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Presentacion

Ha pasado mas de una década desde la primera «marea
blanca» que movilizé a los profesionales sanitarios

para protestar contra los intensos recortes aplicados

a la sanidad y las politicas de privatizacién. Desde
entonces, la situacién 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 atencién primaria ha sido uno
de los més afectados durante este tiempo y los analistas
estiman que su situacion empeorara aan mas. Si bien
todos los profesionales sanitarios se ven afectados,

la investigacion que les presentamos a continuacién

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
colaboracién entre la Fundacién Vila Casas y el Centro
de Estudios de Ciencia, Comunicacion y Sociedad
(Universitat Pompeu Fabra). El Informe Quiral 2024, que
lleva por titulo «La profesién médica ante el publico», se
centra por primera vez en un sector profesional en lugar
de en una patologia o en una tecnologia médica.

Esta investigacidn tiene el doble objetivo de comprender
cémo se ha comunicado publicamente la situacién
actual de los profesionales de la medicina en Espafiay
cudl es la percepcion de la ciudadania respecto a estos.
Para ello, se ha llevado a cabo un analisis de contenido
de dos diarios de gran difusién durante los Gltimos doce
meses Yy se ha realizado un estudio de opinién a una
muestra de mas de 500 personas mayores de 18 afos,
representativa de la poblacién residente en el territorio
geografico espaiiol.
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Como veremos en las préximas paginas, la situacién
de los profesionales médicos se ha representado en los
medios de comunicacidén como un conflicto entre estos
y las administraciones. Las piezas periodisticas han
sido por lo general breves y superficiales, informando
de un gran nimero de aspectos puntuales, tanto de

las reclamaciones como de las soluciones propuestas.
Sin embargo, ha faltado una vision mas global y clara,
que permita a la ciudadania comprender el verdadero
alcance de este problema, sus causas y consecuencias.
Tal como hemos visto en el estudio de percepcién, la
ciudadania sigue valorando muy positivamente a estos
profesionales y percibe que en su dia a dia afrontan
muchas dificultades pero el conocimiento sobre las
mismas es superficial y a veces contradictorio.

Junto a los resultados principales de la investigacion,
el informe concluye con unas recomendaciones que
esperamos sirvan para mejorar la comunicacién de
este problema. La salud de la poblaciéon depende de
una buena atencion sanitaria y esta no serd posible

si los serios obstaculos a los que se enfrentan los
profesionales médicos no se resuelven.

Montserrat Viladomiu Pascual
Patrona de la Fundacié Vila Casas
Médica de Familia
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Introduccion

La profesion médica

DESDE CUANDO TIENE PROBLEMAS

Los principales desafios y problemas con los que se
enfrenta la profesion médica en la actualidad ni son
nuevos ni dependen Unicamente del impacto de la
pandemia. Es verdad que esta hizo que las dificultades
por las que atraviesan la profesidn y el sistema sanitario
fueran mas visibles a ojos de la poblacion general, pero
para los profesionales del sector no representaron
ninguna novedad. De hecho, profesionales y analistas
llevaban afios informando sobre como las reducciones
presupuestarias (los «recortes» que dieron lugar al
movimiento llamado «marea blanca») y las politicas de
privatizacion 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 privatizacidn de varios hospitales
y un buen nimero de centros de salud, con la amenaza
de un desvio importante de recursos desde la sanidad
publica hacia el sector privado. Un afio antes, en
Catalunya, el consejero de salud habia reducido

1000 millones del presupuesto destinado a sanidad.
Esta medida fue rechazada de pleno por expertos en
economia de la salud junto a las principales sociedades
médicas, 6rganos colegiales, sindicatos del sector
sanitario y asociaciones de pacientes. En un sistema
sanitario en el que ya de por si se invertia menos de

lo necesario, un recorte asi tendria 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 distinguié de color
politico, el recorte se materializé implacablemente. Y
no solo eso, sino que la medida fue imitada por otras
administraciones autonémicas y del Estado, aludiendo a
ella incluso como «el modelo catalan».

Como era de esperar, durante los afios siguientes, las
condiciones laborales de los profesionales médicos

se fueron deteriorando, con una mayor inestabilidad
laboral, sobrecarga de trabajo, agotamiento y sindrome
de desgaste o de burn-out (Fernandez-Rodriguez et al.,
2024; Ochoa & Blanch, 2016). La atencién sanitaria se
mantenia gracias al sobreesfuerzo y vocacion de los
profesionales, pero el voluntarismo —muchas veces a
costa de su salud mental— no pudo contener lo que se
produjo en los siguientes afios.
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La crisis econdémica del pais y las reducciones
presupuestarias agravaron la situacién, 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 atencién. En ese periodo, muchos les
retrataron como héroes, mientras otros tuvieron que
explicar las dificultades que tenia la atencién primaria
y como éstas habian aumentado ain mas con la crisis
sanitaria (Fernandez-Rodriguez et al., 2024).

La pandemia también dio visibilidad publica a las
limitaciones y vulnerabilidades del sistema, un serio
problema que venia de antes y que, finalizada la crisis
sanitaria, se vio claro que incluso se habia agravado.
Todo esto llevo al retorno de las manifestaciones

y las huelgas del sector sanitario con el fin de
reclamar condiciones de trabajo mas dignas, mayor
reconocimiento de la labor de los profesionales
sanitarios y aumento de la inversion en investigacién y
desarrollo (Cabrera Diaz-Saavedra, 2020).

ALGUNOS CONCEPTOS Y DATOS BASICOS

Comunmente, se ha dividido la atencidn sanitaria en
atencion primaria (AP) y atencién especializada. La AP
es el nivel basico e inicial de atencion al paciente, y

se lleva a cabo principalmente en consultorios locales

y centros de salud, mientras que la llamada atenciéon
especializada se ocuparia de los problemas de salud
que deben ser tratados por especialistas en hospitales

y centros especializados (Sierra et al., 2014). No
obstante, la divisién entre AP y atencién especializada
actualmente no parece apropiada, ya que la AP es
también una especialidad. Por tanto, en este documento
hablaremos atencidn 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 patologias concretas.

Financiado con fondos publicos, en Espafia el Sistema
Nacional de Salud (SNS) proporciona cobertura sanitaria
universal a la poblaciéon. El SNS esté organizado en una
estructura con 17 comunidades auténomas responsables
de la gestidn y prestacion de servicios sanitarios en sus
respectivas regiones (Bernal et al., 2018).
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Introducecion

Recursos humanos en el SNS

Segun el informe monogréafico Recursos Humanos,
ordenacién profesional y formacién 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 atencién primaria, 91.323 (54,4%) en
hospitales, 3.579 (2,1%) en los Servicios de Urgencias y
Emergencias 112/061, y ademas se contabilizan 29.911
médicos en formacién 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 espafiol. De estos, 968
pertenecen a Equipos de Atencién 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 afios. [Grafico 1]

Aunque el presente Informe Quiral esta centrado en los
médicos y médicas, analizaremos también en algunos
puntos la situacién de enfermeria, por la obvia conexién
e interrelacion entre ambas profesiones. Pues bien, entre el
personal de enfermeria 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
mas en estos 10 afos. 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). [Grafico 2]
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¢Son suficientes estos incrementos en el nimero de
profesionales médicos y de enfermeria? Ademas de
tener en cuenta si las tendencias de crecimiento tan
dispares entre EAP y AH se adecuan a las necesidades
respectivas, los porcentajes globales deberian
interpretarse también segln otros criterios, entre

los que se encuentra la evolucién en la poblacién

a la que deben prestar atencion sanitaria. En este
sentido, la poblacién de residentes en Espaiia no sélo
ha aumentado en estos afios, sino que cada vez esta
mas envejecida y, por tanto, requiere mayor atencion
sanitaria. Seguin datos del INE, el nimero de personas
de 55 afios o0 mas ha aumentado en el periodo 2012-
2023 en 2,5 millones (es decir, un 19,9%). Estas cifras
por si mismas indican que las necesidades han crecido
de manera notable. A esto hay que aiadir algunos
problemas preocupantes que agravan aiin mas la
situacion, tales como el incremento en la incidencia

y prevalencia de trastornos de la salud mental o las
secuelas que aln se arrastran de la pandemia, la cual
ha dejado una preocupante cifra de personas con
incapacidades permanentes o temporales que requieren
elevada atencidn sanitaria y recursos del sistema.

Tasas segiin Comunidad Auténoma

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

—
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Grafico 1 Evolucién en el numero de profesionales de medicina en el SNS (EAP: equipos de atencion primaria; AH: atencién hospitalaria).

Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.
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Grafico 2 Evolucidn en el nimero de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en el SNS.

Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

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 espaiiolas. La diferencia
entre la que tiene menor y la que tiene mayor tasa es
casi del doble.

Las peores tasas se encuentran en Melilla, llles 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 auténomas relativamente pequefias,
con excepcién de Madrid. Las mejores tasas estan en
Castilla y Ledn, Extremadura, Aragén, Galicia, La Rioja,
Pais Vasco y Navarra. Todas ellas superan la ratio de
0,8 por cada 1000 habitantes. Sélo en una comunidad,
Castilla y Ledn, se supera la tasa de 1 por cada 1000
habitantes. Excepto por Extremadura, todas ellas se
encuentran en la mitad norte del pais. [Grafico 3]

Los 30.932 profesionales de enfermeria 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 grafico 4 podemos ver cdmo la distribucion 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
enfermeria La Rioja se sitlia en cabeza y Galicia baja
varios puestos.
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Grafico 3 Profesionales de medicina de familia y pediatria en Equipos de
Atencion Primaria del SNS en 2021: tasa por cada 1.000 habitantes y por
comunidad auténoma. Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

Tasas seglun especialidad

En el caso de especialidades diferentes a la atencidn
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 proporcion
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Grafico 4 Profesionales de enfermeria en Equipos de Atencién Primaria
del SNS en 2021: tasa por cada 1.000 habitantes y por comunidad
auténoma. Fuente de los datos: Ministerio de Sanidad, 2023.

muy pequefa. En el grafico 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 gréafica no
se haincluido 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 Pediatria, Ginecologia y Geriatria (dado que no se
pueden comparar con la poblacién general, sino con
grupos de poblacién especificos de edad o género).
Para estas especialidades se presenta una tabla aparte
al final de este apartado.

Algunas especialidades no se dirigen a la poblacion
general, sino a grupos especificos de edades o

género. Por tanto, en lugar de analizar sus tasas por
100.000 habitantes, se comparan con poblaciones mas
especificas. [Tabla 1]
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Grafico 5 Tasa de especialidades por 100.000 habitantes en 2021
(medicina familiar, pediatria, ginecologia y geriatria se muestran aparte).
Fuente de los datos: Informe oferta-necesidad de especialistas médicos
2021- 2035 (Barber P. et al. 2022).

Obstetricia y ginecologia (por cada 100.000 mujeres) 28,8
Medicina del trabajo 136

(por cada 100.000 habitantes de 16-64 afios)

Tabla 1 Tasas de especialidades médicas en grupos de poblacién
especificos (2021).
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Introduccidon

PERCEPCION SOCIAL Y RELACION 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 relacion equitativa,
a menudo aceptando los consejos de sus médicos sin
cuestionarlos. Esta vision de los médicos como seres
poderosos, conocedores y casi sobrehumanos influye
en la percepcion acerca de cuéles son o deben ser sus
caracteristicas y habilidades (Goranson et al., 2020).

El término «percepcién», en cuanto a la profesion
médica, abarca la comprension general que tiene

el publico sobre dicha profesidn, el prestigio de la
profesidn en siy de la relacién médico-paciente,
basada principalmente en la confianza, y las cualidades
o caracteristicas que asocia con los médicos. La
percepcion publica es una opinién o creencia, a menudo
compartida por muchas personas, basada en como
parecen ser las cosas. En términos de investigacion,

la percepcion social sobre un tema es el conjunto de
opiniones de un grupo de personas a quienes se les
pregunta directamente qué piensan sobre la cuestion.

Las percepciones u opiniones se ven influidas

por distintos factores. En el caso de la profesion
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 percepcion acerca de los médicos y su papel en la
sociedad ha experimentado cambios significativos con
el tiempo. Se ha estudiado cémo la representacion de
los médicos en los medios de comunicacién, ya sea a
través de programas de ficcidn, 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 informacion médica
han animado a los pacientes a exigir mas transparencia,
comunicacién y toma de decisiones compartida (C
Tallis, 2006). Este cambio ha llevado a una relaciéon

mas equilibrada entre pacientes y médicos, en la que
los pacientes son participantes activos en su atencion
médica en lugar de receptores pasivos.
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La confianza en la atencion médica es una actitud que
también se ve influenciada tanto por las experiencias de
las personas como por las imégenes y representaciones
en los medios, lo que a su vez afecta a cémo pacientes

y familiares abordan los encuentros en su centro de
salud. Comprender todas estas cuestiones es esencial
para promover la confianza y la comunicacidn efectiva
(van der Schee et al., 2007). Ademas, ayuda a identificar
areas donde se necesita una mejora, formar a los futuros
médicos o disefiar estrategias especificas para presentar
la profesidn a la sociedad. Ademas, para los futuros
estudiantes de medicina, comprender la percepcién de
la profesién es clave antes de convertirse en miembros
de ella (Kedrowicz & Royal, 2020).

Como ejemplo, se ha visto que entender como percibe
la sociedad la profesion de enfermeria es esencial para
desarrollar las identidades de las enfermeras y asegurar
que sus competencias sean reconocidas (Rodriguez-
Pérez et al., 2022). De manera similar, evaluar la
percepcidn publica de los médicos puede ayudar a
promover la confianza, fomentar una comunicacion
efectiva y, en Gltima instancia, mejorar la calidad de los
servicios de atencion médica (Kedrowicz & Royal, 2020).
Ademas, puede ayudar a identificar areas en las que

la profesién puede desear alterar o mejorar su imagen
(Kedrowicz & Royal, 2020).

La percepcion publica de la profesiéon médica puede

ser moldeada por varios factores. Por ejemplo, se ha
evidenciado que se producen sesgos de género al
identificar los roles profesionales. Es comun que se
piense que una mujer no es médica —aunque si 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 feminizacién de la profesion médica
(Fernandez-Rodriguez et al., 2024; Yataco Wilcas et al.,
2023) puede contribuir a un cambio en las percepciones,
pero sin duda no solo es cuestién de tiempo. Es decir, el
paso del tiempo por si mismo no solucionara los sesgos.

Otro factor influyente en la percepcion son nuestras
propias creencias acerca de los motivos que han llevado
a los médicos a escoger su profesion. Sobre estos, se
sabe que las motivaciones y factores que impulsan

a las personas a seguir una carrera en medicina son
diversos, desde intereses cientificos y consideraciones
sociales hasta aspiraciones humanitarias y vocaciones
personales (Fernandez-Rodriguez et al., 2024). Los
estudiantes de medicina a menudo eligen la profesion
debido a factores externos, como las recomendaciones
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de los padres o las expectativas sociales, mas que por
motivaciones personales (Park & Hong, 2022).

Higgins (2023) identifica las caracteristicas que definen
a un médico excepcional. Segun el autor, este posee
una naturaleza curiosa, que le permite ver a cada
paciente como un individuo Unico y empatizar con

su situacién. Esta curiosidad va acompafada de una
capacidad de escuchar, fundamental para una buena
comunicacién y comprension de las necesidades

del paciente. La pasién por su trabajo es otro rasgo
distintivo. Esta pasion se refleja en un enfoque integral
y holistico de la atencién médica, donde no solo se
considera el 6rgano afectado o la enfermedad por la
que acude, sino que se tiene en cuenta a la persona, en
su estado fisico y también en su bienestar y contexto
emocional, social y psicolégico. Segin William Osler,
«Un buen médico trata la enfermedad. El gran médico
trata al paciente que tiene la enfermedad.» (Higgins,
2023). Muy relacionada con esta ultima caracteristica,
se encuentra la empatia. La empatia es una cualidad
esencial que se complementa con una aguda atencién
al detalle, reconociendo que incluso los aspectos mas
pequefios pueden tener un impacto significativo en

el diagnéstico y tratamiento. Los grandes médicos
también demuestran una gran resiliencia, manteniendo
una actitud positiva y un alto nivel de atencion incluso
en situaciones desafiantes. Al mismo tiempo, reconocen
la importancia del autocuidado y la relajacién para
prevenir el agotamiento y mantener una carrera
sostenible a largo plazo. La toma de responsabilidad
es otra caracteristica clave, reflejada en su capacidad
para tomar decisiones oportunas en el interés de sus
pacientes. Estas caracteristicas, en conjunto, definen el
perfil de un médico excepcional, que esperamos que sea
capaz de brindar una atenciéon 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 fisico, lo que lleva a
politicas 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
ntcleo de la relacién médico-paciente y la confianza
inherente a esta dindmica (Jackson, 2000). Las huelgas
pueden ser percibidas como una traicion de confianza,
potencialmente tensando la capacidad de confiar en los
médicos en huelga y la profesion médica como colectivo
(Jackson, 2000).

Informe Quiral 2024 La profesién médica ante el publico
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Mientras que numerosos estudios han explorado las
percepciones de los estudiantes de medicina sobre la
profesiéon médica (Draper & Louw, 2007; Hurwitz et al.,
2013), falta investigacion sobre la percepcién del pablico
general sobre los médicos. Se han realizado estudios

en diversos paises 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 Espafia (Pfeiffer et al., 2011;
Souza et al., 2020).
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metodologla

Objetivos

El Informe Quiral 2024 tiene el doble objetivo de
comprender cémo se ha comunicado publicamente

la situacidn actual de los profesionales de la medicina
(médicos y médicas) en Espafia y cual es la percepcién de
la ciudadania respecto a dichos profesionales.

OBJETIVO 1. Conocer la visién general que ofrecen
los medios de comunicacién sobre los profesionales de
la medicina, asi como respecto a su situacién actual en
Espafia. Objetivos especificos:

OBJETIVO 1A. Analizar cuéles han sido los temas
que han centrado la atencidén de la prensa durante los
ultimos 12 meses.

OBJETIVO 1B. Identificar qué fuentes de informacién
son citadas en las piezas periodisticas.

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

OBJETIVO 2. Analizar la percepcion ptblica sobre
los profesionales de la medicina y su situacion.
Objetivos especificos:

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

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

OBJETIVO 2C. Identificar las expectativas de la
ciudadania respecto a los futuros profesionales médicos.

Informe Quiral 2024 La profesién médica ante el publico
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Para alcanzar nuestros objetivos hemos realizado dos
estudios.

Estudio1

Con el objetivo de conocer la visién general que
han ofrecido los medios de comunicacion sobre los
profesionales de la medicina y su situacion actual se
realizé un analisis de contenido de una muestra de
diarios (en su version digital):

e Se estudio la cobertura periodistica del tema «La
profesién médica» en dos diarios generalistas de
referencia, uno con sede principal en Madrid (E/ Pais, EP)
y otro con sede central en Catalufia (La Vanguardia, LV).

e En |la base de datos My News Online se buscaron
piezas periodisticas publicadas en estos diarios que
hubiesen cubierto alguna cuestién relacionada con

las profesiones de medicina y/o de enfermeria en el
Gltimo afio (1/3/23-31/3/24). Para ello, se introdujeron
distintos términos de busqueda («médico», «medicina»,
«facultativ*», «MIR», etc.). Se afiadi6 el término de
busqueda «enfermer*». Una vez se identificaron todas
las piezas que cumplian los criterios de busqueda, se
hizo una lectura de todas ellas y se eliminaron aquellas
que no trataban sobre estas profesiones.

e En total, 102 piezas cumplian los criterios
satisfactoriamente. Para estas, se determinaron: el
nimero de piezas periodisticas publicadas, la diferencia
con las cifras correspondientes a otros temas analizados
en el Informe Quiral y la distribucién a lo largo del
periodo analizado.

e Posteriormente, se realizé un anélisis de contenido de
las siguientes variables:

-Tema

- Propuestas o denuncias

- Fuentes de informacion citadas

-Imagenes
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Estudio 2

Con el objetivo de analizar la percepcion publica sobre
los profesionales de la medicina, se disefid y valido

un cuestionario que fue respondido por 508 personas
voluntariamente:

e Cuestionario de percepcidn 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, asi como los resultados
procedentes del Estudio 1 (analisis de los medios de
comunicacion). La encuesta incluye también algunas
preguntas de comprobacion que permitieron asegurar
la calidad de las respuestas. El orden de presentacién
de las distintas opciones de respuesta ha sido aleatorio
para cada persona, siempre que esto no dificultase el
cuestionario.

e Un total de 508 personas, residentes en Espafia, han
completado el cuestionario. La muestra representa la
distribucién de la poblacion, por lo que abarca todas las
Comunidades Auténomas (CCAA), los distintos grupos
de edad (desde los 18 hasta el grupo de 75 afios o mas),
el género, el nivel de estudios y el tamafio de la ciudad
en la que viven.

e 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 mévil. El periodo en el que se
han recibido las respuestas al cuestionario ha sido del 21
al 27 de junio de 2024.

Informe Quiral 2024 La profesién médica ante el publico
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1. Laprofesion médica en los medios
de comunicacion

COBERTURA PERIODISTICA EN EL ULTIMO ANO

Durante los tltimos doce meses (1/3/23-31/3/24), entre
los dos diarios analizados (La Vanguardia [LV] y El Pais
[EP]) se publicaron 102 piezas periodisticas centradas
en alguna cuestion relacionada con las profesiones

de medicina y/o de enfermeria. En comparacion con
otros temas tratados en el Informe Quiral, 102 piezas es
una cifra que no puede interpretarse como una amplia
atencion del tema por parte de los medios. Por ejemplo,
cuestiones como la salud mental, el cancer o las vacunas
han dado lugar a mucha mas cobertura periodistica

en periodos de tiempo similares, por no decir del

gran volumen de noticias que se publican cuando se
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Grafico 6 N° de piezas periodisticas en LV y EP sobre la profesién médica
y de enfermeria en el Gltimo afio (elaboracién propia a partir de los datos
de My News Online).
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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
cuestion significa que, aunque no es el tema al que mas
atencién presta la prensa, si que esta presente en la
agenda mediatica de manera continuada. En el grafico
6 podemos ver la distribucion de las piezas periodisticas
durante el afio analizado. Como vemos, el tema esta
presente todos los meses, con picos maximos en marzo
de 2023 y enero de 2024.

El analisis del contenido de las piezas periodisticas
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
informacién maltiples y muy diversas. A menudo las
piezas informan sobre denuncias y reclamaciones por
parte de sindicatos, asociaciones, colegios o a titulo
individual por parte de algin profesional. Otras veces,
las piezas surgen con motivo de anuncios publicos
sobre nuevas propuestas, estrategias o incluso nuevas
6rdenes para afrontar los problemas de la profesion.

En estos casos, las fuentes de informacidn mayoritarias
son las consejerias 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 administracién. Por Gltimo, no todas las piezas
periodisticas sobre la profesion tratan sobre denuncias y
propuestas, aunque las que si lo hacen son mayoritarias.

oct-23 nov-23 dic-23 ene-24  feb-24 mar-24

Grafico 7 Porcentaje de piezas periodisticas en LV y EP sobre la profesion médica y de enfermeria en el Gltimo afio, segun si se enfocaban mas en
denuncias o en propuestas (elaboracién propia a partir de los datos de My News Online) .
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Al analizar si las piezas enfocan su informacién mas
hacia las denuncias o hacia las propuestas vemos que
las piezas publicadas en marzo de 2023 se centran mas
en anuncios de propuestas y estrategias (por parte de la
administracién). Algunas piezas recuerdan por entonces
que eso podria deberse a que estdbamos en época
preelectoral, pues en mayo de 2023 habia elecciones.
[Grafico 7]

CRONOLOGIA

Marzo 2023

Este mes se publica el mayor nUmero de piezas del afio.
Se cumplen 3 afios desde la declaraciéon de la pandemia
de covid y los medios dedican extensos reportajes al
tema. La triste efeméride coincide con una situacién

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 titulo «Tres
afnos después, la sanidad en minimos», Celeste Lépez
explica que la pandemia evidencio la falta de recursos
materiales y humanos en el sistema sanitario. Sin
embargo, también recuerda que ese fue el detonante,
puesto que desde hacia afios Espaia tenia falta de
inversién en Sanidad. Recuerda el movimiento que se
denomind «marea blanca» durante la crisis 2004-2014
y que la comunidad médica ya habia anticipado que

la politica de recortes llevaria irremediablemente a la
situacion actual. En concreto, segun indica el texto,
Espaina destina el 15% de los fondos a este servicio
cuando, segun la OMS, deberia ser el 25% como
minimo. Concluye que la covid mostré una atencién
primaria famélica y que sobrevivia por el esfuerzo de
unos profesionales poco valorados.

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

Tercer aniversario del estado de alarma

Tres afos después,
la sanidad en minimos

® La normalidad no llega al sistema ~ ® La pandemia puso de manifiesto
sanitario pese a la recuperacion las graves carencias de la atencién
general de todos los sectores en Espafia primaria y la fragilidad hospitalaria

e

=

La Vanguardia, 12 de marzo de 2023.
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El modelo sanitario de Madrid, centro de
salud sin médico y hospital sin luz natural

El equipo de Ayuso estudia cémo organizar un sistema sanitario con carencias

CELESTE LOPEZ
Madrid

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

La Vanguardia, 2 de marzo de 2023.

de qué estrategias habian puesto en marcha o pondrian
en un futuro para mejorar el problema de la sanidad,
incluyendo el de los profesionales sanitarios. Cada
comunidad auténoma proponia 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 Consejeria de Salud de Madrid redacta un borrador
en el que se propone un nuevo modelo de atencién
primaria centrado en la enfermeria y la teleconsulta (y
el acceso moévil a pruebas diagnésticas). La propuesta
incluye también otras medidas como rebajar los
requisitos para que un centro sanitario se considere
hospital (por ejemplo, eliminando la obligacién de éste
tenga luz natural).

Por su parte, la Junta de Andalucia aprovecha una
subida de tarifas en los ambitos regulados para derivar
a la privada (cuando el sistema publico no los pueda
asumir), para introducir también la posibilidad de
prestacion privada a la atencién primaria. Un mes antes,
la Junta habia 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 privatizacion también de la primaria. Por
otra parte, ponen en cuestién el cumplimiento de los
limites de agenda.

Catalufia anuncia el «Plan de accién para la mejora de

la atraccion y fidelizacion de profesionales al sistema

de salud de Catalunya». Entre otras, se anuncia una
inversion en el plan para atraer y retener personal
sanitario en areas rurales, en colaboracién con
Micropobles de Catalunya. Balcells, el Consejero de
Salud, anuncia el modelo compartido como la propuesta
estrella. Seguin recoge la prensa, el propio Balcells
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Andalucia derivara consultas
de primaria a las privadas

La Junta pagara 65 euros por la primera cita y 90 por las siguientes

JAVIER MARTIN-ARROYO, Sevilla
La Junta de Andalucia (PP) publi-
¢6 ayer la orden para derivar las
consultas de atencién primaria a
empresas privadas y fijar el pre-
cio de cada cita médica, que costa-
T4 65 euros a las arcas publicas.
Este marco normativo abre la
puerta a concertar por primera
vez la atencién primaria en esta
comunidad Mientras ane el Fie-

Por primera vez se tasa que el
Servicio Andaluz de Salud pagara
65 euros por la primera consulta
que asuman las clinicas 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 ambitos regulados para
derivar a la privada cuando el sis-
tema nithlico no los nieda asn-

el PP”. Tras la mesa sectorial cele-
brada ayer, los sindicatos CC 0O,
UGT y CSIF denunciaron que exis-
te “poca o ninguna intencién de
alcanzar ningin pacto” y que el
SAS pretende desmovilizar a los
profesionales y usuarios, por lo
que plantean un préximo calenda-
rio de protestas.

José Pelayo, secretario gene-
ral de Ia federacién de Sanidad en
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Tolstdi entra
en Medicina

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

nos trabajaran durante el trimes-
tre La muerte de Ivdn Ilich, de
Tolstdi, obra ejemplar sobre lare-
lacién de un médico y un juez en-
fermo de muerte ane exnresa sus

la ambivalencia de dar seguridad
al paciente mientras se gestionala
incertidumbre de la enfermedad.
Y ensayos especificos. Pera les lee
un noema del sevillano JTacoho

patologias y no pacientes, les dice.

“Y luego, el mundo laboral, con
dias interminables, listas de espe-
ra inasumibles, guardias... un sis-
tema sumamente hostil en el aue

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 intervencidn urgente para frenar el
impacto de los llamados seguros de salud «low cost»
tanto en las condiciones laborales de los profesionales
sanitarios (las cuales, seguin denuncian, han llegado

a una situacién indigna) como en la dificil garantia de
calidad asistencial.

Durante este mes, se denuncian varios casos de
agresiones a los profesionales sanitarios. Estos reclaman
proteccion y garantias 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 autonomia y de
valoracién profesional, horarios dificiles 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 mas activas van
alcanzando acuerdos. Por ejemplo, Madrid acuerda
limites en la agenda de pacientes, mejoras econémicas
(fijas y por trabajo de tarde) y menos burocracia.

Formacién: La ministra Carolina Darias anuncia 751
plazas adicionales en facultades de Medicina. Un
estudio concluye que las tres razones que motivan

a los jévenes a estudiar medicina son ayudar a las
personas, desarrollarse cientificamente, y conseguir
prestigio. En un articulo de opinién, el presidente de La
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFIC) recuerda que esta profesion consiste en

Informe Quiral 2024 La profesién médica ante el publico

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

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

Formacién: El Gobierno espafiol 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 formaciéon médica, lo cual se
considera positivo para el enriquecimiento espiritual de
los estudiantes, asi 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 compasion 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 Enfermeria y Medicina, otorgando autonomia a la
facultad de Enfermeria.

Por su parte, el Ministerio del Interior informa de que se
han cubierto sélo 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 préxima legislatura 2023-2027».
Se propone reformar y reorganizar el sistema, contando
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con los profesionales y los pacientes en la planificacion.
Se identifica como uno de los problemas la desafeccion
de los profesionales médicos hacia sus puestos de trabajo.

Un policy brief del Centro de Economia Politica de
Esade, a partir de datos de la fundacion CIVIO identifica
algunos problemas de la presion asistencial en atencién
primaria. Por ejemplo, el documento identifica que «Los
centros mas presionados tienen peores indicadores
sanitarios: cada 1% mas de presidn 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
hipertension.» El documento propone medidas para
reducir la presion en AP.

Segun el Informe Oferta-Necesidad de Especialistas
Médicos 2021-2035, el déficit de personal médico en
Espaia podria 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 jubilacion, ademas
de promover la inmigracion de profesionales formados en
otros paises 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 mas 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
econdmico es mayor. «La especialidad de medicina
familiar y comunitaria vuelve a registrar un déficit
significativo en la adjudicacidn de plazas de formacién
sanitaria especializada, dejando 202 vacantes de las
2.455 ofertadas, un 8%.», recoge LV. Mientras tanto,
especialidades como dermatologia, cirugia plastica 'y
cardiologia siguen siendo altamente solicitadas, con

El deterioro de la atencion primaria
aleja alos MIR de la medicina familiar

Por segundo afio consecutivo se confirma el ‘pinchazo’: quedan 202 vacantes

[
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plazas agotadas en los primeros dias de adjudicacion.

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).

Formacion de Grado: ante la noticia de la adjudicacién
de plazas MIR, la Sociedad Espariola de Médicos

de Atencién Primaria (SEMERGEN) ha expresado

su decepcion 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. EI U-Ranking asegura que el 80% de los titulados
en Medicina e ingenierias ganan mas de 1.500 euros
mensuales cinco afios después de graduarse.

Junio 2023

La prensa informa de que, en Espafia, el 85% de las
enfermeras hospitalarias tiene a su cargo a mas de 10
pacientes ingresados, segun un estudio del Sindicato
de Enfermeria (SATSE), muy por encima de los méximos
recomendables. Investigaciones indican que ratios

mas altas de pacientes por enfermera se relacionan

con mayor mortalidad y menor satisfaccion de los
ingresados. El sindicato atribuye la escasez de enfermeras
a un modelo en el que tradicionalmente se habria
priorizado a los médicos. Ademas, muchas enfermeras
emigran en busca de mejores condiciones laborales. Una
propuesta legislativa para abordar esta situacion esta
pendiente de debate en la Comision de Sanidad.

SATSE ha solicitado también al Ministerio de

Sanidad que permita a las enfermeras asumir mas
responsabilidades, como realizar anestesias durante
procedimientos quirdrgicos, algo que no cuenta con la
aprobacion de los anestesiélogos.

El 85% de las
enfermeras atiende
a mas pacientes de
lo que cree seguro

Una encuesta del Satse muestra que la
mayoria asiste a mds de 10 ingresados, en
lugar de los entre seis y ocho recomendados
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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 afios”

ORIOL GUELL, Barcelona
hos médicos de Ia sanidad  actuales, un ejercicio que publi-  ros
privada ain echan las cuentas en  can en la web wwwbaremosme- de familia o menos de 20 porlade  mos claro que la solucion no po-
la dicos.com. En ellas puede verse i 2 é

edad, que también, sino porque  como entonces cobraban 3000  nes, i cos,asi q mayo-  estudiar’ “las
esla forma mis sencilla de mos- tas por una consula y otras  tativos que se sienten “explota-  resy ya tenemos poco que perder  diferencias de poder negociador
trar que siguen cobrando “pricti- 3,000 por la pr dos” cimpotentes’” para hacer va-  nos pusimos en marcha’, afirma  entre los diferentes agentes que
camente lo mismo" por paciente  mismo proceso clinico en un pa-  ler sus intercses al negociar con incluyen-
ahora que antes de Ia lega ciente (36 curos en total), mien-  los gigantes de los seguros médi- il El resultado cs la asociacion  do a facultativos v ciudadanos”.
mucho menos si cuen- tras hoy se pagan 235 y 875 cu-  cos privados. Tras muchos aos  Ur 1 ! \ LaCNMC inicia-
tas a inflacion y que hay muchos  ros, respectivamente (la suma de quejas, el colectivo empezo a do canalizando las quejas del co-  tiva propia Ia investigacion, aun-
‘gastos, como o ayudantes de qui- ~ son 3255 euros). O pricticamen-  organizarse en 2019 El detonan-  lectivo e los iltimos tiempos.  que esta se ha visto muy influida
réfano, que é 4,000 pese- 6 La Comision Nacional de los por el malestar de los facultati-
tas entonces y ese aio del Tribunal Cataldn de  Mercados y la Competencia (CN-  vos, que han acudido en masa a

may que hemos tenido que asu-  por una visitaa domiciliodel trau-  Defensa de la Competencia, que  MC) ha abierto una investigacion  presentar sus qujas en la prime-
mir", lamenta l traumaiglogoRa-  matGlogo. O 2300 peselas antes  impuso una sancién de 850,000 “sobre las condiciones de compe-  ra fase del proceso abierto, el de
fael Arriaza, de 63 afios. del cambio de siglo y 14,37 curos  curos al Colegio de Médicos e tencia en los seguros y los servi- ~ consulta pblica. Segtin avanzo cl
L - inmoviliza:  Barcelona por “realizar una reco- cios de asistencia  sanitaria  pasado lunes Cinco Dias, ¢l Depar-

si comosi fueran reliquias, s ta-  cion por fractura de antcbrazo, mendacion colectiva de precios  [privada] i, segiin anun o -
blas de las tarifas de hace un cuar-  mufieca 0 mano” ‘prohibida” al proponer unas tari- ~ cio el organismo en marzo. Los  petencia del organismo ha recibi-

s L 10eu- les obj

del proceso
r una consulta del médico dos, segin el fallo. “Entonces vi- —son analizar “laconcentracion en

2 a oferta de seguros sanitarios y
en los servicios de asistencia” v

El Periédico, 22 de junio de 2023.

Otras noticias informan de que la atencién primaria
pierde mas de 11 millones de consultas al afio 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, Enfermeria e Ingenieria
Informaética tienen alta insercién laboral y cotizacion
salarial cuatro afios después de la graduacion. A pesar
de los resultados de este estudio, durante este mes

se producen otras noticias en las que se denuncia la
situacion salarial. Entre otras, los médicos de la sanidad
privada reclaman aumentos salariales, ya que, segin
denuncian, sus salarios son practicamente los mismos
que los de hace 25 afos. Por ejemplo, si las tarifas

de entonces eran 3.000 pesetas por una consulta y
otras 3.000 por la primera revision (total, 36 euros),
hoy se pagan 23,5y 8,75 euros, por lo mismo (total,
32,55 euros). La Comision Nacional de los Mercados

y la Competencia esté investigando el caso de las
aseguradoras privadas.

Julio 2023

En un articulo de opinién en LV, el presidente del
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB)
reflexiona sobre la vocaciéon de los médicos, que
persiste frente a todas las dificultades del sistema,

y también sobre la contradiccion entre lo bien
considerados que estan por parte de la sociedad
como profesionales, pero el poco valor que se da a
su trabajo diario. «Reclamamos condiciones justas,
menos burocracia, y autonomia en nuestro trabajo.
Necesitamos un sistema sanitario fuerte, bien financiado
y planificado, liderado por profesionales, y politicas
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.
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sPor qué nos hicimos médicos?

Jaume Padrés

-

médicas es un ejercicio que vale la pena
hacer. Unamiradaatras parareencontrar-
nos con unos principios esenciales y unos
valores. Aquel j fasermédico

tables que favorezcan laatenciénalolargo
de lavida e los pacientes. La evidencia es
tozudaal indicar que en los paises con una
buenaatencié itaria, social y sani-

yanhelabaaportar algo positivoa la socie-
dad y mejorar la vida de la gente, que que-
ria curar enfermedades cuando fuera po-
sible, aliviar el sufrimiento y acompafiar
siempreen laincertidumbre y la desdich

taria, y liderada por médicos de familia,
mejoran laesperanzay calidad de vida.
Reclamamos unas condiciones econd-
micas, laborales y profesionales justas.
Hay que eliminar fa burocraciade las con-

repensar e investigar tratamientos. Esa es
laesenciadelamedicina, lacertezamayor.

Esloq lasociedad, los pacien-
tes: unamedicina efectivay afectiva.

os médicos trabajamos en
para dar unaasistencia de cali-
dad alos pacientes. Es nuestro
objetivo y la inmensa mayoria

To hacemos con vocac ytodala

Y todo esto cobrarelevancia cuando ha-
blamos de medicina de familia. La cultura

1 latec-

excelencia posible, pese a los muchos es-

ela vl X
nologia nos han hecho olvidar que repre-

La Vanguardia, 6 de julio de 2023.

sultas y las tareas que no aportan valor. Y
necesitamos margen para la autogestion y
para decidir qué significa ser médico. Solo
asiel trabajo tendra el reconocimiento que
merece y serd atractivo para los jovenes.
La vocacion se vive las 24 horas, pero el
ejercicio de la medicina no debe robarnos
lavidanihacernos aceptar condicionesin-

Los MIR son utilizados para
cubrir plazas en zonas rurales

Los colegios de médicos lo han denunciado en un informe

La Vanguardia, 8 de julio de 2023.

Un estudio de la Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica (FADSP) revela que por
cada dia adicional de espera en la atencién primaria
en Espafia, 289.000 personas optan por contratar un
seguro médico privado.

Formacién: El grado de Medicina de la UB (Campus
Clinic) obtiene la nota de corte mas alta en los
examenes PAU de Catalunya.

MIR: Un estudio del Consejo General de Médicos
Espafia (CGCOM) denuncia el uso de médicos
residentes de Ultimo afio para cubrir plazas en areas
rurales con dificil 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 Catala de la Salut (ICS)
con las que cobraban ya los de la red concertada.
Ademas, se garantiza descanso al dia siguiente de
terminar la guardia. El nuevo modelo y precio de la
guardia de los residentes del ICS garantiza la realizacién
de cuatro guardias mensuales, una de ellas en fin de
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semana, dentro de las 48 horas semanales méaximas
exigibles en cdmputo anual que establece la normativa.
El resultado sera: por una guardia de 24 horas entre
semana (con fiesta al dia siguiente) entre 225 y 337
segln el afio en el que estan de residencia. Para una
guardia de 24 horas de jornada complementaria

en sabado (con descanso en domingo), por entre

500 y 750 euros, segln en qué afio de residencia

se encuentre el médico. La reacciéon de Metges de
Catalunya ante este anuncio no se hace esperary
amenaza con movilizaciones por la falta de avances en
la transformacién del sistema sanitario. Cita el ejemplo
de la nueva retribuciéon de las guardias de los MIR del
ICS que no es la acordada en la mesa de negociacion.
De hecho, desconfian de que la medida beneficie a los
residentes: «Si se prueba que no mejoran o que incluso
empeoran las néminas nos ponemos a su disposicion (de
los MIR) para las movilizaciones oportunas».

Agosto 2023

Formacién: Se denuncia que la formacion en oncologia
y hematologia pediatricas en Espaiia es insuficiente
durante la especialidad de pediatria.

Septiembre 2023

La Generalitat de Catalunya ha encargado una
docuserie de television sobre centros de atencion
primaria para dar visibilidad al trabajo de estos
especialistas y aumentar el prestigio de la profesion,
reflejando la diversidad territorial y casuistica, 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 visién edulcorada.
Desde el COMB también se cree que una iniciativa en
redes sociales, en lugar de televisién, hubiera sido mas
efectiva para despertar vocaciones en jévenes.

Salut financia una docuserie de television para prestigiar a los sanitarios que trabajan en atencién primaria

Unos médicos de serie

macion. Al parecer no existe |

" cha para el estrenoy el titulo
Facilidades para | Gl 5o sijudicac
ivi Metges, enla linea de Veterin

la vivienda y la
et/ is, s era excesivamen
escolarizacion | gené etges de fami,

u Salut presentard en ser

breveunplande capta- | protagonizada por Emilio Ar

cién de médicos de fa- 6n entre 1995 y 1999.

‘milia para zonas de difi- 3Estamos ante un instrume

cil cobertura, entre las to prometedor o frente a u
i mera ocurrencia? Segin Mc

que el problema no es
solo de dinero, el Depar- | puede fu pero quisiér
tament prevé incentivos | mos que se reflejara la realid:
como financiar la vi- le la medicina de familia y 1
vienda —caray escasaen | solo una vision edulcorada.

isti decir, que también se vea la d
reza, la sobrecarga, el tiem)
escaso para cada paciente,

y
facilidades para la esco-
arizacién de los hijos y

vidades de investiga-
cion. Este tipo de medi-
dal

La Vanguardia, 22 de septiembre de 2023.
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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 publica debilitada por la pandemia

y la infrafinanciacién crénica. Un reto importante es

la firma del lll 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 atencion
primaria sea de cinco dias o menos en el 70% de los
casos para fin de afo. Ademas, se trabaja en un plan

de incentivos para paliar el déficit de especialistas en
medicina familiar y comunitaria.

Octubre 2023

Formacién: Un estudio de la Fundacién Conocimiento

y Desarrollo a partir de datos de la Seguridad Social y

el Ministerio de Universidades afirma que el nimero 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 Espafia a los cuatro afios 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 afio de
preparacién). Aunque los graduados disfrutan de buenos
salarios, se enfrentan con condiciones laborales tan
desfavorables que se habla de un éxodo al extranjero,
buscando condiciones mas dignas.

Cataluia enfrenta una escasez de pediatras, por eso

el Departamento de Salud ha iniciado un plan de
centralizacion para atraer y retener profesionales,
organizandolos en equipos territoriales. En el IV
Congreso Nacional de Ejercicio Privado de la Medicina,
se destacd la unién de los médicos del sector privado
contra la precariedad laboral.

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

ELISA SILIO, Madrid
Nueve de cada 10 alumnos ingre-

‘mercado, son cautas y el nimero
de alumnos se manticne estable y
saron el curso pasado en la carre- sin dnimo de aumentar. Muchos
ra que colocaron como primera llegan rebotados porque no hay
opcion y esta eleccion no siempre . plaza en Medicina. Era la prime-
coincide con las necesidades del ra opcion del 60% de los inscritos
anadecninceiisdd T g GIETE CAITEIAS  oionsle doismeies
des han empezado a pensar en la del conjunto de facultades. “Ha
empleabilidad, no solo en ofrecer costado mucho equilibrar los inte-

.
i trmcon- 5 COTL TNETOT SUCLAQ i o s s
plo mis evidente son las ingenie- noce Francisco Zaragoza, catedra-
rias, que han pasado de 402.000 tico de Farmacologia de la Univer-
estudiantes en 2002 a los 243.000 sidad de Alcala acerca del niime-
peimEel  g] graduarse iR
en un déficit de profesionales ex- a caer en lo de antes, cuando so-
braron farmacéuticos [en la déca-
da pasadal’. Eso ha provocado

tensible a todo el planeta cuando
més se necesitan sus servicios.
Desde 2015, que se establecicron  nos. La préctica totalidad estd ter-  se sabe poco, pero no en el caso  que las boticas, con horarios co-
nuevos planes de estudio con ¢l minando el MIR (Médico Interno  de Montserrat Iglesias, directora  merciales, no resulten tan atracti-
Plan Bolonia, las universidades ~Residente) —en el cuarto afio de  de la Escucla de Prevencion y Se-  vas si no eres el duefio. La agen-
han cortado la oferta de titulosen  MIR, s acercan alos 2.000 euros  guridad Integral de la Universi-  cia de calidad AQU estimé que en
declive —6,3% menos plazas de  netos— tras pasar, al menos, un dad Auténoma de Barcelona, que  Catalufia los titulados en esta ca-
Econémicas y Derecho, 7% de in- afio preparandolas pruebas e ac-  oferta esa titulacién. Los gradua-  rrera empleados en oficina de far-
genierias industriales 0 un 127%  ceso. Lograr trabajo no es dificil ~ dos de la UAB ganan de media al  macia ha bajado del 57% al 47%
menos de las ingenierias agrico-  —el puesto se adapta al perfil el salir 2,550 euros y no pueden cu-  en una décaday tres de cada cua-
las y forestales— mientras poten-  99.2% e las veces—, pero las con-  brir las peticiones de las grandes  tro comercios de esta comunidad
ciaban las Ciencias de la Salud diciones extrasalariales estdn le- empresas porque casi todos los  tienen problemas para contratar.

El Periédico, 8 de octubre de 2023.
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Salut aumenta las retribuciones de los
sanitarios para que no piensen en irse

El departament destina 320 millones a mejorar las condiciones de los profesionales

ANTONILOPEZ TOVAR ‘
Barcelona

Después de casi dos afios de ne-
iaci el De de

Salut y los sindicatos han apro-
bado el nuevo convenio colecti-
vo de los més de 52.500 trabaja-
dores del Institut Catala de la
Salut (ICS). La Generalitat desti-
nard 320 millones de euros, pric-
ticamente todo el incremento
del presupuesto de Salut, a las
‘mejoras retributivasy de calidad
de trabajo de los empleados. El
conseller Manel Balcells espera

La Vanguardia, 23 de noviembre de 2023.

Noviembre 2023

La Organizacion Médica Colegial destaca un incremento
en el malestar y sindrome de desgaste (o burn-out) entre
los médicos, exacerbado por la pandemia. Ademas,
eventos como el coloquio Opinién Quiral subrayan

los crecientes problemas de salud mental en el sector
sanitario. Los médicos estdan demandando mas ayuda
para su salud mental y cada vez mas profesionales
recurren al Programa de Atencién Integral al Médico
Enfermo (Paime). Se informa de un nuevo caso de
violencia en el entorno sanitario: el Centro de Atencién
Primaria El Temple (Tortosa) ha experimentado actos
vandalicos, generando preocupaciones sobre la
seguridad del personal sanitario.

Después de casi dos afios de negociaciones, el
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya
y los sindicatos aprueban el tercer convenio colectivo
para los mas 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 migracion de profesionales. Las mejoras
incluyen un salario base de 65.000 euros para médicos
de primer afio después del MIR, la equiparacién salarial
entre médicos de atencion primaria y hospitalaria, y

un complemento especifico para la atencién primaria.
Ademas, se reconoce la carrera profesional y se doblan
los precios de las guardias en fechas festivas. Las
enfermeras también recibiran un aumento salarial de
1.700 euros anuales y se reconocera 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 frustracién
por la falta de reconocimiento de la conciliacién y las
cargas de trabajo como causas de enfermedad.
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Por qué las enfermeras vamos a la huelga

a huelga de enfermeria en la sani-

dad catalana convocada este diciem-

bre debe leerse como expresion del
4

nuevo, nos falta el reconocimiento de algu-
nas de nuestras especialidades. Un ejem-
plo cvidente s cl de las enfermeras fami-

c del sector. Es-
te movimiento, impulsado por la insatisfac-
cion de las enfermeras, aborda necesida-
des que estan i

aresy itarias que se estan forman-
do especificamente para trabajar en la
atencién primaria, pero que no son reco-

cada dia 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 catalan en uno u otro
dmbito lo pueden hacer tambalear de
igual manera. Ahora tenemos sobre la me-
sa un nuevo Convenio con el Instituto Cata-
dn de la Salud (ICS) cargado de carencias:
desde la Asociacion de Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria de Catalufia vemos
agravios claros hacia las enfermeras. De

nocidas o de otras que, ha-
biéndose formado aqui, acaban marchan-
dose a otras comunidades auténomas don-
de se convocan puestos de trabajo especifi-
cos para su especialidad.

Necesitamos acuerdos que refuercen y
validen nuestra experiencia y formacién.
Esto no s6lo beneficia a las enfermeras en
términos de desarrollo profesional, sino
que también mejora la calidad general de
nuestra atencién primaria y de salud. Otro
punto critico es que avance la prescrip-
cion de medicamentos por parte de las en-

fermeras. Esta capacidad estd haciendo au-
‘mentar la eficiencia en la atencion prima-
ria, pero nuestro colectivo atin no tiene las
herramientas para optimizar su autono-
mia 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 afios arras-
trando: la falta de enfermeras y unas ratios
insostenibles. Intervenir en serio sobre es-
ta proporcion profesionales-pacientes ali-
viaria la carga de trabajo y también permi-
tiria una atencion mas personalizada y de-
tallada, beneficiando a la ciudadania y a los
profesionales por igual.

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

El Periédico, 12 de diciembre de 2023.

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

Diciembre 2023

Aunque se estan realizando obras de ampliacion y
reforma en al menos 25 hospitales catalanes, los
perioddicos destacan la preocupacién acerca de que la
falta de personal sanitario podria dificultar la mejora de
la accesibilidad y la reduccién 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 autonomia en la prescripcién 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 utilizacién
publica de Catalunya). Directivos de atencién primaria
amenazan con unirse a las huelgas debido a su
descontento por el Tercer Acuerdo Salarial del ICS.

En un articulo de opinién en E/ Pais, Ester Giménez,
presidenta de la Asociacion de Enfermeria 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
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para los trabajadores del ICS, que segtn indican podria
significar un aumento de hasta 5.000 euros anuales
para el personal de enfermeria en atencién primaria y
2.500 euros en atencion hospitalaria. Sin embargo, los
sindicatos convocantes de la huelga, como Infermeres
de Catalunya, no estan satisfechos y afirman que las
protestas no se limitan a una cuestion econémica,

sino que buscan un reconocimiento colectivo y
mejores condiciones laborales en general. Entre otras
cuestiones, las enfermeras reclaman un reconocimiento
profesional adecuado. Subir de categoria (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 entré en vigor el plan Bolonia hace mas

de una década y que acabd con las diplomaturas,
convirtiendo Enfermeria en un grado. El Consejero de
Salud se compromete a llevar esta reclamacién a la
préoxima reunién bilateral con la ministra de Sanidad y
a activar grupos de trabajo para abordar las demandas
de las diferentes categorias profesionales en el sistema
sanitario. Al finalizar el mes de diciembre, desde el
Ministerio de Sanidad se informa que se estudiara,
junto con el Ministerio de Hacienda y Funcién Publica,
la recalificacién de la categoria de las enfermeras, asi
como de otras profesiones sanitarias.

La OMS insta a aumentar la financiacién, ampliar

la edad de jubilacidn, contratar mas enfermeras y
reforzar el papel de los administrativos para aliviar la
carga de trabajo de los profesionales médicos de AP.
Segln la OMS, la retencion 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
coordinacidén con las comunidades. Ademas, se destaca
la importancia de colaborar con los farmacéuticos y
simplificar la burocracia.

Sociedad

La situacién de la sanidad

El ‘tsunami’ de la atencién primaria

©® La OMS pide retener alos ~ ® Este organismo criticala ~ ® Pide mds enfermeras y mds
administrativos que liberen de

escalon asistencial, debilitado ~ carga de trabajo a los médicos

sanitarios con incentivos para  falta de inversion para este
compensar las jubilaciones

' Los puntos de
| mejora, segin
” los expertos
A ¥ | | = Gobernanzay financia-
cién. Establecer una uni-
dad dedicadaala primaria
enel Ministerio de Sani-

La Vanguardia, 28 de diciembre de 2023.
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Formacion: El alto namero de solicitudes para estudiar
Medicina en las universidades publicas ha generado un
complejo proceso de admisidn que deja vacantes en
algunas facultades.

Enero 2024

El Ministerio de Sanidad rechaza la idea de aumentar la
edad de jubilacion como solucién y busca mejorar las
condiciones laborales para retener a los profesionales.
Continua la huelga de enfermeria. El Sindicato
Infermeres de Catalunya ha protestado contra el
menosprecio profesional derivado del lll Acuerdo entre
el ICS y el SISCAT. El Consell de Col-legis d’Infermeres
i Infermers de Catalunya también reclama la categoria
A1y el pago de complementos mientras esperan su
obtencion. El sindicato Infermeres de Catalunya se
reune 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 Garcia-Altés,
presidenta de la Asociacion de Economia de la Salud,
cree que la situacién es el resultado de decisiones mal
enfocadas y problemas crénicos en el sistema sanitario.
Segln ella, asignar mas dinero no es la solucién si no se
utiliza de manera eficiente. Critica la falta de inversion
en atencién primaria y la dependencia excesiva de los
hospitales. Habria que educar a los ciudadanos sobre

el autocuidado, que gestionen su salud desde casa y
que acudan al hospital solo en casos graves. Ademas,
insiste en que el personal médico en los centros

de salud deberia centrarse en actividades de valor,
evitando tareas burocraticas. Segunda reunién con el
Departamento de Salud y fin de la huelga de enfermeria.
Mejoras organizativas y el compromiso de Salut de
elevar la categoria profesional de las enfermeras son la
base de la desconvocatoria.

Unas 3,500 enfermeras se manifiestan
en Barcelona por las condiciones laborales

BARCELONA Agencias

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

miento a sus responsabilidades,
después de cumplirse un mes
de huelga indefinida.

La manifestacion se ha pro-
ducido en el marco de esta huel-
ga indefinida que empez6 el 12
de diciembre después del
acuerdo sobre las condiciones
de trabajo del personal estatu-
tario del Institut Catala de la Sa-
lut (ICS), que las enfermeras es-

La Vanguardia, 14 de enero de 2024.

peraban que sirviera para repa-
rar una situacion que conside-
ran discriminatoria tanto en sa-
larios como en el reconoci-
miento de las asignaciones que
estdn asumiendo.

Sobre las 11 de la mafiana la
movilizacién empez6 en la con-
fluencia de la avenida Diagonal
y el paseo de Gracia de Barcelo-
na, desde donde se desplazé
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Casi 14.000 aspirantes, en su mayoria
mujeres, optan hoy a 8.771 plazas de MIR

Sanidad ofrece 2.492 puestos de especialista de familia para reforzar la primaria

.,

Las 10 especialidades
con mas plazas

Medicina familiar y comunitaria
Enfermeria familiar y comunitaria
891
Pediatria
Enfermeria obstétrico-ginecolgica
a69

e o

Anestesiologiay reanimacion
427

| Medidna interna

La Vanguardia, 20 de enero de 2024.

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 Catalufia para los profesionales sanitarios,
los obstaculos financieros persisten, lo que dificulta

la incorporacién de mas médicos. El ministerio esta
pensando en ofrecer contratos de dos o tres afios a

los MIR de familia al finalizar su formacién en atencion
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 Federacion de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP) presenta un
estudio sobre la financiacién de la atenciéon primaria
(AP) en las comunidades auténomas 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 areas. Ademas, se ha
implementado un algoritmo llamado «programacién por
motivos» para mejorar el acceso a la AP. Finalmente,

la ministra de Sanidad, Mdnica Garcia, 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 aprobo el examen para plazas de Formacién
Sanitaria Especializada (FSE).

Marzo 2024
El Departamento de Salud de la Generalitat informa que
destina el 30,5% de sus recursos al fortalecimiento de
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Un servicio de apoyo psicoldgico trata la merma en la salud mental de los estudiantes.
Casi la mitad de ellos padece sintomas depresivos y el 11% piensa en el suicidio

El autocuidado, la asignatura
pendiente de la carrera de Medicina

SARA CASTRO

Madrid

Espafia es el pais del mundo con
mis facultades de Medicina por
densidad de poblacion, tiene 50
universidades y hay otras ocho
en proyecto. Aun asi, 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 competicion por la
excelencia empicza en la adoles-
cencia y aumenta hasta lograr la
especialidad médica deseada. Por

El Periédico, 30 de marzo de 2024.

la atencion primaria, buscando mejorar la accesibilidad
y la calidad del servicio. El consejero de Salud, Manel
Balcells, destaca cambios estructurales para mejorar
la coordinacidn entre niveles de atencién. Destaca la
creacion de areas integrales de salud, que priorizan
la AP y permiten una atencién mas personalizada. Se
proyectan 18 gerencias de AP y redes asistenciales
para optimizar recursos y evitar desplazamientos
innecesarios. Balcells también aboga por cambiar las
formulas de pago. Estos cambios quedan sujetos al
préximo Govern.

La intensivista Tamara Contreras desata un apoyo
multitudinario en redes al denunciar las agotadoras
guardias de 24 horas en las UCls. 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. Segin CC OO,
210 profesionales, incluyendo enfermeras y técnicos

de enfermeria, no seran renovados tras el fin del Plan
Integral de Urgencias de Catalufia. El hospital no ha
confirmado cifras exactas, pero el gerente admite que
habra ajustes presupuestarios debido al aumento salarial
y a la nueva politica de equidad territorial. Esto se suma
a la incertidumbre por la falta de aprobacién de los
Presupuestos catalanes.

En dos afios y medio, se ha duplicado el nimero de
profesionales atendidos por la Fundacién 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 Gltimo
Observatorio Nacional del 2023 revela que se producen
dos agresiones diarias a médicos en Espafia, con un
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total de 769 casos comunicados en el Gltimo afio. Para abordar este problema, se ha creado el Servicio
Dos de cada tres médicos agredidos son mujeres, y las Telematico de Apoyo Psicoldgico a Estudiantes de
agresiones son mas frecuentes en mujeres menores de 35 Medicina (SAPEM), que ha atendido a 473 personas
afos. El 87% de los casos ocurren en el sistema publico desde su lanzamiento en 2022.

de salud, principalmente en atencién primaria (43%).
Formacién: Incluso los estudiantes de Medicina en

Espafa enfrentan altos niveles de estrés y sintomas
depresivos, con un 11% considerando el suicidio.

2023

Propuestas para mejorar AP:

Telemedicina y enfermeria como
pilares, se aceptarian hospitales
sin luz natural (Madrid)

Derivacion de AP a privada ante
saturaciones (Andalucia)

Se presentan varios informes
que constatan multiples ' i#é
Plan para retener sanitarios en problemas en la profesion.

areas rurales (CAT: Catalunya)

(K 4

I

El Govern CAT equipara
—=_ retribuciones de las guardias de
E los MIR con las de |a red

concertada

SATSE pide que las enfermeras
puedan realizar anestesias

a’ Metges de Catalunya guiere
reactivar las movilizaciones por la
“inactividad de la mesa de
negociaciones”

&

Se propone el Plan de Mejora de .?.

Accesibilidad al Sistema de Salud *a=™

(CAT)

|

5 Seinicia un plan de centralizacion
g que agrupa profesionales en

equipos territoriales (CAT)

< <

Se aprueba un acuerdo para i
mejorar la condiciones salariales y \Q\
laborales del Institut Catala de la e
Salut (Ill Convenio del ICS)

i’ Huelga Enfermeria (CAT)

El Govern CAT pide la revision de
[ — categoria de enfermeria y el
aam  Ministerio se compromete a
considerarlo

Negociacion de sindicatos
enfermeria para el reconocimiento 225
de la categoria profesional y fin de

la huelga (CAT)

o  Seanuncian mejoras salariales en
i- el ICS y la creacion de Equipos

|

KK

Territoriales de Atencion
Pediatrica

El Ministerio considera ofrecer /\“

contratos de 2-3 afios al final del

I

MIR de familia

Lanzamiento del plan para atraer

sanitarios a zonas rurales (CAT)

Compromiso para aumentar
w retribuciones y eliminar las guardias

de 24 horas

T 1 | “—|  seanuncia que el 30,5% de los Gré.fi.co 8 Linea del tiempo de las
‘q = 2 1057500 recursos se destinaranala noticias sobre los problemas de la
5 ] programacion por motivos” (CAT) atencién primaria (CAT) profesion y las soluciones propuestas

por las administraciones.

2024
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AGENDA TEMATICA

La profesién médica: problemas, reivindicaciones
Yy propuestas

En el grafico 8, se muestra la linea temporal de los hechos
y noticias que se produjeron en torno a los problemas de
la profesion y las propuestas de solucién anunciadas.

A. PROBLEMAS

Agrupados por bloques, los problemas mas cubiertos en
los medios de comunicacién 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

e Hiperprogramacion e hiperfrecuentacion: Plantillas
deficitarias. Envejecimiento de la poblacién y aumento
de patologia crénica. Falta de educacion en el
autocuidado. «Hospitalocentrismo». Saturacién de la
privada por los modelos «low-cost».

e Mala gestidn de las agendas.

Sobrecarga burocratica

o El profesional médico ha ido perdiendo apoyo
administrativo.

e Se han aiadido tareas burocraticas nuevas, poco
estimulantes y de poco valor afiadido. La tecnologia no
estd a la altura.

Déficit de profesionales médicos en algunas
especialidades

e Vacantes de MIR en la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria. Desequilibrio entre especialistas
formados y necesidades reales. Faltan especialistas en
psiquiatria, radiologia y anestesiologia.

e Emigracion al extranjero, no suficientemente cubierta
por la inmigracion.

e Un elevado % se jubilara en la préxima década
(algunas especialidades mas afectadas, como la
medicina del trabajo).

A2. CONDICIONES LABORALES MUY EXIGENTES
Y POCO MOTIVADORAS

Jornadas laborales mas largas que para el resto de

las profesiones
e Jornada laboral semanal de 48 h. Guardias y horarios
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necesarios para cubrir 24x7x360. A veces, guardias de
24 horas, sin descanso al dia siguiente (reducen la atencién
y aumentan la deshumanizacién de la atencién médica).

Profesién muy exigente

o Necesidad de estudio y preparacién 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).

e Exige vocacidn y un carécter especial (templanza,
empatia, pero también capacidad de respuesta rapida).

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

Falta de autonomia y de motivacién

La principal motivacién de los médicos sigue siendo la
satisfaccion 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 profesidn sigue teniendo reputacion 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 ECONOMICAS

En algunas areas, condiciones salariales injustas

para la responsabilidad del trabajo. Areas que han
mencionado mas los medios: Medicina familiar y
comunitaria. Médicos MIR. Profesionales en compaiiias
privadas con condiciones abusivas.

Baremos retributivos desequilibrados entre
especialidades y sectores.

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

A4. PRESTIGIO
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A4. PRESTIGIO

Algunas especialidades han perdido prestigio.

e Medicina familiar y comunitaria. Poca presencia en el
grado. Pocos profesores en las facultades son de MFyC.
Desconocimiento sobre la especialidad. En comparacior
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 situacién de su
profesidn y reclamar medidas de mejora.

En general, los profesionales de la medicina reclaman:

e Mejora de los salarios

e Aumento de las plantillas

e Reduccién de guardias (especialmente de 24 horas sin
descanso posterior)

e Mayor autonomia y ser consultados en las decisiones

e Reduccidn de tareas burocraticas

En general, las enfermeras reclaman:

e Mejora de las condiciones laborales

e Reconocimiento funcionarial acorde a su formacién
de grado

e Ampliar competencias

e Mayor reconocimiento legal de sus responsabilidades

e Mejoras salariales

C. PROPUESTAS

Cada informe, cada organizacién, cada equipo de
gobierno presenta propuestas distintas para hacer
frente a la situacién de los profesionales de la sanidad,
especialmente al sector de la AP.

Algunas de estas propuestas siguen una linea comun,

pero cada entidad parece hacer énfasis en un aspecto
concreto. Los medios de comunicacién han prestado
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T Retribuciones

T Reconocimiento T Condiciones laborales

T Incentivos no

Mejora AP/MFyC P
econdémicos

Agenda T
racional

4 Emigracion Reorganizacion
profesionales planific.
Immigracién A Flujos

profesionales profesionales

T Plazas formacion

T Edad jubilacién
y empleo

Privatizar exceso AP 1 Tecnologia

Grafico 9 Propuestas de las distintas administraciones para enfrentarse
a los problemas de la profesién médica sobre las que mas han publicado
los medios de comunicacion.

particular atencién a algunas de las propuestas. En el
grafico 9 podemos ver cuales han sido las propuestas
(de las distintas administraciones) sobre las que mas se
ha publicado.

La formacion, problemas y propuestas

Como hemos visto en la cronologia de las noticas,
buena parte de lo publicado se centra en los problemas
relacionados con la formacién y en como esta debe
responder a las necesidades laborales actuales y
futuras, asi 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 grafico 10 se ha esquematizado coémo se

sucedieron las noticias sobre la formacion médica en el
periodo estudiado.
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Grafico 10 Linea del tiempo de las
- Se ofrecen 751 plazas - o noticias sobre los problemas de la
% Se;";’;:’;:?::;;‘;:gi - adicionales para estudiar /\W formacion médica y las medidas
:ﬂaedicina medicina en Espaiia propuestas para afrontarlos.
e La UPF integra humanidades
== en Medicina Se debe hacer una
“repesca” en el MIR para Q
< La UB separa la facultad de . cubrir plazas de Medicina
Ku Enfermeria y la de Medicina Familiar

Uninforme concluye que A
medicina e ingenieria
estan mejor pagados a los m
4 afios de graduarse que
otras titulaciones

SEMERGEN reclama mas
visibilidad de la AP enla
facultad para aumentar su
conocimiento y atractivo

\’

CECLL

® CGCOM denuncia el uso
de residentes para cubrir
plazas en "desiertos
médicos®

Se denuncia que la
formacidn en oncologia y
hematologia pediatricas es
insuficiente

|

Desacuerdos respecto a los
MIR en las negociaciones del
Il Convenio del ICS

El alto numero de
solicitudes para estudiar
Medicina y la complejidad
de |a entrada acaban /M
generando vacantes en
algunas facultades

I

l

&4

[ej Examen MIR

El 92% de los aspirantes V
ha aprobado el MIR

a Casi la mitad de los
H estudiantes de Medicina
-

padecen sintomas depresivos y
el 11% piensa en el suicidio.

2024
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2. Percepcion social sobre la
profesion médicay su situacion

Pregunta 1. ;Qué profesiones considera usted mas
prestigiosas?

Entre una lista de 25 profesiones, la de médico/a es
escogida como la mas prestigiosa por 251 de las 508
personas que han respondido a la encuesta (49,5%). Hay
que tener en cuenta que en la grafica se muestran solo
las 10 mas votadas. A la profesién de médico/a le sigue
la de cientifico/a en cuanto a prestigio percibido por la
ciudadania. Finalmente, y aunque este estudio se centra en
los profesionales médicos y no de enfermeria, vale la pena
comentar que la profesion de enfermero/a se escoge en
posiciéon nimero 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 Cientifico/a Deportista Economista Empresario/a
Enfermero/a Escritor/a Informatico/a Ingeniero/a
Investigador/a Juez/a Médico/a Periodista Piloto/a
Politico/a Profesor/a Psicélogo/a Traductor/a Veterinario/a.

p.1¢Qué profesiones considera mas prestigiosas?

262 251

217

\ed 'D

LI L LIS aL /7

Q}»‘g

Pregunta 2. ;Qué profesiones considera usted menos
prestigiosas?

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

Pregunta 3. La informacién que ha recibido sobre los/
las médicos/as y su profesion, ;puede identificar de
dénde viene?
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En un 40,6% de los casos, la informacion sobre los
profesionales médicos procede de la propia experiencia
de las personas que responden como pacientes. La
segunda via es a través de conocidos o familiares
médicos (22,1%). Los medios de comunicacién se
mencionan en tercer lugar, muy cerca de la opcion
anterior (20,4%). Las redes sociales, y finalmente, las
peliculas y series son las Ultimas opciones. Si sumamos
medios, redes y series/peliculas, obtenemos un

35,7%. Es decir, que la percepcion que se tiene es que

la informacién 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.

B Experiencia personal como
paciente

B Conocidos o familiares
que son médicos
41%
B Noticias en medios
de comunicacion

B Redes sociales

B Series de TV o peliculas

’) 7 B Ot

Pregunta 4. ;:Cémo de informado/a te sientes sobre las
condiciones laborales de los médicos en Espaia?

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). Podriamos
decir que la mayoria de personas percibe que estan
algo informadas sobre las condiciones laborales de los
médicos, pero no mucho.

p.4 ;Cdmo de informado/a se siente sobre las
condiciones laborales de los médicos en Espafia?

; N ]
. n [

1 2 3 4 5
Nada informado/a Muy informado/a
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Pregunta 5. ;Sabe usted cual es el maximo de horas
que un/a médico/a puede trabajar legalmente por
semana en Espaia?

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

3,94%

B No,nolosé

Tengo una idea aproximada,
pero no conozco el limite exacto

W si

46,46%

49,61%

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

Antes de formular esta pregunta se les ha proporcionado
la siguiente informacién:

«En Esparia, el mdximo de horas que un/a médico/a
puede trabajar por semana son 48 horas, incluyendo
guardias. Ademds, el mdximo de guardias por mes son
4, sélo una de las cuales en fin de semana.»

Con esa informacién clara, un 63,4% piensa que los

médicos trabajan més horas de las méximas legales y
so6lo un 4% considera que no se supera este limite legal.

4%

63%

13%

B Creo que trabajan mas horas

Creo que trabajan las horas
que les corresponde

20%
Bl Nolosé

B Creo que trabajan menos horas

Pregunta 7. ;Cree usted que los/las médicos/as en
Espafiia tienen contratos estables y de larga duracion?

Mas de la mitad de los encuestados consideran que los

médicos no tienen contratos estables y de larga duracién
y solo un 19,29% considera que si los tienen.
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p.7 ¢Cree usted que los/las médicos/as en Espaiia tienen
contratos estables y de larga duracion?

H No

No lo sé

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

. &

1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

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

R

2

= g
1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

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

En general, los/as ciudadanos/as estan 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 estéan de acuerdo en
qué los médicos tienen razones para hacer huelga, pero
el porcentaje de quienes estan «totalmente de acuerdo»
es menor que para la pregunta sobre las protestas (35,0%) y
aumenta el porcentaje de los que se sitian en una posicion
intermedia ni de acuerdo ni en desacuerdo (28,3%).
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Pregunta 10. ;Qué cree que motiva principalmente a
los/las médicos/as a hacer huelgas y/o protestas?

Como primera opcién, la mayoria de encuestados
seleccionan la falta de personal y la sobrecarga de trabajo.

En el gréfico se han sumado las veces que ha salido la
respuesta en 12, 22 o0 32 opcidn.

293

152 151

Hay ocho encuestados que han seleccionado la opcién
«otros» y han afiadido su respuesta:

e «Tienen complejo de superioridad. Piensan que tienen
que estar mejor considerados y pagados que otras
personas con mayor titulacion que ellos»

e «Intereses personales, tener que callar lo que ven»

e «No sé, solo por quejarse»

e «No tienen razén» o «no sé»

e En dos casos, se afiaden 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 estan pagados de més. Un 44% considera que
estan pagados de menos, y el resto esta repartido entre
personas que no saben y personas que consideran que
reciben un sueldo proporcional y adecuado.

2%

25% 44% B Estan pagados/as de menos

Su sueldo es proporcional
y adecuado

W Nolosé

Estan pagados/as de mas

29%
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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.

10%

69%

B si
21%
No lo sé

H No

Pregunta 13. ;Cual es su opinién respecto al volumen
de trabajo de los/las médicos/as?

En una escala del 1al 5, en la que 1 es «poco trabajo» y 5

«excesivo trabajo», la opcién mas seleccionada es 4 (36,6%).

158

©
=
o
]
- - I
J— —
4 5

1 2 3

Poco trabajo Excesivo

trabajo

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

Con diferencia, la opcién mas seleccionada es la
vocacion y la que menos, los horarios. Las demas
opciones estan bastante igualadas.

Hay una respuesta en «otros» que especifica que una
motivacién seria la siguiente:

«Les tratan mucho mejor de lo que merecen (a

simples licenciados o graduados, les llaman y se
hacen llamar ‘doctores’)»
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p.14 ;Qué cree que motiva a los/las médicos/as para
escoger su profesion?

Vocackin
Motivos personales =_
Influencia familiar _-__
Prestigio __.
Sueldo =
Trabajo asegurado __
Alta demanda __
Horarios -_

0 50 100 150 200 250 300 350

B Primera opcién Segunda opcién B Tercera opcioén

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

201

143
63
22 I
— |
1 2 3 4 5
Nada frecuente Muy frecuente

p.16 ¢;Cuéles cree que son las razones para la violencia o
las agresiones hacia los/las médicos/as en Espafia?

2%

B Frustraciones por problemas
de salud

B Largas listas de espera

Falta de empatia por parte
de los médicos/as

Consumo de drogas o alcohol

Bl Otra

Pregunta 15. ;Considera que la violencia o las
agresiones hacia los/las médicos/as es un problema
frecuente en Espafa?

En una escala del 1al 5, en la que 1 es «muy poco

frecuente» y 5 «muy frecuente», la opcidén seleccionada
en primer lugar es 3 (39,6%).
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Pregunta 16. ;Cuadles cree que son las razones para
la violencia o las agresiones hacia los/las médicos/as
en Espafa?

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

Hay ocho encuestados que han seleccionado la opcién
«otros» y han afiadido su respuesta:

«Es un poco todo. Si hubiera mds médicos,
tendriamos menos listas de espera, tendrian mds
tiempo para dedicar a los pacientes demostrdandoles
empatia, éstos no se sentirian desatendidos sino
acompafiados. No agredirian [...]»

«Masificacién, falta de educacion de las personas
(mala educacién), falta de empatia de los pacientes
hacia el personal»

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

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

«Sistema capitalista que aliena a las personas»

«Una cultura social errénea, un cimulo de todas las
opciones»

«Impunidad de los agresores»

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

Un encuestado indica que «no sabia que fueran
agredidos»

Pregunta 17. ;Qué especialidad médica valora usted mas?

Después de la opcidn «otras», que es contestada por
309 personas, la especialidad médica mas valorada es la
cardiologia (n=176), seguida de la cirugia cardiovascular,
que también tiene que ver con las enfermedades del
corazén. Otras especialidades valoradas son la medicina
de familia, la oncologia, la cirugia pediatrica y la
anestesiologia.
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p.17 ;Qué especialidad médica valora usted mas?

176

154
130
752
. B85
a4 41 43 46 48 S0 53
- T
=nHN

B Anatomia Patolégica B Neurocirugia
Cirugia Ortopédica y Traumatologia Bl Medicina Intensiva
B Oncologia Radioteréapica B Cirugia Pediatrica
B Anestesiologia y Reanimacion B Medicina Familiar y Comunitaria
B Neurologia B Oncologia Médica
B Pediatria M Cirugia Cardiovascular
W Psiquiatria B Cardiologia
B Cirugia General y Digestiva Wl Otras

Pregunta 18. ;Por qué las valora mas?

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

Un 10% ha respondido la opcion de otros motivos y ha
afiadido su respuesta:

«Porque son mds especificas y requieren
conocimientos determinados»

«Porque son mads dificiles de diagnosticar»

«Porque son mds importantes para preservar la vida
o tener un estado mejor»

«Son mds humanas»

«Los médicos de familia son los que te conocen y
te atienden durante toda la vida y te derivan a los
demads, tienen que saber de todo»

«Porque son los que hacen una evaluacidn primaria
del paciente y los que los derivan a otros médicos y
especialidades por lo que me parecen bdsicos, un buen
diagnéstico inicial puede mejorar mucho los procesos»
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p.18 ¢ Por qué las valora mas?
4%

53% Enfermedades que afectan
P h a mas gente
10% : . )
s B Mas dificiles de estudiar
Otra

B Mas conocidas

B Mas bien pagadas
24%

«La asistencia primaria en nifios y adultos es
fundamental para la prevencién y mejor atencién,
y no saturar las urgencias. La asistencia en UCI es
critica 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, mds centros de todo
tipo, psicélogos, muchos psicélogos. [...[»

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

«Todas son valoradas. Sélo dejdis 3 opciones»
Pregunta 19. ;Cree que se necesitan mas médicos/as
en Espana?

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

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

A las personas que creen que hacen falta mas médicos/as,
le preguntamos a qué creen que se debe. Los motivos mas

seleccionados son que el nimero de plazas es insuficiente
y que la emigracion de médicos supera a la inmigracion.
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p.20 ;A qué cree que se debe la falta de médicos/as en
Espana?

ofra 17
abandono por “estar quemados/as” 97
desmotivacion por salarios bajos [ N N 100
carrera larga y dificil 103

jubilacién de profesionales médicos NS 141
desmolivacion por malas condiciones laborales [ N N 145
emigracion de profesionales médicos 209

numero de plazas insuficiente [ NG 2 ©

Esta pregunta también incluia la opcién 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 Andalucia es de vergiienza lo que estd
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 mds»

«Falta de contratos por parte de la administracién»

«Alienacién capitalista de candidatos a médicos que
buscan mds dinero por menos trabajo»

«Los politicos»
«La privatizacién»

«Tienen la seguridad de que sus condiciones en la
sanidad publica serdn malas, con un salario bajo y
que se quemardn enseguida. Que su pensién serd de
pena y que si pueden tendrdn que emigrar. Sélo se
quedardn los que puedan»

«No hay necesariamente una falta de médicos, si

no que se trata de una profesién que en casi toda
situacién se beneficiaria de tener mds trabajadores».
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Pregunta 21. En relacién con la falta de médicos/as,
¢como cree que se podria solucionar el problema?

Esta pregunta solo la debian responder los que habian
contestado que creian que faltaban médicos/as.

aumentando el nimero de hospitales GGG 250
aumentando el nimero de plazas I 205
cambiando condiciones laborales 194

aumentando salarios I 112
limitando numero de pacientes por B m 109
ajustando las plazas disponibles EE— 74
haciendo contratos estables NS 59
flexibilizando edad de jubilacién 36
promoviendo la inmigracin de médicos R 30
orra B 7

Hay siete respuestas en el apartado «otras»:

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

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

«Reforzando la sanidad publica»

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

«Aumentando las plazas. Contrato estable,
mejorando condiciones laborales y salario. Sabéis

la respuesta, no vale hacer mds hospitales, si no se
contratan mds 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 clinicas
privadas, y que tengan dedicacién exclusiva a la
sanidad publica y que trabajen y operen por las
tardes también»

«Aumentar plazas universitarias para
estudiar medicina».
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Pregunta 22. ;En qué area cree que se necesitan mas
profesionales médicos?

De entre las areas propuestas, la que se responde mas
claramente es «Medicina de familia e Interna». Pediatria
y Geriatria tienen mas o menos una muestra similar.

Un 6% prefiere afiadir una respuesta alternativa en «otras»:
Psiquiatria, Oncologia, Traumatologia, Neurologia, Cirugia,
Anestesiologia, Dermatologia, Psicologia, Dentistas y
Oftalmologia. Varios usuarios responden que «todas» o
«en general» y también mencionan la salud mental como
area que requiere mas profesionales.

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

En general, la ciudadania confia en los profesionales
médicos, ya que un 70,0% contestan claramente con
la opcién 4 (44,9%) o la opcidn 5 (29,1%). El porcentaje
de los que estan totalmente en desacuerdo con la
afirmacion es solo de un 0,4%.

p.22 ;En qué area cree que se necesitan mas
profesionales médicos?

6%

B Medicina de Familia e Interna

B Pediatria

Geriatria

16% S
° Otras especialidades

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

228

148
m

1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
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Pregunta 24. ;En qué medida esta de acuerdo con
«Estoy satisfecho/a con la atencién médica que recibo
o he recibido»?

En general, los encuestados estan satisfechos con

la atencion médica recibida: 63,6% responden con
una puntuacién de 4 (42,9%) o 5 (20,7%). Aunque no
representan un porcentaje elevado, es necesario tener
en cuenta que un 8,5% no estan satisfechos (5,7%
escogen el valor 2y 2,8% el 1).

218
142
105
29
1
— |
2 3 4 5

Totalmente
de acuerdo

4
Totalmente
en desacuerdo

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

La mayoria de encuestados responden que solo van una
vez al afio a urgencias, o incluso menos. Un 1% responde
que va a urgencias mas de 10 veces al afio, que es lo
que ya se considera hiperfrecuentacion de los servicios
de urgencias.

Una vez al ario o menos GG -

2-5 veces al afio 101
6-10 veces al afio [l 19

Mas de 10 veces alafo | 7

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 mayoria 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.

2% 2%

A 52%
\ Si, siempre

M S, la mayoria de las veces
Bl Aveces

B Raravez

31%

Nunca, prefiero consultar al
profesional médico
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Pregunta 27. ;Dénde obtiene principalmente
informacion sobre autocuidado y salud?

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

B Farmacia

Profesional médico

308
282
B Internet
B Amigos y familiares
152
i 121 B Prospectos de los
| medicamentos
Libros o revistas de salud
41
30
2 B Redes sociales
- -
|

Otro

Pregunta 28. ;Hasta qué punto esta de acuerdo con
la afirmacién: «Los/las ciudadanos/as en general
hacen un uso excesivo de los servicios sanitarios
por problemas que podrian resolverse solos o sin
necesidad de visita médica»?

Un 43,5% esta de acuerdo con la afirmacién «Los/
las ciudadanos/as en general hacen un uso excesivo
de los servicios sanitarios por problemas que podrian
resolverse solos o sin necesidad de visita médica».

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

190

I 121 100

o 56 .

[ [ | .
1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

Pregunta 29. ;Cree que hay mas médicos (hombres) o
mas médicas (mujeres)?

Un 35,2% de las personas encuestadas desconoce si hay
mas médicos o méas médicas. Entre los que responden con
alguna opcidn, un 28,7% cree que la proporcién es similar
entre ambos géneros, un 18,9% cree que hay mas médicos
y, finalmente, sélo un 17,1% cree que hay méas médicas.
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P.29 ;Cree que hay méas médicos (hombres) o més
médicas (mujeres)?

mas medicas || NN 7.
mas medicos || | A AN : o
toual | -
Notoss |, :

00% 5,0% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0% 40,0%

P.30 Si piensa en los/las médicos/as que le han atendido
alo largo de su vida ;Qué cualidades cree que les
describirian mejor?

Parece segurofa y que domina |a situacién

Claro/a y comprensible | !

Célidofa, Simpatico/a, Atento/a I ENEGNGNG_—_——

Inteligente, Actualizado/a  [INEG—_—_—————
Friofa, Engreido/a, Distante
—

Excesivamente técnico/a, cuesta entenderle
Desactualizadofa, Demasiado tradicional
Parece inseguro/a o estresadola

Otra

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

En general, las personas encuestadas tienen una visién
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», «célido/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 visién 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
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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 engreidos»

«Humano»

«A veces pienso que tengo yo mds 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 deberian mejorar de cara al futuro?

Respecto a aquellas cualidades o habilidades que

los médicos del futuro deberian mejorar, la que se
selecciona en primer lugar es la empatia (19,0%), incluso
por encima de conocimientos médicos actualizados
(15,2%). La formacién 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 estd conectado y a
tratar las enfermedades de una manera mds global»

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

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

258

B Empatia
Conocimientos médicos actualizados
B Comunicacion asertiva

39

B Reconocer su responsabilidad

[ B ] en caso de error

146 1
120 120 B Formacién en salud mental
86 84

B Estar al dia
26 24
- - 4 B Honestidad
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Hacer investigacion

Capacidad de trabajo en equipo
Gestion del estrés y la frustracion
Formacién en perspectiva de género
Conocimiento en inteligencia artifical

Otra
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Conclusiones

Los problemas de la sanidad y de los profesionales
sanitarios no son nuevos ni Unicamente causados por
la pandemia, sino que vienen, al menos, de principios
de la pasada década, cuando se iniciaron las politicas
de recortes en los presupuestos para sanidad, tanto en
Catalunya y otras CCAA, como en el Estado. Por otra
parte, durante estos afios se han producido cambios
demograficos, tecnoldgicos y culturales que han
cambiado las demandas del sistema sanitario, pero

la formacién y el nimero de plazas en las distintas
especialidades no se estan adaptando a los cambios,
con lo que en algunas areas ya faltan especialistas y se
estima que la situacién a corto plazo ird empeorando.

En los Gltimos dos afios, en practicamente todas las
comunidades auténomas se han producido intensas
movilizaciones de los profesionales sanitarios. En esta
investigacion 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 enfermeria, también han sido
muy activas en sus movilizaciones.

Con el objetivo de analizar qué informacioén recibe la
ciudadania sobre la cuestion de la profesion médica y su
situacién actual, asi como para comprender mejor qué
conoce y opina la sociedad sobre esta cuestion, en el
Informe Quiral hemos realizado dos estudios. El primero
ha consistido en un anélisis de contenido de dos medios
de comunicacién, los cuales se han monitorizado
durante doce meses. El segundo estudio ha consistido
en una encuesta dirigida a la poblaciéon general,
residente en Espafia, en la que se ha preguntado por sus
percepciones acerca de la profesion.

Los resultados del estudio de los medios de
comunicacién nos indican que ciertamente la cuestion
de los profesionales sanitarios esta en la agenda
periodistica, 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
patologias como el céncer, el sida o el Alzheimer; o
algunos productos farmacéuticos, como las vacunas).
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Los medios presentan la informacién generalmente
como un conflicto entre administracién
(administraciones) y profesionales. Por lo tanto,

las fuentes de informacién que intervienen son o

bien representantes de la administracién sanitaria
(consejerias, ministerio, etc.) y de los profesionales
médicos (colegios de médicos, sindicatos y sociedades
profesionales, principalmente).

Agrupados por bloques, los problemas de la profesion
mas cubiertos en los medios de comunicacidn 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 multiples 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 mas presencia son las mejoras
retributivas, el aumento de las plantillas, la reduccion de
guardias abusivas, una mayor autonomia, asi como de
participar en decisiones de los equipos y centros, junto
a una reduccion de las tareas burocraticas.

Los gobiernos autonémicos y el gobierno del Estado
han presentado propuestas para hacer frente a esta
situacion. Si bien estas propuestas son multiples y de
toda indole, las que han tenido mas presencia en los
medios estudiados han sido: propuestas para mejorar
la atencién primaria (AP), un mayor reconocimiento,
mejores condiciones laborales y aumento de plazas
(laborales y para formacién).

El estudio de percepcién social sobre la profesidn
médica muestra que, en general, la sociedad tiene en
muy buena consideracion a los profesionales sanitarios,
esta contenta con su atencidn, conoce algunos de los
problemas por los que estén atravesando y cree que
estan justificadas sus movilizaciones y protestas. Si bien
estas son las conclusiones globales, el estudio también
muestra que la comprensién de los problemas y causas
es bastante superficial y muchas veces se producen
contradicciones en algunas opiniones.
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Conclusiones

Por ejemplo, la mayor parte de la ciudadania no siente
que esté ni muy informada ni poco sobre las condiciones
laborales de los médicos en Espafia y no sabe cuél es

el maximo de horas que pueden trabajar legalmente.
Una proporcion elevada de la ciudadania no sabe que
las mujeres representan ya mas de la mitad entre los
profesionales médicos. Una proporcién nada despreciable
de los encuestados no sabia o desconoce cémo de
frecuentes son las agresiones y la violencia contra los
profesionales médicos. Tampoco se conoce bien como de
frecuentes son los problemas de salud mental.

A pesar de no conocer en profundidad algunas de estas
condiciones, la opinion mas generalizada es que los
médicos tienen unas jornadas excesivamente largas,
tienen una carga de trabajo excesiva y casi la mitad
cree que los médicos estan mal pagados en proporcion
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
extrana, 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 paraddjica, mientras que la ciudadania
identifica la medicina de familia como la especialidad
para la que se necesitan mas profesionales, a la hora de
identificar la especialidad que mas valoran, la medicina
de familia se queda en un discreto cuarto lugar,
superada por la cardiologia, la cirugia cardiovascular y
la oncologia médica.

La ciudadania cree que el origen de muchos de los
problemas por los que estan pasando los médicos son
sobre todo por un nimero de plazas insuficiente, por
la emigracién hacia otros paises y por la desmotivacion
ante unas condiciones laborales malas. Las soluciones
que ven mas factibles los encuestados son aumentar el
ndmero de hospitales, aumentar el nimero 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 percepcion 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 afio o
menos) y tratarse ellos mismos los problemas menores
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de salud antes de acudir al médico. Sin embargo, en
general creen que si 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 actualizacion en sus conocimientos. También
mayoritariamente indican que confian en ellos y que
se sienten satisfechos con el trato recibido. Como
competencia a mejorar en los préoximos afios, creen
que los médicos deberian tener mas empatia.

En conclusidn, a pesar de que la informacion de la
ciudadania sobre la situacion 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 atencién médico-
paciente han sido satisfactorias y los profesionales que
les han atendido han mostrado cualidades positivas
(humanas y profesionales), por lo que confian en ellos.
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Becomendaciones

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

1. Prestar mas atencidn a los problemas de la profesion
médica desde los medios de comunicacion, 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 politicos y los
representantes de la administracién deberian mejorar
la comunicacién de los problemas y las soluciones,
pues son muy complejos y la ciudadania sdlo tiene una
informacién 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
informacién ciudadana (por ejemplo, subir infografias
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 comunicacién). Las noticias cortas y puntuales, con
motivo de campafias electorales o de movilizaciones en
la calle son necesarias, pero no ayudan a comprender la
complejidad del tema.

3. Informar mas claramente de aquellos temas concretos
que la sociedad no acaba de conocer o comprender
respecto a la profesion médica. Comprender mejor la
gravedad de la problematica en torno a la profesion
ayudaria a la ciudadania no solo a apoyar las reformas
necesarias, sino que permitiria una mayor valoracion del
trabajo de estos profesionales y quiza esto contribuiria

a una utilizacidn mas racional de los servicios sanitarios.
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En particular, los siguientes problemas resultan
realmente preocupantes:

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

e Tampoco hay consciencia de que el nimero de
mujeres ha superado hace afios al de los hombres

entre estos profesionales, lo que probablemente es
debido a la falta de visibilidad de las mujeres en puestos
directivos.

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

e 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 ciudadania debe comenzar a reflexionar sobre su
propio papel en la sobrecarga de trabajo que sufren
los profesionales médicos y en cémo eso al final
también repercute en los propios pacientes. Para que
la ciudadania haga un uso mas racional de los servicios
sanitarios debe estar mas informada y motivada.
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