus-
to y equitativo para todos.

Ester Giménez es presidenta Asociación de En-
fermería Familiar y Comunitaria de Cataluña.

Para el año 2024, la Generalitat
prevé pedir un 27%menos de fon-
dos a los mecanismos de liquidez
del Estado, pasando de los 11.829
millones de este año a los 8.642
millones que considera que nece-
sitará el próximo. Desde 2012, Ca-
taluña acude al Fondo de Liqui-
dez Autonómica (FLA), el meca-
nismo que se creó durante la cri-
sis para financiar a las comunida-
des autónomas que teníanundéfi-
cit elevado y no podían acudir a
losmercados de deuda. Se acordó

que las amortizaciones de la deu-
da contraída con el FLA se paga-
rían a 10 años vista, pero en 2023
se juntaron dos amortizaciones:
la correspondiente al pago de
2012, cuya devolución se retrasó
un año, y la correspondiente a
2013. En comparación, el año que
viene habrá menos amortizacio-
nes (solo la correspondiente a
2014) y por eso la Generalitat pre-
vé pedir menos dinero al fondo.

El FLA está en la práctica con-
gelado en la actualidad, y actual-
mente más del 80% del dinero

que recibe elGovernmediante es-
temecanismo se destina a amorti-
zar la deuda contraída con el pro-
pio FLA, señalan fuentes del De-
partamento de Economía. “Es un
círculo”, apuntan. Esta situación
cambiará en parte cuando se ha-
ga efectivo el acuerdo entre PSOE
y ERC para la legislatura de Pe-
dro Sánchez, que prevé condonar
el 20%de la deudaque las comuni-
dades autónomas tienen con el
FLA —asumiéndola la Adminis-
tración central— para que estas
puedan volver a acudir a los mer-
cados a financiarse. En el caso de
Cataluña, esta medida implicará
condonar en torno a 15.000millo-
nes de euros, y permitirá ahorrar
1.300 millones en intereses en la
próximadécada. Esa última parti-
da es la que permitirá aflorar re-
cursos para gasto corriente.

La previsión de los fondos que
necesitará la Generalitat está in-
cluida en la presentación que el
Govern hace anualmente a los in-
versores internacionales. El FLA
es el mecanismo al que la Admi-
nistración autonómica acudía
cuando no era capaz de cumplir

con los objetivos de estabilidad
presupuestaria que fija elMiniste-
rio de Hacienda (déficit, deuda y
gasto) y suponía una mayor fisca-
lización por parte del Estado. El
Fondo de Facilidad Financiera,
en el que la Generalitat está aho-
ra, supone unmenornivel de con-
trol. A ese mecanismo el Govern
pedirá 8.642 millones de euros,
aunque apunta que “cualquier de-
sembolso de los préstamos firma-
dos con el Banco Europeo de In-
versiones implicará una reduc-
ción equivalente delmonto garan-

tizado por el fondo de facilidad
para 2024”. Por ejemplo, la conse-
jera de Economía, Natàlia Mas,
firmó en noviembre un crédito
con esa institución por un impor-
te de 180 millones de euros. Ese
contrato, con mejores condicio-
nes que el FLA, supone reducir la
petición de recursos al Estado.

El Gobierno catalán participó
ayer en la reunión del Consejo de
Política Fiscal y Financiera, si
bien no acudió la consejera,
quien denunció que no hacía falta
por dosmotivos: porque en la reu-
nión las comunidades no pueden
tomar ningún tipo de decisión y
porque la Generalitat confía en
una comisión bilateral con el Go-
bierno central para negociar un
sistema de financiación singular
para Cataluña, tal y como pactó
con el PSOE durante las negocia-
ciones para la investidura de Pe-
dro Sánchez.

Presentación a inversores

En la presentación a inversores,
el Govern detalla que la deuda pú-
blica de Cataluña ascendía, en ju-
nio, a 86.800 millones de euros.
De este monto, 81.502 millones
los debedirectamente laGenerali-
tat, mientras que otros 5.298 mi-
llones es la deuda de las entida-
des y empresas públicas que con-
forman el perímetro de la Admi-
nistración autonómica conforme
a la contabilidad europea SEC.

Sobre el total de la deuda, lo
que se debe a los mecanismos de
liquidez, el FLA principalmente,
es un 84,2%. Si solo se toma en
consideración la deuda con la Ad-
ministración general del Estado,
lo que se debemediante losmeca-
nismos de liquidez asciende al
89,7%, mientras que el resto son
bonos o préstamos bancarios. La
práctica totalidad de la deuda es-
tá a tipo fijo, es a largo plazo y en
euros. En lapresentación, laGene-
ralitat destaca que entre 2011 y
2022 se ha reducido la deuda va-
riable y a corto plazo, y que la
carga de los intereses es ahora
mucho menor. La calificación de
los bonos de la Generalitat conti-
núa estable después de que en
2021 la agencia Fitch sacase a la
Administración catalana del gra-
do especulativo, coloquialmente
denominado bono basura, y la si-
tuase en grado de inversión, con
la calificaciónBBB- con perspecti-
va de estable.

OPINIÓN / ESTER GIMÉNEZ

Por qué las enfermeras vamos a la huelga

Cataluña pedirá en
2024 un 27%menos
de crédito al Estado
Más del 80% de la demanda al Fondo de
Liquidez Autonómica es para amortizarla

La consejera de Economía, Natàlia Mas, en una comparecencia parlamentaria el 14 de febrero de este año. / QUIQUE GARCÍA (EFE)

JOSEP CATÀ, Barcelona

La situación
cambiará con el
acuerdo PSOE-ERC
para la investidura

El Govern destaca
que entre 2011 y
2022 se ha reducido
la deuda variable
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para los trabajadores del ICS, que según indican podría 
significar un aumento de hasta 5.000 euros anuales 
para el personal de enfermería en atención primaria y 
2.500 euros en atención hospitalaria. Sin embargo, los 
sindicatos convocantes de la huelga, como Infermeres 
de Catalunya, no están satisfechos y afirman que las 
protestas no se limitan a una cuestión económica, 
sino que buscan un reconocimiento colectivo y 
mejores condiciones laborales en general. Entre otras 
cuestiones, las enfermeras reclaman un reconocimiento 
profesional adecuado. Subir de categoría (de la A2, en 
la que se encuentran actualmente, a la A1, en la que se 
incluyen los médicos) es una demanda de las enfermeras 
desde que entró en vigor el plan Bolonia hace más 
de una década y que acabó con las diplomaturas, 
convirtiendo Enfermería en un grado. El Consejero de 
Salud se compromete a llevar esta reclamación a la 
próxima reunión bilateral con la ministra de Sanidad y 
a activar grupos de trabajo para abordar las demandas 
de las diferentes categorías profesionales en el sistema 
sanitario. Al finalizar el mes de diciembre, desde el 
Ministerio de Sanidad se informa que se estudiará, 
junto con el Ministerio de Hacienda y Función Pública, 
la recalificación de la categoría de las enfermeras, así 
como de otras profesiones sanitarias. 

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. 
Según la OMS, la retención del personal es crucial para 
mantener la calidad del sistema sanitario. Se propone 
fortalecer los equipos multidisciplinares, crear una 
unidad de AP en el Ministerio de Sanidad y mejorar la 
coordinación con las comunidades. Además, se destaca 
la importancia de colaborar con los farmacéuticos y 
simplificar la burocracia. 

La Vanguardia, 14 de enero de 2024.

Formación: El alto número de solicitudes para estudiar 
Medicina en las universidades públicas ha generado un 
complejo proceso de admisión que deja vacantes en 
algunas facultades.

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. 
Continúa la huelga de enfermería. El Sindicato 
Infermeres de Catalunya ha protestado contra el 
menosprecio profesional derivado del III Acuerdo entre 
el ICS y el SISCAT. El Consell de Col·legis d’Infermeres 
i Infermers de Catalunya también reclama la categoría 
A1 y el pago de complementos mientras esperan su 
obtención. El sindicato Infermeres de Catalunya se 
reúne con el consejero de Salud por primera vez desde 
el inicio de la huelga indefinida el 12 de diciembre. 

La gripe satura los hospitales. Anna García-Altés, 
presidenta de la Asociación de Economía de la Salud, 
cree que la situación es el resultado de decisiones mal 
enfocadas y problemas crónicos en el sistema sanitario. 
Según ella, asignar más dinero no es la solución si no se 
utiliza de manera eficiente. Critica la falta de inversión 
en atención primaria y la dependencia excesiva de los 
hospitales. Habría que educar a los ciudadanos sobre 
el autocuidado, que gestionen su salud desde casa y 
que acudan al hospital solo en casos graves. Además, 
insiste en que el personal médico en los centros 
de salud debería centrarse en actividades de valor, 
evitando tareas burocráticas. Segunda reunión con el 
Departamento de Salud y fin de la huelga de enfermería.  
Mejoras organizativas y el compromiso de Salut de 
elevar la categoría profesional de las enfermeras son la 
base de la desconvocatoria. 

Resultados

La Vanguardia, 28 de diciembre de 2023.
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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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La playa de Vila-seca, epicentro turístico, denuncia desde hace años la contaminación por bolitas de plástico

Récorddepélets en laCostaDaurada

Good Karma Projectes está li-
derando junto a Surfrider Foun-
dation la lucha contra los pélets y
hapuestoel focoen laCostaDau-
rada y también en las islas Balea-
res, donde acaba una parte de la
contaminación.
El récordde laplayade laPine-

da no es casualidad. Lo es por su
ubicación geográfica, junto al po-
lígono petroquímico, cerca del

puerto de Tarragona y en el área
deinfluenciadelríoFrancolí.Una
tormentaperfectaqueatrajohace
un lustroel interésdegruposme-
dioambientalesdealcanceglobal.
Se han sucedido desde el 2018

las denuncias públicas, ante los
medios y los organismos compe-
tentes, como la Fiscalía deMedio
Ambiente de Tarragona. El inte-
résengeneralhasidoescasoape-

sar de los esfuerzos sobre todode
los ecologistas por visualizar el
problema de contaminación: los
pélets no únicamente ensucian la
arena (se calcula que solo un 10%
del total de los vertidos llega a la
arena) y el aguadelmar y los ríos.
También suponen un perjuicio
paralafaunamarinaylasaludhu-
mana. Los peces se los tragan sin
quererloysucarneacabaenlaca-

Rodri Castellví, coordinador de voluntariado deGoodKarmaProjects, recogiendo pélets en la playa de la Pineda esta semana
X�vi Jurio

n El avión AS102 Rosalía de
Castro enviado ayer por
SalvamentoMarítimo para
buscar sacos de pélets en el
mar regresó a su base sin
localizar ninguno. El dele-
gado del Gobierno, Pedro
Blanco, señaló que el Ejecu-
tivo central se encuentra a
la espera, “con absoluta
disponibilidad”, para que la

Xunta demande personal
para la recogida de pélets
en los arenales gallegos.
“Estamos preparados, tal y
como comprometimos”,
afirmó. La Xunta mantuvo
activo ayer un operativo de
300 personas que limpia de
pélets y otros residuos plás-
ticos 54 playas de 35 muni-
cipios gallegos. Además, en

el mar puso a vigilar a dos
helicópteros, cinco buques
y siete embarcaciones.
Hasta el momento, el ope-
rativo de la Xunta ha reco-
gido el equivalente a 80
sacos de pélets. El Ejecutivo
gallego pondrá enmarcha
la próxima semana una
comisión de expertos en
tóxicos.

Sin rastrode sacosenelmarenGalicia

miento a sus responsabilidades,
después de cumplirse un mes
de huelga indefinida.
La manifestación se ha pro-

ducidoenelmarcodeestahuel-
ga indefinida que empezó el 12
de diciembre después del
acuerdo sobre las condiciones
de trabajo del personal estatu-
tariodel InstitutCatalàde la Sa-
lut (ICS), que las enfermeras es-

peraban que sirviera para repa-
rar una situación que conside-
ran discriminatoria tanto en sa-
larios como en el reconoci-
miento de las asignaciones que
están asumiendo.
Sobre las 11 de la mañana la

movilización empezó en la con-
fluencia de la avenida Diagonal
y el paseo de Gràcia de Barcelo-
na, desde donde se desplazó

EsteveGiralt
V�la-seca

Lospéletshansaltadoalaopinión
pública por la marea blanca de-
tectada en la costa gallega, episo-
diodecontaminacióninvestigado
por la Fiscalía deMedioAmbien-
te. Pero estas diminutas bolas de
plásticosonunviejoymolestoco-
nocido en la Costa Daurada, ene-
migo denunciado por varias enti-
dades ecologistas, los vecinos de
lazonayelAyuntamientodeVila-
seca (Tarragonès).
La playa de la Pineda es uno de

los arenales de toda Europa con
mayor contaminación por pélets.
Tristeregistro. “Sesuperarondos
récordsmundialesderecogidade
pélets en el 2021 (700.000) y el
2022 (dos millones)”, recuerda
Jordi Oliva, cofundador de Good
KarmaProjects.La limpieza total
estécnicamenteinviable.Laclave
está en atajar los vertidos en ori-
gen.

dena alimentaria. Lo sucedido en
Galiciayelrecuerdodelchapapo-
te (2002) han dado de rebote una
oportunidadallitoraldeTarrago-
na para exigir soluciones. Los
ecologistas tienen puesto el foco
enBruselas.
Después de años de denuncias,

el único resultado hasta ahora es
la reciente apertura por parte de
la Generalitat de trece expedien-
tes informativos a empresas su
mayoría ubicadas en los polígo-
nospetroquímicosdeTarragona.
Los expedientes, todavía en fa-

sede investigaciónyrecopilación

depruebas, intentaránacreditara
priori lo que hace años intentan
demostrarlosecologistasenlaco-
laboración del Ayuntamiento de
Vila-seca: elorigende lospélets.
Se tratadebolasdeplásticomi-

limétricas que la industria utiliza
comomateriaprima.Losproduc-
toresdepélets,bajoel foco,desta-
canque el problemaestá en la ca-
dena de valor, en las empresas
que los transportan, almacenany
manipulan.
Parte de la industria química

creó en el 2023 de la mano de la
Generalitatunaplataforma(Cero
Pélets) para luchar contra las fu-
gas. “Hay empresas que se lo to-
manenserioyotrasqueno.Senti-
mos mucha impotencia”, insiste
Pere Segura, alcaldedeVila-seca,
crítico con el papel del Govern e
indignado porque su municipio
no formapartedeCeroPélets.
Sutamaño,diminuto,y lanegli-

gencia de parte de las empresas
explican lasconstantes fugas.
Repsol es una de las empresas

más activas para intentar “mini-
mizar las pérdidas involuntarias
de pélets”. Es también una de las
trece empresas expedientadas
por Acció Climàtica. “Seguire-
mos trabajando, no es aceptable
que haya pérdidas de pélets en el
medio ambiente”, respondía esta
semana Jesús Sancho, director
del complejo deRepsol enTarra-
gona,preguntadopor lospélets.c

Ecologistas, vecinos
y alcalde ven en la
marea blanca gallega
la ocasión de acabar
con la impunidad

Unas3.500enfermeras semanifiestan
enBarcelonapor las condiciones laborales

Barcelona Agencias

Unas 3.500 personas entre en-
fermeras y sus familiares, según
cifras de la Guardia Urbana de
Barcelona, se manifestaron
ayer sábado convocadas por el
sindicato Infermeres de Cata-
lunya para pedirmejoras en sus
condiciones y un reconoci-

hacia laplazaCatalunyay, final-
mente, en dirección a la esta-
ción de França.
Bajo el lema “Un gobierno

que no invierte en sus enferme-
ras es un gobierno que las con-
dena al exilio”, llevaron pancar-
tas en las que se pedía la dimi-
sión del conseller de Salut,
Manel Balcells, y otras con le-
mas como “La vocación no jus-
tifica la explotación” y “Las en-
fermeras decimos basta”.
En declaraciones a TV3 y Ca-

talunya Ràdio, la presidenta de
Infermeres deCatalunya,Núria
Guirado, aseguró que el colecti-

vo se encuentra en una “situa-
ción límite” y manifestó que el
sistema de salud de Catalunya
avanza gracias a los sacrificios
que realizan las enfermeras en
su desempeño diario.
“Hacemos esta movilización

porque si no nos cuidan en Ca-
talunya estamos condenadas al
exilio”, añadió. Las manifestan-
tes cantaron consignas como
“Sin enfermeras no hay sani-
dad” y “A ti también te afecta”.
El pasado lunes también ini-

ciaron una huelga indefinida el
colectivo de técnicos sanitarios
en los centros del ICS.c
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MIR: El examen MIR atrae a 14.000 aspirantes para 
8.772 plazas, reflejando la competencia y dificultad de 
acceso. Aunque el Departamento de Salud destaca el 
atractivo de Cataluña para los profesionales sanitarios, 
los obstáculos financieros persisten, lo que dificulta 
la incorporación de más médicos. El ministerio está 
pensando en ofrecer contratos de dos o tres años a 
los MIR de familia al finalizar su formación en atención 
primaria para incentivar su permanencia en el sector.

Febrero 2024
El consejero de Salud de la Generalitat de Catalunya, 
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 
Departamento de Salud de la Generalitat lanza un plan 
para atraer profesionales sanitarios a zonas rurales y 
asigna 11,5 millones de euros para abordar la escasez 
de personal médico en estas áreas. Además, se ha 
implementado un algoritmo llamado «programación por 
motivos» para mejorar el acceso a la AP. Finalmente, 
la ministra de Sanidad, Mónica García, se ha 
comprometido a eliminar las guardias de 24 horas para 
los profesionales sanitarios durante esta legislatura.

MIR: En la convocatoria de 2024, el 92% de los 
aspirantes aprobó el examen para plazas de Formación 
Sanitaria Especializada (FSE).

Marzo 2024
El Departamento de Salud de la Generalitat informa que 
destina el 30,5% de sus recursos al fortalecimiento de 

El Periódico, 30 de marzo de 2024.La Vanguardia, 20 de enero de 2024.

la atención primaria, buscando mejorar la accesibilidad 
y la calidad del servicio. El consejero de Salud, Manel 
Balcells, destaca cambios estructurales para mejorar 
la coordinación entre niveles de atención. Destaca la 
creación de áreas integrales de salud, que priorizan 
la AP y permiten una atención más personalizada. Se 
proyectan 18 gerencias de AP y redes asistenciales 
para optimizar recursos y evitar desplazamientos 
innecesarios. Balcells también aboga por cambiar las 
fórmulas de pago. Estos cambios quedan sujetos al 
próximo Govern.

La intensivista Tamara Contreras desata un apoyo 
multitudinario en redes al denunciar las agotadoras 
guardias de 24 horas en las UCIs. Los trabajadores 
de Vall d’Hebron denuncian recortes encubiertos por 
parte del Departamento de Salud de la Generalitat. 
Se ha pedido a hospitales como Vall d’Hebron que 
no renueven a profesionales temporales, lo que se 
percibe como una medida de recorte. Según CC OO, 
210 profesionales, incluyendo enfermeras y técnicos 
de enfermería, no serán renovados tras el fin del Plan 
Integral de Urgencias de Cataluña. El hospital no ha 
confirmado cifras exactas, pero el gerente admite que 
habrá ajustes presupuestarios debido al aumento salarial 
y a la nueva política de equidad territorial. Esto se suma 
a la incertidumbre por la falta de aprobación de los 
Presupuestos catalanes.

En dos años y medio, se ha duplicado el número de 
profesionales atendidos por la Fundación Galatea por 
cuestiones de salud mental. Las agresiones contra los 
profesionales sanitarios agravan el estado de salud 
mental. Una sanitaria de un CAP revela que teme ir a 
trabajar debido a la violencia en su centro. El último 
Observatorio Nacional del 2023 revela que se producen 
dos agresiones diarias a médicos en España, con un 
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Médicos en busca de una plazaMIR, en las pruebas del 2022
EFE

Celeste LópezMadrid

Ya ocurrió cuando el Gobierno
central amplió la partida a la de-
pendencia para reducir las listas
de espera. Con ese dinerodemás,
algunas comunidades decidieron

reducir sus partidas, por lo que el
efecto positivo no llegó. Ahora
ocurre lo mismo con las ayudas
para lapoblaciónvulnerable.
Según el Informe de rentas mí-

nimas de inserción del año 2022
publicado por el Ministerio de
Derechos Sociales y hecho públi-

Lasregionesreducenun13%
elgastoenrentasde inserción
con la implantacióndel IMV

coporlaAsociacióndeDirectoras
y Gerentes de Servicios Sociales,
las comunidadeshanreducidoun
12,8% su gasto en rentasmínimas
deinserción(RMI)traslaimplan-
tación en el 2020 del ingreso mí-
nimo vital (IMV). Solo 667.413
personas las perciben, el 7,9% de
quienesvivenbajo el umbral de la
pobreza y su cuantía solo alcanza
el 13,9%de la rentamedia porho-
gar.Unporcentajeque,salvoenel
año de la pandemia (2020) desde
el2015seestá reduciendo, trasal-
canzar ese año su nivel más alto,
conun8,7%.
Este porcentaje encubre dife-

rencias extremas: Navarra y País
Vasco destacan con porcentajes
que suponen el 50%, de su pobla-
ción por debajo del umbral de la
pobreza. Le siguenAsturias yCa-
talunya, donde reciben estas ren-
tascasiunadecada5o6personas.

Sin embargo, enMadrid,Murcia,
Andalucía y Castilla-La Mancha
sus RMI ni siquiera alcanzan al
2,5%de laspersonas.
Aragón y Madrid, ambas con

másdeun80%dereducción, lide-
ran la reducción de RMI desde la
implantación del IMV. Le siguen
Castilla-La Mancha (-72,9%),
Castilla y León (-63,3%), La Rioja
(-55,6%) yMurcia (-55,2%). Des-
deel2020, sehanperdido 241mi-
llones de euros. “Muchas comu-
nidades destinaron su ahorro en
sus RMI a otras cuestiones fuera
de los servicios sociales”, denun-
cia laentidad.c

MadridyAragón
sehan‘ahorrado’
hastaun80%desu
presupuestoparaestas
ayudasdesdeel2020

LA VANGUARDIAFUENTE:Ministerio de Sanidad

Plazasmir de familia

2015
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2019
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2020
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2021
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2024
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Las 10 especialidades
conmás plazas

Las especialidades
conmenos plazas

2.492

891

508

469

427

425

330

318

305

286

23

23

22

22

12

11

Radiofarmacia

Medicina forense y legal

Cirugía cardiovascular

Farmacología

Cirugía pediátrica

Cirugía torácica

Medicina familiar y comunitaria

Enfermería familiar y comunitaria

Pediatría

Enfermería obstétrico-ginecológica

Anestesiología y reanimación

Medicina interna

Enfermería de salud mental

Psiquiatría

Radiodiagnóstico

Cirugía ortopédica y traumatología

Casi 14.000aspirantes, ensumayoría
mujeres,optanhoya8.771plazasdeMIR
Sanidad ofrece 2.492 puestos de especialista de familia para reforzar la primaria

Antoni LópezTovar
Barcelona

Más de 30.000 aspirantes se dis-
putarán hoy las 11.607 plazas de
formaciónsanitariaespecializada
(FSE), la mayor oferta aprobada
por el Ministerio de Sanidad, en
uncontextode carenciadeprofe-
sionales en determinadas espe-
cialidades, sobre todomedicina y
enfermería familiar y comunita-
ria, dos capítulos que aglutinan
casi un tercio de los puestos en
concurso.
Apartirdelascuatrodelatarde,

en 28 ciudades de todo el país, los
que serán los especialistas de la
décadadel2030empezaránares-
ponder, durante cuatro horas y
media, las 200 preguntas (más 10
de reserva) de las que depende su
futuroyel futurodelsistemasani-
tario. Cada pregunta consta de
cuatroposiblesrespuestas,unade
ellas válida. Cada respuesta acer-
tada recibirá una valoración de
tres puntos, se restará un punto
por cada una de las respuestas in-
correctas y se dejarán sin valorar
laspreguntasnocontestadas.
El sistemasanitario se feminiza

apasos agigantados.El 74,22%de
los30.066admitidosalaspruebas
son mujeres. El sexo femenino
impera entre los aspirantes a pla-

zas de formación en enfermería,
con un 88,19%, pero también en
medicina, con dos de cada tres
opositores. De hecho, entre los
siete ámbitos de las FSE única-
mente en el de física existemayo-
ría masculina (57%) entre los ad-
mitidos.
La convocatoria ofrece 11.607

plazas,un5%más(436)queelaño
pasado. Medicina se lleva la ma-
yor parte del pastel (8.772 pues-
tos) y es la que presenta mayores
posibilidades de éxito, con 13.990
convocados. Por detrás, la titula-
ción de Enfermería busca 2.108
profesionalesentre9.010aspiran-
tes; Farmacia (340 puestos para
1.559 examinandos), Psicología

(247para3.850),Biología(65para
1.071), Física (48 para 305) y Quí-
mica, con 27 puestos de forma-
ción para 279 candidatos. Se re-
serva un cupo de 812 plazas para
personas con discapacidad y otro
de551paraextracomunitarios.
El procedimiento se encamina

claramentea lapotenciaciónde la
atención primaria, el nivel de ac-
ceso a la sanidad pública y el más
deficitario en cuanto a profesio-
nales. Así, se ofrecen 2.492plazas
demedicina familiar y comunita-
ria y 891 de enfermería familiar y
comunitaria.
En las dos anteriores convoca-

torias quedaron vacantes en las
plazasdemédicointernoresiden-
te (MIR) en medicina de familia.
Es decir, facultativos con el exa-
men aprobado optaron por espe-
rar a los siguientes exámenes de
FSE o buscar otras alternativas
profesionales antes que meterse
en un ambulatorio. La extraordi-
naria carga de trabajo, incremen-
tada por las tareas burocráticas, y
el escaso reconocimiento ahu-
yentana los reciéngraduados.

Encambio,Dermatología fue la
especialidad MIR predilecta. El
año pasado las plazas se agotaron
en dos días en el período de elec-
ciónyelaspirantenúmero718 fue
el últimoenpoder optar a ella. En
esta edición se ofrecen 123 pues-
tos.Otradelasespecialidadesmás
codiciadasenlosejerciciosprece-
dentesesladeCirugíaplástica,es-
tética y reparadora, para la que
ahoraseofrecen55vacantes.
Lapruebasecelebraráen28ca-

pitales de todas las comunidades
autónomas. Madrid (5.789), Bar-
celona (2.924) y València (2.503)
son las que tienenmás aspirantes
convocados. En Logroño (207) o
Cáceres (285) el examen se cele-
brará casi en familia. Más de
2.000 personas velarán por el de-
sarrollodelaconvocatoriaenfun-
cionesdedelegadosdecentro, in-
terventoresyvocalesen lasmesas
de exameno como integrantes de
las sietecomisionescalificadoras.
Los resultados provisionales se

publicaránafinalesdefebrero,un
mesdespuésde laspruebas, y a fi-
nalesdemarzosedaránaconocer
las notas oficiales. A finales de
abriltendránlugarlosactosdead-
judicacióndeplazas.c

También seexaminan
9.011 enfermeras,
3.851psicólogos y 1.212
farmacéuticos, entre
otrosprofesionales

Salutdestacael atractivodeCatalunya

n EnCatalunyaestánconvo-
cados3.163aspirantes:2.924
enBarcelonay239enGiro-
na.Lasanidadcatalanaofre-
ce1.878plazas (94másqueel
añopasado): 1.364médicos,
391enfermeras,52psicólo-
gos,29 farmacéuticosy42de
otrosámbitos (biólogos,
físicosyquímicos).Es la
segundacomunidad(por
detrásdeAndalucía)queda
másplazasdemedicina fami-
liar (371)y laque lidera la

ofertaenenfermería fami-
liar (171). “Catalunyatiene
unimportanteatractivono
soloporsuactividadasisten-
cial, sinotambiénporque
tenemos550unidadesdo-
centesymásde2.000tuto-
res.Laestructuradocentede
nuestropaísespartede la
clavedeléxitopara lasdife-
rentesespecialidades”, afir-
maMarcSoler,director
generaldeProfesionalesdel
DepartamentdeSalut.

España es el país del mundo con 
más facultades de Medicina por 
densidad de población, tiene 50 
universidades y hay otras ocho 
en proyecto. Aun así, las notas de 
corte para acceder a la carrera 
son muy altas, en los mejores ca-
sos nunca bajan de los 12 puntos 
sobre 14. La competición por la 
excelencia empieza en la adoles-
cencia y aumenta hasta lograr la 
especialidad médica deseada. Por 
el camino se queda, en ocasiones, 
la salud mental de los alumnos del 
grado. El 41% reporta algún sín-
toma depresivo y el 11% admite 
haber pensado en el suicidio. Así 
lo informa el estudio Depresión, 
ansiedad, agotamiento y empatía 
entre los estudiantes de Medicina 
españoles (DABE), publicado en 
2021 en la revista científica Plos 
One, tras encuestar a 5.216 uni-
versitarios de 43 facultades. Es-
ta realidad propició el desarrollo 
del Servicio Telemático de Apoyo 
Psicológico a Estudiantes de Me-
dicina (SAPEM), gratuito y ho-
mogéneo en todo el país. Desde 
su puesta en marcha, a finales de 
2022, 473 personas han solicitado 
asistencia.

La estudiante del grado en la 
Universidad de Castilla-La Man-
cha Lucía Lara, de 21 años, piensa 
en utilizar este recurso, promovi-
do por la Fundación para la Pro-
tección Social de la Organización 
Médica Colegial, el Consejo Esta-
tal de Estudiantes de Medicina y 
la Fundación Mutual Médica. Está 
en cuarto de carrera, sufre ansie-
dad y nunca se había visto tan es-
tresada. “Todo el rato siento que 
no llego. Para nosotros un cinco 
no son seis créditos porque el ex-
pediente académico cuenta un 
10% en el examen de Médico In-
terno Residente (MIR)”, explica 
en referencia al requisito obliga-
torio a superar para ser profesio-
nal del sistema público.  Reconoce 
que muchos compañeros se sien-
ten presionados por el porcenta-
je, aunque este sea “realmente ba-
jo”. Se plantea ser especialista en 
Aparato Digestivo o en Medicina 
Familiar y Comunitaria.

Este año, 13.990 médicos fue-
ron admitidos en la prueba MIR, 
pero solo hay 8.768 vacantes. El 
turno para la elección de la pla-
za comenzará el 5 de abril. La 
exigencia reina en la vida de La-
ra desde que comenzó el bachi-
llerato. “No me podía apañar con 
un ocho, muchas veces ni siquiera 
servía un nueve, había que ir a por 
la excelencia”, cuenta. Aun así no 
pudo entrar en la Universidad de 
Granada, su preferencia, porque 

SARA CASTRO

Madrid

es de Pozo Alcón (Jaén). Por cinco 
centésimas tuvo que marcharse a 
Albacete. Su nota en la prueba de 
acceso fue un 13,22.

La doctora y vicepresidenta 
primera de la Organización Mé-
dica Colegial, María Isabel Moya, 
explica que esta tensión puede de-
rivar en trastornos mentales. “Es-
tán en un constante y prolonga-
do grado de estrés e incertidum-
bre. El esfuerzo empieza desde 
el minuto uno. En tercero de ESO 
ya tienen que dirigir su camino, 
sin aún haber forjado la persona-
lidad”, expresa. La coordinadora 
de la Comisión de Salud Mental 
del CEEM, Minerva Sánchez-Ri-
vera, de 23 años, que cursa cuar-
to de Medicina en la Universitat 
Jaume I en Castellón, siente frus-
tración. Utiliza el SAPEM porque 
está abrumada por la carga lectiva 
y tiene dificultades para estable-
cer límites. “Es como un parche, 
ofrece herramientas para el día a 

día cuando notas que te ahogas y 
no puedes permitirte algo mejor 
en ese momento”, explica.

Bajo el lema “el autocuidado, 
la asignatura pendiente de tu for-
mación”, el servicio se entrega a 
los futuros médicos. Casi la mi-
tad de las personas atendidas tie-
nen entre 21 y 23 años y el 86% son 
mujeres. La autonomía con más 
demanda es la Comunidad de 
Madrid, seguida de Galicia y An-
dalucía y los estudiantes de sexto 
curso son los que más recurren. 

El madrileño Markel Gama-
rra, de 22 años, alumno de cuar-
to en la Universidad Compluten-
se, notó más presión cuando la 
carga lectiva aumentó y empezó 
a asistir al hospital. “Se nota una 
presión añadida por tener vidas 
en tus manos”. Lara lo entiende: 
“En nuestras prácticas observa-
mos, pero no actuamos. Existe 
el miedo al día que te suelten en 
una urgencia. Te angustia no sal-

var una vida o poder equivocarte 
de diagnóstico”. El estudio DABE 
revela que el 21,5% de los alumnos 
sufre altos niveles de ansiedad de 
forma regular y el 45% de los es-
tudiantes de sexto curso presenta 
burnout, síndrome de estar que-
mado. Gamarra recurrió al SA-
PEM el año pasado. Tuvo sínto-
mas depresivos. “La vida acadé-
mica te engulle”, lamenta. El 20% 
de los participantes del estudio 
DABE reconoce tomar psicofár-
macos, principalmente ansiolí-
ticos y antidepresivos. “Muchos 
compañeros ingieren opioides, 
melatonina, Diazepam o Loraze-
pam en clase. Se los toman como 
roscos, pese a que saben que no 
son un buen remedio, pero es 
la solución rápida. Es una pan-
demia silenciosa”, cuenta Sán-
chez-Rivera

La vida académica repercute 
sobre la social. Un 52% del estu-
diantado manifiesta problemas 
relacionales. “Me mata estar años 
sentada en un escritorio absorbi-
da, mientras veo la vida pasar y 
me doy cuenta de que mis padres 
se hacen mayores”, cuenta Sán-
chez-Rivera. Gamarra, al igual 
que ella, reconoce haber perdido 
varias relaciones de amistad por 
no tener tiempo para dedicarles.

Al terminar el grado, se abre 
otro nuevo frente, que no es del 
todo esperanzador. La doctora 
Moya insiste en que, en muchas 
ocasiones, “las expectativas la-
borales no son lo que uno espe-
ra en relación al esfuerzo realiza-
do, cuando la Medicina cada vez 
es más compleja y tiene más asig-
naturas”. Aborda la posibilidad de 
tener “un empleo precario en un 
puesto muy exigente”.

Tanto Gamarra como Lara han 
percibido, en ocasiones, la desa-
zón del personal sanitario en sus 
prácticas hospitalarias, lo que, a 
veces, les ha desanimado. “La sa-
nidad está muy quemada, necesi-
ta más fondos, cada vez las listas 
de espera son mayores y los pa-
cientes, como es normal, son más 
exigentes”, razona la estudiante.

Por ello, Moya resalta la im-
portancia de la prevención. Di-
ferentes estudios refieren que la 
profesión médica tiene una ma-
yor prevalencia de casos de suici-
dio en relación a la población ge-
neral. En muchos casos padecen 
trastornos depresivos fruto de su 
actividad asistencial, agravados 
tras la pandemia. Según los datos 
del último informe del Programa 
de Atención Integral al Médico 
Enfermo de 2023, 1.711 doctores 
han sido atendidos en los dos úl-
timos años.

Para mejorar su bienestar, Ga-
marra reclama “una carrera de 
medicina más humana” y algu-
na asignatura enfocada a la salud 
mental del profesional. “No nos 
dicen cómo asimilar una muer-
te o cómo comunicársela a un fa-
miliar”, expresa Lara. La doctora 
Moya cree que los planes de estu-
dio, además de abordar las cues-
tiones tecno-científicas, tienen 
también que acercarse al corazón 
de la Medicina: “No siempre po-
demos curar, pero sí acompañar. 
Para ello, necesitamos la empatía, 
la escucha y la gestión emocional”. 

Lucía Lara, estudiante de cuarto de Medicina, el día 11 en Madrid. ÁLVARO GARCÍA

El autocuidado, la asignatura 
pendiente de la carrera de Medicina

Un servicio de apoyo psicológico trata la merma en la salud mental de los estudiantes. 
Casi la mitad de ellos padece síntomas depresivos y el 11% piensa en el suicidio

“Muchos toman 

opioides o Diazepam 

como roscos”,  

asegura una alumna

Casi la mitad de  

los atendidos tiene 

entre 21 y 23 años, 

 y el 86% son mujeres 
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total de 769 casos comunicados en el último año. 
Dos de cada tres médicos agredidos son mujeres, y las 
agresiones son más frecuentes en mujeres menores de 35 
años. El 87% de los casos ocurren en el sistema público 
de salud, principalmente en atención primaria (43%).

Formación: Incluso los estudiantes de Medicina en 
España enfrentan altos niveles de estrés y síntomas 
depresivos, con un 11% considerando el suicidio. 

Resultados

Para abordar este problema, se ha creado el Servicio 
Telemático de Apoyo Psicológico a Estudiantes de 
Medicina (SAPEM), que ha atendido a 473 personas 
desde su lanzamiento en 2022.

Gráfico 8  Línea del tiempo de las 
noticias sobre los problemas de la 
profesión y las soluciones propuestas 
por las administraciones.

2023

2024
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Resultados

AGENDA TEMÁTICA

La profesión médica: problemas, reivindicaciones  
y propuestas

En el gráfico 8, se muestra la línea temporal de los hechos 
y noticias que se produjeron en torno a los problemas de 
la profesión y las propuestas de solución anunciadas. 

A. PROBLEMAS

Agrupados por bloques, los problemas más cubiertos en 
los medios de comunicación han sido: 1) la sobrecarga 
de trabajo; 2) las duras condiciones laborales unidas a  
la falta de motivadores; 3) las condiciones salariales y  
4) la pérdida de prestigio de algunas especialidades.

A1. SOBRECARGA DE TRABAJO 

Sobrecarga asistencial
• Hiperprogramación e hiperfrecuentación: Plantillas 
deficitarias. Envejecimiento de la población y aumento 
de patología crónica. Falta de educación en el 
autocuidado. «Hospitalocentrismo». Saturación de la 
privada por los modelos «low-cost». 
• Mala gestión de las agendas.

Sobrecarga burocrática
• El profesional médico ha ido perdiendo apoyo 
administrativo.
• Se han añadido tareas burocráticas nuevas, poco 
estimulantes y de poco valor añadido. La tecnología no 
está a la altura.

Déficit de profesionales médicos en algunas 
especialidades
• Vacantes de MIR en la especialidad de Medicina 
Familiar y Comunitaria. Desequilibrio entre especialistas 
formados y necesidades reales. Faltan especialistas en 
psiquiatría, radiología y anestesiología.
• Emigración al extranjero, no suficientemente cubierta 
por la inmigración.
• Un elevado % se jubilará en la próxima década 
(algunas especialidades más afectadas, como la 
medicina del trabajo).

A2. CONDICIONES LABORALES MUY EXIGENTES  
Y POCO MOTIVADORAS 

Jornadas laborales más largas que para el resto de  
las profesiones  
• Jornada laboral semanal de 48 h. Guardias y horarios 

necesarios para cubrir 24x7x360. A veces, guardias de 
24 horas, sin descanso al día siguiente (reducen la atención 
y aumentan la deshumanización de la atención médica).

Profesión muy exigente 
• Necesidad de estudio y preparación mayor que en 
otras profesiones (antes de la selectividad, durante el 
grado, antes del MIR y durante toda la vida activa). Alta 
competitividad entre profesionales (por ejemplo, en el 
entorno hospitalario).
• Exige vocación y un carácter especial (templanza, 
empatía, pero también capacidad de respuesta rápida).

Algunos destinos son especialmente difíciles
Algunas zonas están muy mal comunicadas y los 
pacientes muy dispersos (especialmente en zonas 
rurales, pero también en la ciudad). 

Falta de autonomía y de motivación 
La principal motivación de los médicos sigue siendo la 
satisfacción de ayudar, pero otros aspectos positivos 
se han ido perdiendo. Preocupa en particular que 
las decisiones vienen dadas (no se pregunta a los 
profesionales) y no se incentiva el trabajo en equipo. 
Aunque la profesión sigue teniendo reputación en la 
sociedad, el esfuerzo diario no se conoce ni se valora.

Aumento de las agresiones y la violencia contra los 
profesionales médicos.

A3. CONDICIONES ECONÓMICAS 

En algunas áreas, condiciones salariales injustas 
para la responsabilidad del trabajo. Áreas que han 
mencionado más los medios: Medicina familiar y 
comunitaria. Médicos MIR. Profesionales en compañías 
privadas con condiciones abusivas.

Baremos retributivos desequilibrados entre 
especialidades y sectores.

Para alcanzar buenas condiciones salariales se añaden 
horas de dedicación extra, además de las propias del 
puesto de trabajo (jornada laboral semanal 48 h) se 
aceptan más guardias o se dobla la jornada (pública-
privada). La docencia también es fuente de ingresos. 
Con todo ello, se puede conseguir unas condiciones 
económicas buenas (en algunos casos y especialidades, 
realmente muy buenas).

A4. PRESTIGIO 
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A4. PRESTIGIO

Algunas especialidades han perdido prestigio. 
• Medicina familiar y comunitaria. Poca presencia en el 
grado. Pocos profesores en las facultades son de MFyC. 
Desconocimiento sobre la especialidad. En comparación 
con especialidades hospitalarias tiene menos prestigio 
(entre estudiantes y profesionales). 

B. REIVINDICACIONES

Desde finales de 2022, los profesionales de la salud se 
han manifestado, han hecho huelgas y presionado a las 
administraciones desde sus sindicatos y organizaciones 
profesionales para denunciar la situación de su 
profesión y reclamar medidas de mejora. 

En general, los profesionales de la medicina reclaman:

• Mejora de los salarios
• Aumento de las plantillas
• Reducción de guardias (especialmente de 24 horas sin 
   descanso posterior)
• Mayor autonomía y ser consultados en las decisiones 
• Reducción de tareas burocráticas

En general, las enfermeras reclaman: 

• Mejora de las condiciones laborales
• Reconocimiento funcionarial acorde a su formación  
   de grado
• Ampliar competencias 
• Mayor reconocimiento legal de sus responsabilidades
• Mejoras salariales

C. PROPUESTAS

Cada informe, cada organización, cada equipo de 
gobierno presenta propuestas distintas para hacer 
frente a la situación de los profesionales de la sanidad, 
especialmente al sector de la AP. 
 
Algunas de estas propuestas siguen una línea común, 
pero cada entidad parece hacer énfasis en un aspecto 
concreto. Los medios de comunicación han prestado 

Gráfico 9  Propuestas de las distintas administraciones para enfrentarse  
a los problemas de la profesión médica sobre las que más han publicado  
los medios de comunicación.

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.

particular atención a algunas de las propuestas. En el 
gráfico 9 podemos ver cuáles han sido las propuestas 
(de las distintas administraciones) sobre las que más se 
ha publicado. 

La formación, problemas y propuestas

Como hemos visto en la cronología de las noticas, 
buena parte de lo publicado se centra en los problemas 
relacionados con la formación y en cómo esta debe 
responder a las necesidades laborales actuales y 
futuras, así como garantizar que los estudiantes cursen 
sus estudios en buenas condiciones y adquieran las 
competencias necesarias para ejercer la medicina en el 
futuro de la mejor manera. 

En el gráfico 10 se ha esquematizado cómo se 
sucedieron las noticias sobre la formación médica en el 
periodo estudiado. 

Resultados
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Gráfico 10  Línea del tiempo de las 
noticias sobre los problemas de la 
formación médica y las medidas 
propuestas para afrontarlos. 

2023

2024

Resultados
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2.  Percepción social sobre la 
profesión médica y su situación 

Pregunta 1. ¿Qué profesiones considera usted más 
prestigiosas?

Entre una lista de 25 profesiones, la de médico/a es 
escogida como la más prestigiosa por 251 de las 508 
personas que han respondido a la encuesta (49,5%). Hay 
que tener en cuenta que en la gráfica se muestran solo 
las 10 más votadas. A la profesión de médico/a le sigue 
la de científico/a en cuanto a prestigio percibido por la 
ciudadanía. Finalmente, y aunque este estudio se centra en 
los profesionales médicos y no de enfermería, vale la pena 
comentar que la profesión de enfermero/a se escoge en 
posición número 10 de entre la lista de 25 profesiones.

La lista total de 25 profesiones incluye Abogado/a 
Arquitecto/a Artista Astronauta Cajero/a Cantante 
Chef Científico/a Deportista Economista Empresario/a 
Enfermero/a Escritor/a Informático/a Ingeniero/a 
Investigador/a Juez/a Médico/a Periodista Piloto/a 
Político/a Profesor/a Psicólogo/a Traductor/a Veterinario/a. 

 

En un 40,6% de los casos, la información sobre los 
profesionales médicos procede de la propia experiencia 
de las personas que responden como pacientes. La 
segunda vía es a través de conocidos o familiares 
médicos (22,1%). Los medios de comunicación se 
mencionan en tercer lugar, muy cerca de la opción 
anterior (20,4%). Las redes sociales, y finalmente, las 
películas y series son las últimas opciones. Si sumamos 
medios, redes y series/películas, obtenemos un 
35,7%. Es decir, que la percepción que se tiene es que 
la información se adquiere principalmente a través de la 
experiencia personal o la de un médico/a cercano, pero 
que también llega de alguna manera a través de los 
medios y la oferta audiovisual. 

 
Pregunta 2. ¿Qué profesiones considera usted menos 
prestigiosas?

Esta pregunta intentaba comprobar que la respuesta 
anterior era realmente válida y así fue. Solo 6 personas 
de entre 508 consideran que la de médico/a es la 
profesión de menos prestigio.

Pregunta 3. La información que ha recibido sobre los/
las médicos/as y su profesión, ¿puede identificar de 
dónde viene?

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

1  
Nada informado/a

2 3 4 5 
Muy informado/a

Pregunta 4. ¿Cómo de informado/a te sientes sobre las 
condiciones laborales de los médicos en España?

Un 41,1% de encuestados responden con un 3 a esta 
pregunta, y el resto se distribuyen de manera regular 
con pocos en los extremos (curva normal). Podríamos 
decir que la mayoría de personas percibe que están 
algo informadas sobre las condiciones laborales de los 
médicos, pero no mucho. 

Resultados

Experiencia personal como 
paciente

Noticias en medios  
de comunicación

Conocidos o familiares  
que son médicos

Redes sociales

Series de TV o películas

Otra

p.1 ¿Qué profesiones considera más prestigiosas?
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Resultados

p.7 ¿Cree usted que los/las médicos/as en España tienen 
contratos estables y de larga duración?

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

Solo un 4% de los encuestados contestan 
afirmativamente a esta respuesta, mientras que el resto 
o bien desconocen esta información o bien dicen tener 
una idea aproximada, pero no con exactitud.

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.8 Los/las médicos/as tienen razones suficientes como 
para protestar y manifestarse 

p.9 Los/las médicos/as tienen razones suficientes como 
para hacer huelgas

Pregunta 7. ¿Cree usted que los/las médicos/as en 
España tienen contratos estables y de larga duración?

Más de la mitad de los encuestados consideran que los 
médicos no tienen contratos estables y de larga duración 
y solo un 19,29% considera que sí los tienen.

Pregunta 8. ¿Cree usted que los/las médicos/as 
tienen razones suficientes como para protestar y 
manifestarse?

En general, los/as ciudadanos/as están de acuerdo 
en que los médicos tienen razones para protestar y 
manifestarse. Un 40,9% dice estar «totalmente de 
acuerdo». 

Pregunta 9. ¿Cree usted que los/las médicos/as tienen 
razones suficientes como para hacer huelgas?

En general, los/as ciudadanos/as están de acuerdo en 
qué los médicos tienen 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%). 

46,46%

49,61%

3,94%

No, no lo sé

Tengo una idea aproximada,  
pero no conozco el límite exacto

Sí

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

Antes de formular esta pregunta se les ha proporcionado 
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.»

Con esa información clara, un 63,4% piensa que los 
médicos trabajan más horas de las máximas legales y 
sólo un 4% considera que no se supera este límite legal. 

No lo sé

Sí

No

28,54%

52,17%19,29%

1  
Totalmente  

en desacuerdo

2 3 4 5 
Totalmente 
de acuerdo

1  
Totalmente  

en desacuerdo

2 3 4 5 
Totalmente 
de acuerdo
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Resultados

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

Como primera opción, la mayoría de encuestados 
seleccionan la falta de personal y la sobrecarga de trabajo. 
En el gráfico se han sumado las veces que ha salido la 
respuesta en 1ª, 2ª o 3ª opción. 

Hay ocho encuestados que han seleccionado la opción 
«otros» y han añadido su respuesta:
• «Tienen complejo de superioridad. Piensan que tienen 
que estar mejor considerados y pagados que otras 
personas con mayor titulación que ellos»
• «Intereses personales, tener que callar lo que ven»
• «No sé, solo por quejarse»
• «No tienen razón» o «no sé»
• En dos casos, se añaden explicaciones a las opciones 
escogidas: las condiciones de los interinos o las 
agresiones.

Pregunta 11. ¿Qué opina del sueldo de los y las 
profesionales médicos?

Solo un 2% de los encuestados considera que los 
médicos están pagados de más. Un 44% considera que 
están pagados de menos, y el resto está repartido entre 
personas que no saben y personas que consideran que 
reciben un sueldo proporcional y adecuado. 

Pregunta 12. ¿Cree que los/las médicos/as sufren altos 
niveles de estrés y problemas de salud mental debido 
a su trabajo?

En general, los encuestados consideran que los médicos 
sufren altos niveles de estrés y problemas de salud mental 
debido a su trabajo (69%). Solo un 10% considera que no. 

Pregunta 13. ¿Cuál es su opinión respecto al volumen 
de trabajo de los/las médicos/as?

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%).

Pregunta 14. ¿Qué cree que motiva a los/las médicos/
as para escoger su profesión?

Con diferencia, la opción más seleccionada es la 
vocación y la que menos, los horarios. Las demás 
opciones están bastante igualadas.

Hay una respuesta en «otros» que especifica que una 
motivación sería la siguiente:

«Les tratan mucho mejor de lo que merecen (a 
simples licenciados o graduados, les llaman y se 
hacen llamar ‘doctores’)»

No lo sé

No

Sí

44%25%

29%

2%

Están pagados/as de menos

Su sueldo es proporcional 
y adecuado

No lo sé

Están pagados/as de más

69%

21%

10%

1  
Poco trabajo

2 3 4 5 
Excesivo 
trabajo
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Resultados

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.16 ¿Cuáles cree que son las razones para la violencia o 
las agresiones hacia los/las médicos/as en España? 

Pregunta 15. ¿Considera que la violencia o las 
agresiones hacia los/las médicos/as es un problema 
frecuente 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%). 

p.14 ¿Qué cree que motiva a los/las médicos/as para 
escoger su profesión? 

Pregunta 16. ¿Cuáles cree que son las razones para  
la violencia o las agresiones hacia los/las médicos/as 
en España?

En el apartado de «otra», ha habido 23 respuestas. En 
10 de ellas se indica que no saben los motivos. En las 
restantes se añaden algunas explicaciones, como:  

Hay ocho encuestados que han seleccionado la opción 
«otros» y han añadido su respuesta:

«Es un poco todo. Si hubiera más médicos, 
tendríamos menos listas de espera, tendrían más 
tiempo para dedicar a los pacientes demostrándoles 
empatía, éstos no se sentirían desatendidos sino 
acompañados. No agredirían […]»

«Masificación, falta de educación de las personas 
(mala educación), falta de empatía de los pacientes 
hacia el personal»

«Trabajan con la vida de las personas y no están 
exentos de cometer errores»

«Hay pacientes que se creen con derecho a exigir 
a los médicos bajas o diagnósticos que no les 
corresponden»

«Sistema capitalista que aliena a las personas»

«Una cultura social errónea, un cúmulo de todas las 
opciones»

«Impunidad de los agresores»

«Gente que se creen que son los únicos usuarios del 
sistema de salud», «poco respeto»

Un encuestado indica que «no sabía que fueran 
agredidos»

Pregunta 17. ¿Qué especialidad médica valora usted más?

Después de la opción «otras», que es contestada por 
309 personas, la especialidad médica más valorada es la 
cardiología (n=176), seguida de la cirugía cardiovascular, 
que también tiene que ver con las enfermedades del 
corazón. Otras especialidades valoradas son la medicina 
de familia, la oncología, la cirugía pediátrica y la 
anestesiología. 

Segunda opciónPrimera opción Tercera opción

36%15%

17%

30%

2%

Largas listas de espera

Falta de empatía por parte  
de los médicos/as

Frustraciones por problemas 
de salud

Consumo de drogas o alcohol

Otra
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p.18 ¿Por qué las valora más?

Pregunta 18. ¿Por qué las valora más?

La respuesta más común es por tratarse de 
especialidades centradas en «enfermedades que afectan 
a más gente» (53%), seguida de lejos por «más difíciles 
de estudiar» (24%) y «más bien pagadas» (9%). 

Un 10% ha respondido la opción de otros motivos y ha 
añadido su respuesta:

«Porque son más específicas y requieren 
conocimientos determinados»

«Porque son más difíciles de diagnosticar»

«Porque son más importantes para preservar la vida 
o tener un estado mejor»
 
«Son más humanas»
 
«Los médicos de familia son los que te conocen y 
te atienden durante toda la vida y te derivan a los 
demás, tienen que saber de todo»
 
«Porque son los que hacen una evaluación primaria 
del paciente y los que los derivan a otros médicos y 
especialidades por lo que me parecen básicos, un buen 
diagnóstico inicial puede mejorar mucho los procesos»
 

«La asistencia primaria en niños y adultos es 
fundamental para la prevención y mejor atención, 
y no saturar las urgencias. La asistencia en UCI es 
crítica en muchos casos»
 
«Han de ver muchas situaciones duras», «Muchos 
pacientes, a veces desesperados, y poco tiempo»
 
«Son la base. […] La verdadera enfermedad que 
tenemos es la falta de médicos, de todas las 
especialidades, enfermeras/ros, más centros de todo 
tipo, psicólogos, muchos psicólogos. […]»

 
En algunas respuestas se indica que ellos mismos han 
padecido una enfermedad concreta y por eso han 
valorado más la especialidad que han escogido en la 
pregunta anterior.

«Todas son valoradas. Sólo dejáis 3 opciones»

Pregunta 19. ¿Cree que se necesitan más médicos/as 
en España?

Un 89% cree que sí hacen falta más médicos/as y solo un 
2% que no. 

Pregunta 20. ¿A qué cree que se debe la falta de 
médicos/as en España?

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.  

Resultados

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

4%

9%

10%

24%

53%

Más difíciles de estudiar

Enfermedades que afectan  
a más gente

Otra

Más conocidas

Más bien pagadas
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Esta pregunta también incluía la opción de otros, que ha 
recibido 12 respuestas, de entre las cuales destacan: 

«La gente se va fuera porque hacen contratos basura 
y encima, escasos» 

«En el caso de Andalucía es de vergüenza lo que está 
haciendo Moreno Bonilla con la sanidad»

«Corporativismos»

«[…] No se convalida a los médicos extranjeros con 
facilidad»

«El gobierno no les dota de los medios necesarios y 
encima cierran plantas de hospital en verano cuando 
aumenta el turismo y se necesitan más»

«Falta de contratos por parte de la administración»

«Alienación capitalista de candidatos a médicos que 
buscan más dinero por menos trabajo»

«Los políticos»

«La privatización»

«Tienen la seguridad de que sus condiciones en la 
sanidad pública serán malas, con un salario bajo y 
que se quemarán enseguida. Que su pensión será de 
pena y que si pueden tendrán que emigrar. Sólo se 
quedarán los que puedan»

«No hay necesariamente una falta de médicos, si 
no que se trata de una profesión que en casi toda 
situación se beneficiaría de tener más trabajadores».

Pregunta 21. En relación con la falta de médicos/as, 
¿cómo cree que se podría solucionar el problema?

Esta pregunta solo la debían responder los que habían 
contestado que creían que faltaban médicos/as. 

Hay siete respuestas en el apartado «otras»: 

«Mejorando la Sanidad sin mirar por el gerente de 
turno de cada área sanitaria la pela. Mirando el 
bienestar y la salud de los pacientes sin ningún tipo 
de cortapisas»

«Aumentando por parte del gobierno el gasto 
destinado a sanidad»

«Reforzando la sanidad pública»

«Algunos médicos por no decir la mayoría desde el 
COVID no quieren trabajar se han acomodado por no 
decir más motivos»

«Aumentando las plazas. Contrato estable, 
mejorando condiciones laborales y salario. Sabéis 
la respuesta, no vale hacer más hospitales, si no se 
contratan más médicos. No se va de traer médicos de 
fuera, sino de retener los que se nos van. No hay que 
flexibilizar la edad»

«Prohibir que ejercen por las tardes en clínicas 
privadas, y que tengan dedicación exclusiva a la 
sanidad pública y que trabajen y operen por las 
tardes también»

«Aumentar plazas universitarias para  
estudiar medicina». 

Resultados

p.20 ¿A qué cree que se debe la falta de médicos/as en 
España?

17

97

100

103

141

148

209

219

250

205

194

112

74

36

109

59

30

7
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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

Pregunta 22. ¿En qué área cree que se necesitan más 
profesionales médicos?

De entre las áreas propuestas, la que se responde más 
claramente es «Medicina de familia e Interna». Pediatría 
y Geriatría tienen más o menos una muestra similar.

Un 6% prefiere añadir una respuesta alternativa en «otras»: 
Psiquiatría, Oncología, Traumatología, Neurología, Cirugía, 
Anestesiología, Dermatología, Psicología, Dentistas y 
Oftalmología. Varios usuarios responden que «todas» o 
«en general» y también mencionan la salud mental como 
área que requiere más profesionales.

Pregunta 23. ¿En qué medida está de acuerdo con:  
«En general, confío en los profesionales médicos y en 
lo que me dicen»?

En general, la ciudadanía confía en los profesionales 
médicos, ya que un 70,0% contestan claramente con 
la opción 4 (44,9%) o la opción 5 (29,1%). El porcentaje 
de los que están totalmente en desacuerdo con la 
afirmación es solo de un 0,4%. 

Pregunta 24. ¿En qué medida está de acuerdo con 
«Estoy satisfecho/a con la atención médica que recibo 
o he recibido»?

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%). Aunque no 
representan un porcentaje elevado, es necesario tener 
en cuenta que un 8,5% no están satisfechos (5,7% 
escogen el valor 2 y 2,8% el 1). 

Pregunta 25. ¿Con qué frecuencia va usted a urgencias?

La mayoría de encuestados responden que solo van una 
vez al año a urgencias, o incluso menos. Un 1% responde 
que va a urgencias más de 10 veces al año, que es lo  
que ya se considera hiperfrecuentación de los servicios 
de urgencias.

Resultados

p.22 ¿En qué área cree que se necesitan más 
profesionales médicos?

Pregunta 26. Antes de acudir a su médico/a, ¿intenta 
resolver problemas menores de salud por su cuenta?

Un 82,9% responde que siempre o la mayoría de las veces. 
Aunque no sean el grupo mayoritario, hay que tener en 
cuenta que un 17% afirma que solo a veces intenta resolver 
por su cuenta problemas menores de salud antes de acudir 
al médico/a o incluso rara vez o nunca.  

63%15%

16%

6%

381

101

19

7
Medicina de Familia e Interna

Geriatría

Pediatría

Otras especialidades

1  
Totalmente 

en desacuerdo

2 3 4 5 
Totalmente 
de acuerdo

14
29

142

218

105

52%13%

31%

2%2%

Sí, siempre

A veces

Sí, la mayoría de las veces

Rara vez

Nunca, prefiero consultar al 
profesional médico
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Resultados

Pregunta 27. ¿Dónde obtiene principalmente 
información sobre autocuidado y salud?

Según las personas encuestadas, la información sobre 
salud y autocuidados la obtienen principalmente de las 
farmacias y los profesionales médicos. 

Pregunta 28. ¿Hasta qué punto 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»?

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».

Sin embargo, el 37,4% responde con un 3, lo que podría 
interpretarse como que no está ni de acuerdo ni en 
desacuerdo. Un 19,1% está en desacuerdo con la afirmación.
 

P.29 ¿Cree que hay más médicos (hombres) o más 
médicas (mujeres)?

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?

Pregunta 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?

En general, las personas encuestadas tienen una visión 
muy positiva de los/las médicos/as que les han atendido, 
ya que las cualidades que destacan en los cuatro 
primeros lugares son todas buenas: «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%.

Un 2,4% ha respondido al apartado «otra»: 

«Unos distantes y otros atentos», «desde Atento 
a Distante», «depende», «No puedo generalizar y 

Pregunta 29. ¿Cree que hay más médicos (hombres) o 
más médicas (mujeres)?

Un 35,2% de las personas encuestadas desconoce si hay 
más médicos o más médicas. Entre los que responden con 
alguna opción, un 28,7% cree que la proporción es similar 
entre ambos géneros, un 18,9% cree que hay más médicos 
y, finalmente, sólo un 17,1% cree que hay más médicas.

Farmacia

Internet

Libros o revistas de salud

Profesional médico

Prospectos de los 
medicamentos

Amigos y familiares

Redes sociales

Otro

1  
Totalmente 

en desacuerdo

2 3 4 5 
Totalmente 
de acuerdo

41 56

190

121
100
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ponerlos a todos en el mismo saco, cada persona es 
distinta y he tenido diferentes experiencias con cada 
una», «Pues hay médicos buenos, pero también hay 
médicos que no valen ni para estar escondidos»

«Los médicos de familia muy bien, los especialistas 
muy engreídos»

«Humano»

«A veces pienso que tengo yo más experiencia que 
ciertos médicos por no hablar de que algunos son 
hasta bordes»

«Se piensan que vamos a esperar 4 horas en una sala 
de urgencias solo para ver quién hay».

Pregunta 31. ¿Qué cualidades o habilidades cree que 
los/las médicos/as deberían mejorar de cara al futuro?

Respecto a aquellas cualidades o habilidades que 
los médicos 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).

En el apartado de «otras», dos encuestados puntualizan: 

«Entender que en el cuerpo todo está conectado y a 
tratar las enfermedades de una manera más global» 

«Priorizar tratamientos naturales, más visitas de 
seguimiento, contextualizar la paciente, ser más 
holísticos e integrativos». 

p.31 ¿Qué cualidades o habilidades cree que los/las 
médicos/as deberían mejorar de cara al futuro?

Resultados

Empatía Hacer investigación

Comunicación asertiva Gestión del estrés y la frustración

Conocimiento en inteligencia artifical

Estar al día

Conocimientos médicos actualizados Capacidad de trabajo en equipo

Reconocer su responsabilidad 
en caso de error

Formación en salud mental Formación en perspectiva de género

Otra

Honestidad
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Los problemas de la sanidad y de los profesionales 
sanitarios no son nuevos ni únicamente causados por 
la pandemia, sino que vienen, al menos, de principios 
de la pasada década, cuando se iniciaron las políticas 
de recortes en los presupuestos para sanidad, tanto en 
Catalunya y otras CCAA, como en el Estado. Por otra 
parte, durante estos años se han producido cambios 
demográficos, tecnológicos y culturales que han 
cambiado las demandas del sistema sanitario, pero 
la formación y el número de plazas en las distintas 
especialidades no se están adaptando a los cambios, 
con lo que en algunas áreas ya faltan especialistas y se 
estima que la situación a corto plazo irá empeorando.

En los últimos dos años, en prácticamente todas las 
comunidades autónomas se han producido intensas 
movilizaciones de los profesionales sanitarios. En esta 
investigación nos hemos centrado en concreto en los 
profesionales de la medicina: los médicos y las médicas. 
Sin embargo, el resto de las profesiones sanitarias, y en 
particular el personal de enfermería, también han sido 
muy activas en sus movilizaciones.

Con el objetivo de analizar qué información recibe la 
ciudadanía sobre la cuestión de la profesión médica y su 
situación actual, así como para comprender mejor qué 
conoce y opina la sociedad sobre esta cuestión, en el 
Informe Quiral hemos realizado dos estudios. El primero 
ha consistido en un análisis de contenido de dos medios 
de comunicación, los cuales se han monitorizado 
durante doce meses. El segundo estudio ha consistido 
en una encuesta dirigida a la población general, 
residente en España, en la que se ha preguntado por sus 
percepciones acerca de la profesión. 

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 anteriormente otras cuestiones 
de salud que hemos analizado en ediciones anteriores 
en el propio Informe Quiral (tales como algunas 
patologías como el cáncer, el sida o el Alzheimer; o 
algunos productos farmacéuticos, como las vacunas).
 

Los medios presentan la información generalmente 
como un conflicto entre administración 
(administraciones) y profesionales. Por lo tanto, 
las fuentes de información que intervienen son o 
bien representantes de la administración sanitaria 
(consejerías, ministerio, etc.) y de los profesionales 
médicos (colegios de médicos, sindicatos y sociedades 
profesionales, principalmente). 

Agrupados por bloques, los problemas de la profesión 
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. Para cada bloque, los medios 
han informado de múltiples causas y factores que han 
propiciado dichos problemas. 

En las noticias publicadas se han destacado sobre 
todo algunas de las reclamaciones que realizan los 
profesionales médicos. En concreto, las reclamaciones 
que han tenido más presencia son las mejoras 
retributivas, el aumento de las plantillas, la reducción de 
guardias abusivas, una mayor autonomía, así como de 
participar en decisiones de los equipos y centros, junto 
a una reducción de las tareas burocráticas. 

Los gobiernos autonómicos y el gobierno del Estado 
han presentado propuestas para hacer frente a esta 
situación. Si bien estas propuestas son múltiples y de 
toda índole, las que han tenido más presencia en los 
medios estudiados han sido: propuestas para mejorar 
la atención primaria (AP), un mayor reconocimiento, 
mejores condiciones laborales y aumento de plazas 
(laborales y para formación). 

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. 

Conclusiones
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Conclusiones

Por ejemplo, la mayor parte de la ciudadanía no siente 
que esté ni muy informada ni poco sobre las condiciones 
laborales de los médicos en España y no sabe cuál es 
el máximo de horas que pueden trabajar legalmente. 
Una proporción elevada de la ciudadanía no sabe que 
las mujeres representan ya más de la mitad entre los 
profesionales médicos. Una proporción nada despreciable 
de los encuestados no sabía o desconoce cómo de 
frecuentes son las agresiones y la violencia contra los 
profesionales médicos. Tampoco se conoce bien cómo de 
frecuentes son los problemas de salud mental.

A pesar de no conocer en profundidad algunas de estas 
condiciones, la opinión más generalizada es que los 
médicos tienen unas jornadas excesivamente largas, 
tienen una carga de trabajo excesiva y casi la mitad 
cree que los médicos están mal pagados en proporción 
a su trabajo. En concreto, se cree que lo que motiva 
a los médicos a manifestarse es la falta de personal, 
la sobrecarga de trabajo y la falta de recursos. No 
extraña, por tanto, que los encuestados respondan 
mayoritariamente que hay razones suficientes para que 
los médicos protesten y se manifiesten. La respuesta ante 
si hay razones suficientes para hacer huelga también es 
positiva, pero no de manera tan contundente. 

De manera paradójica, mientras que la ciudadanía 
identifica la medicina de familia como la especialidad 
para la que se necesitan más profesionales, a la hora de 
identificar 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. 

La ciudadanía cree que el origen de muchos de los 
problemas por los que están pasando los médicos son 
sobre todo por un número de plazas insuficiente, por 
la emigración hacia otros países y por la desmotivación 
ante unas condiciones laborales malas. Las soluciones 
que ven más factibles los encuestados son aumentar el 
número de hospitales, aumentar el número de plazas 
y cambiar las condiciones laborales. Otras soluciones 
como aumentar salarios, limitar las agendas, ajustar 
mejor las plazas, etc. se seleccionan también, pero con 
menor frecuencia. 

La percepción sobre la responsabilidad individual en 
el uso excesivo de los servicios sanitarios (con sus 
consecuencias en la sobrecarga de trabajo de los 
médicos) no es clara. Por una parte, los encuestados 
afirman acudir poco a urgencias (una vez al año o 
menos) y tratarse ellos mismos los problemas menores 

de salud antes de acudir al médico. Sin embargo, en 
general creen que sí que hay un uso excesivo de los 
servicios sanitarios. 

Las opiniones concretas sobre los médicos y las 
médicas que les han atendido son positivas y los 
califican con cualidades como seguridad, claridad 
en sus explicaciones, calidez en el trato, inteligencia 
y actualización en sus conocimientos. También 
mayoritariamente indican que confían en ellos y que 
se sienten satisfechos con el trato recibido. Como 
competencia a mejorar en los próximos años, creen 
que los médicos deberían tener más empatía. 

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 atendido han mostrado cualidades positivas 
(humanas y profesionales), por lo que confían en ellos. 
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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. Los medios, pero también los profesionales médicos 
y sus representantes, junto a los políticos y los 
representantes de la administración deberían mejorar 
la comunicación de los problemas y las soluciones, 
pues son muy complejos y la ciudadanía sólo tiene una 
información superficial y no acaba de entender qué 
es lo que sucede. Para ello, se aconseja cubrir el tema 
con piezas en profundidad, reportajes o acciones de 
información ciudadana (por ejemplo, subir infografías 
o explicaciones en términos sencillos en las redes 
sociales o en los sitios web de las administraciones, 
los colegios profesionales, los sindicatos y los medios 
de comunicación). Las noticias cortas y puntuales, con 
motivo de campañas electorales o de movilizaciones en 
la calle son necesarias, pero no ayudan a comprender la 
complejidad del tema. 

3. Informar más claramente de aquellos temas concretos 
que la sociedad no acaba de conocer o comprender 
respecto a la profesión médica. Comprender mejor la 
gravedad de la problemática en torno a la profesión 
ayudaría a la ciudadanía no solo a apoyar las reformas 
necesarias, sino que permitiría una mayor valoración del 
trabajo de estos profesionales y quizá esto contribuiría 
a una utilización más racional de los servicios sanitarios. 

En particular, los siguientes problemas resultan 
realmente preocupantes:

• La ciudadanía no conoce el deterioro de la salud 
mental entre los profesionales ni el alcance de las 
agresiones y violencia en el entorno sanitario. 

• Tampoco hay consciencia de que el número de 
mujeres ha superado hace años al de los hombres 
entre estos profesionales, lo que probablemente es 
debido a la falta de visibilidad de las mujeres en puestos 
directivos. 

• En general, la ciudadanía percibe que los profesionales 
de la medicina trabajan muchas horas, pero no saben 
cómo de larga puede ser la jornada laboral incluso en 
condiciones legales.

• Otros aspectos poco conocidos son las condiciones 
salariales, la escasez de profesionales en las plantillas, 
las dificultades para cubrir algunas plazas o los 
desajustes en algunas especialidades. 

4. 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 que 
la ciudadanía haga un uso más racional de los servicios 
sanitarios debe estar más informada y motivada. 
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