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Los facultativos de media Espafia estan en pie de guerra por sus “dramaticas’

9

condiciones laborales. Ocho casos ilustran la crisis del sistema sanitario

Los médicos dicen basta:
“Hemos llegado al limite”

PABLO LINDE, Madrid
Se enfrentaron a un virus desco-
nocido sin los equipos de protec-
cién necesarios. Les llamaron hé-
roes. Les aplaudieron. Les prome-
tieron que se paliarian sus caren-
cias. Que la sanidad iba a ser una
prioridad en el pais. Pero casi tres
afios después de que estallara la
mayor crisis sanitaria en un siglo,
quienes han explotado han sido

los médicos. Sus condiciones no’

solo no han mejorado: son mucho

peores en casi todos los sentidosa

las de 2019. Tienen agendas satu-
radas. No dan abasto. Reciben in-
sultos de parte de la ciudadania y
¢l desprecio de algunos politicos.
Y han dicho basta.

Todo se ha comenzado a res-
quebrajar en la atencién prima-
ria, que rapidamente ha contagia-
do a las urgencias. En media Espa-
fia los médicos de estos servicios
estin en pie de guerra. Ademaés
de la huelga indefinida que existe
en Madrid, hay otra en Canarias

por la temporalidad en todo el sis- .

tema. Las han convocado tam-
bién en Valencia y Catalufia, y es-
tan sobre la mesa en Murcia, Na-
varra, Aragon, Extremadura y An-
dalucia. Cantabria y Pais Vasco
las han tenido este mismo afio y
en las demas comunidades hay
un caldo de cultivo similar. :
El descontento comienza en la
puerta de entrada al sisterna, com-
pletamente desbordado, pero no
se queda ahi. Conforme se profun-

diza se comprueba que, aunque .
las condiciones no sean tan peno-

sas como las de primaria y urgen-
cias, los profesionales sienten un
profundo hastio que va desde la
carga asistencial, hasta la enorme
temporalidad, pasando unas guar-
dias a menudo abusivas y unas
retribuciones que no consideran
justas. Lo resume Alberto Pérez,

cirujano pediétrico y secretario

general del Sindicato Médico de
Navarra: “Hay un cambio de men-
talidad. La paciencia que tenia-
mos como consecuencia de la vo-
cacion se ha terminado”.

La covid ha sido el punto de
inflexién. El 12 de marzo de 2020,

un dia antes de que el presidente -

del Gobierno anunciara el estado
de alarma, un grupo de profesio-
nales cre6 en Facebook un grupo
llamado Médicos unidos por sus
derechos. En unos dias eran dece-
nas de miles. En lo peor de la pan-
demia no era momento de protes-
tar. Ahora si. Enrique Alfonso,
uno de los impulsores, lo resume
en dos puntos: sobrecarga de tra-
bajo y precariedad laboral. “No se
arreglard mientras los médicos
no se sienten a negociar en su pro-
pio nombre, en lugar de hacerlo
con los demaés sanitarios”, sostie-
ne en referencia alas mesas secto-
riales, que agrupan a facultativos
con otras profesiones sanitarias.
Mientras, hay doctores que de-
jan la puablica, médicos privados
en lucha por lo que les pagan las

Victor Ramos, ante el Hospital Universitario de Canarias. / rRiFa AvERO

aseguradoras; estin los que se
van al extranjero a cobrar mucho

mads; otros con bajas por ansie-

dad. Y los que siguen lo hacen con
cada vez menos animo, por sus
propias condiciones y por no ser
capaces de prestar la asistencia
que necesitan los pacientes. EL
PAIS ha hablado con ocho faculta-

tivos en situaciones diferentes, '
-que aportan pinceladas para dibu-

jar el cuadro de lo que pasa en la
profesion y, por ende, en el siste-
ma sanitario de Espafia, un pais
cuya inversién en la piablica
(1.907 euros por habitante) esta
por debajo de la media de la UE
(2.299), segiin los tltimos datos,
de 2020. El gasto sanitario de las

Espafia invierte
1.907 euros por
habitante y la media
de la UE son 2.299

En primaria hay un
millar de médicos

Menos que antes

de la pandemia

comunidades ha subido desde la
pandemia un 3,49%, frente al au-

mento general de los Presupues-

tos de un 34%, seglin un informe
de la Asociacién de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales.

“0 dejaba la primaria o la me-
dicina”. Mientras en el Sistema

Nacional de Salud faltan médicos -

de primaria y el ministerio trata
de incentivar jubilaciones activas
para aumentar los recursos, son
muchos los que estin abrumados
por agendas infinitas de pacien-
tes. Pilar Chafer, de 42 afios, era
médica de familia en la Comuni-
dad Valenciana hasta mayo. Lo de-
j6 y ahora compatibiliza un pues-
to en la privada con una clinica de
estética que ha montado ella mis-
ma después de hacer un maéster.
Es una salida cada vez mas fre-
cuente; segin todos los consulta-
dos. “Estamos tan quemados que
buscamos cambiar de tercio. Ten-
go compaileros que lo han deja-
do. Yo he llegado a llorar en el
trabajo, no me levantaba ni para
orinar, estuve de baja por estrés y
decidi que o me iba de la primaria
o dejaba la medicina”, cuenta.
Hoy hay en el sistema mas de
un millar de médicos de primaria
menos que al inicio de la pande-
mia, y en los préximos cinco afios
se jubilardn un tercio, 42.000, in-
cluidos 6.000 pediatras. Esto con-
duce a bajas sin cubrir, doctores
que llevan sus agendas y las de
sus compafieros y esperas que, se-
gin el barémetro Sanitario del
CIS, estan en Espafia en una me-
dia de més de ocho dias, cuando
se trata de un sistema pensado
para atender en 48 horas. “Tienes

que hacer virguerias mentalmen-

te y fisicamente para no comeéter

‘ningiin error”, sefiala Chafer. -

“No quiero que me‘aplaudan,

pero tampoco sentirme como
una mierda”. Irene Maté, pedia-
tra en Madrid de 45 afios, se sabe
una privilegiada. Tiene una plaza
en propiedad y turno de marfiana
en un centro con muchos médi-
cos, lo que permite que, cuando
hay bajas, las agendas se repartan
entre mis profesionales. A pesar
de eso, tiene la sensacion de estar
en una cadena de montaje en la

que solo importa el nimero de’

pacientes. “No quiero que me
aplaudan, pero tampoco sentir-
me como una mierda”, dice.

En un mismo dia ha llegado a
ver a 67 nifios, que requieren méas
tiempo que los adultos. “No solo
vemos catarros. En una ocasion
me llegd una adolescente por
unos vomitos. Resulté ser buli-

‘mia. No puedo dedicar dos minu-

tos a una chica con bulimia. O a
otro con indicios de autismo. Pe-
ro, inconscientemente, mientras
atiendes, piensas en cuantos se es-
taran acumulando fuera”.

Maté describe una desco-
nexion total entre los.gestoresy la

realidad. Y cree que la situacion
ha explotado por “una falta de re-
conocimiento absoluta”. La presi-
denta de la Comunidad de Ma-
drid, Isabel Diaz Ayuso, ha culpa-
do a los facultativos por el colapso
de la primaria. “Nos prometen co-
sas y no se cumple nada. Y esa
sensacién de que te toman el pe-
lo. En un momento determinado
alguien dice hasta aqui. Y ahora
ves que por fin nos hemos junta-
do todos”, protesta esta pediatra.

“La situacién en urgencias es
dramatica”. La primera conse-
cuencia de la saturacion en prima-
ria es el colapso de las urgencias.
David Andina trabaja en las pedia-
tricas de un hospital madrilefio,
tiene 38 afios, encadend 27 contra-
tos temporales y ha accedido a
una plaza de interino porque la
adjunta que la ocupaba se fue. A
veces siente la tentacién de se-
guir el mismo camino.

Define la situacién de urgen-
cias como “dramaética”. “Tenemos
entre un 40% y un 50% mas de
pacientes que antes de la pande-
mia. Y eso lo hacemos con planti-
llas que son iguales o peores, por-
que cada vez mas gente da un pa-
so atras. Vemos lo nuestro, mas lo
de primaria, mas lo de hospitala-
ria, con pacientes que tienen citas
para muchos meses'y vienen di-
rectamente aqui”.

Esta sobrecarga tiene conse-
cuencias en los pacientes. Quie-
nes llegan con patologias no ur-
gentes, tienen que esperar horas
para pasar a consulta. Y, aunque
las emergencias se atienden,
“también se resienten”, segin es-
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te médico. Andina denuncia tam-
bién un sistema de guardias “abu-
sivo” que les obliga a trabajar 24
horas seguidas: “Puedes estar sin
parar de las ocho de la mafiana

hasta las ocho de la mafiana si-

guiente, con dos paradas de 25 mi-
nutos para comer y Sin apenas
tiempo de ir al bafio. En esa dina-
mica de atencién que se une a la
supervision de los residentes, que
estin empezando en su forma-
cién, a las seis de la mafiana no

eres un pediatra, eres un robot

que sobrevive como puede”.

“El sistema nos esta arrollan-
do”. Aurelia Mena, médica reha-
bilitadora en Navarra, ve la prima-
ria como el primer eslabén de
una cadena que, si falla, produce
un efecto domind. “Es basico que

funcione bien porque los pacien-

tes te llegan mejor derivados, ves
a los que realmente tienes que
ver y lo haces a tiempo”. Esto no
estd sucediendo. Con 60 afios y
maés de media vida dedicada a la
medicina, nunca habia visto al sis-
tema tan deteriorado. o
La mayoria de sus pacientes
son crénicos, que necesitan un se-
guimiento constante. Este se rom-
pi6 en la pandemia y no se ha re-
cuperado en servicios como el su-
yo. “Los tiempos se dilatan mu-
cho cuando tienes que hacer prue-
bas complementarias, asi que se
retrasan los diagndsticos y los tra-
tamientos. Y, por mas que mete-
mos horas, estd empezando a ser
inasumnible”. '
Muchos médicos han de dedi-
car ala asistencia clinica practica-
mente toda su jornada, desaten-

diendo otras tareas. “Nos falta
tiempo para hacer informes, nos
falta tiempo para hablar con
otros compaifieros, nos falta tiem-
po para ver resultados a tiempo,
son tareas que no deberiamos des-
cuidar porque nuestro trabajo es
multidisciplinar. Eso facilitaria la
vida a los pacientes y, sobre todo,
disminuiria la cronicidad de las
patologias, mejoraria la calidad
de vida, disminuiria la discapaci-
dad y ahorraria costes. En este
momento, el sistema nos estd
arrollando”.

“Con 54 afios no tengo plaza”.
Mis de un tercio de los médicos
son eventuales, seglin un estudio
de CC 00. En lo més alto de la
clasificacién estd Canarias, con ca-
si un 60%, lo que ha llevado a los
facultativos a la huelga. Victor Ra-
mos es urélogo en Tenerife, tiene
54 aiios y sigue siendo interino, a
pesar de coordinar los trasplan-
tes de su servicio. “Llevamos mu-
chisimos afios con esta situacién;
los médicos no solemos ir a la
huelga ni protestar, pero hemos
llegado al limite”, relata.

El Ministerio de Sanidad ha
aprobado una ley para prohibir
que una plaza se cubra mas de
tres afios por un eventual, lo que
pretende dar estabilidad a 67.000
sanitarios. La tiltima oferta pabli-
ca de empleo para una plaza don-
de trabaja Ramos se produjo en
2007. Sacé un 9 sobre 10, pero so-
lo habia una y se lallevé una com-
paiiera que llevaba un afio més
que éL. En el servicio de urologia
de su hospital son 12 los que no
tienen plaza fija.

“Cobro 1.200 euros al mes”.
Cuando un médico termina la ca-
rrera, aprueba el examen del MIR

'y comienza a trabajar cobra alre-
dedor de 1.200 euros al mes, una .

cantidad que oscila ligeramente

-segiin la comunidad auténoma.

El salario se complementa con las
guardias, por las que no cotizan.
Laura Aguirre es residente de
primer afio en un hospital de Bar-
celona. Cree que, aunque todos
los salarios en Espaiia son bajos,
los que cobran los médicos en sus
primeros afios estdn especialmen-
te lejos de lo que deberian. “Casi
todas las urgencias de Espafia tie-
nen a los médicos internos resi-
dentes como su personal estructu-

Roi Pifieiro, en su casa de Moralzarzal (Madrid). / ALVARO GARCIA

“Hay un 40% mas

de pacientes y
peores plantillas”,
dice un profesional

La temporalidad es
uno de los grandes
males como
reconoce Sanidad

Concentracion de médicos
de familia y pediatras, el -

jueves, ante la Asamblea

de Madrid. / sercIo PEREZ

ral. Tenemos una responsabili-
dad inmensa”, dice. “Hay muchos
menos facultativos de los que de-
beria, y estidn agotados, asi que el
proceso formativo se ve claramen-
te afectado”, cuenta Aguirre.
Ayngque lleva solo seis meses,
ya se ha planteado dejarlo: “Yo y
muchos compaiieros. Lo habla-
mos. Pero queremos que los espa-
fioles tengan la mejor atencion;

tenemos un sistema bueno, que

funciona y que puede tener mejo-
ras, pero lo estamos perdiendo. Y
€s0 creo que es lo que més te moti-
va a continuar™. g -

“Para mantener mi clinica ne-
cesito ver al doble de pacien-
tes”. El colapso de la sanidad pi-
blica estd llevando a muchos pa-
cientes a la privada. El afio pasa-
do bati6 un récord de asegurados:
11,5 millones, una cuarta parte de
la poblacién espafiola. A menudo,
buscan menos demoras y maés
atencién, pero las pélizas baratas
estin produciendo que no siem-
pre lo encuentren. Los médicos
de la privada llevan casi tres déca-

‘das con los emolumentos de las

aseguradoras estancados y .para
mantener sus clinicas necesitan
ver a muchos mas pacientes.

Es el caso de José Francisco
Pardo, ginecdlogo que trabaja en
la puablica v tiene una clinica en
Valeneia, donde tiene contrata-
dos a tres auxiliares y a otro médi-
co. “Si antes los costes se sufraga-
ban con 12 o 13 pacientes diarios,
ahora son necesarios entre 20 y
25. Esto redunda en un incremen-
to del riesgo de error, y en tener
que realizar una asistencia mas
rapida, con una dedicacién me-
nor”, asegura.

Las tarifas que pagan las ase-
guradoras a los médicos suelen
estar por debajo de los 20 euros
por consulta de especialista, me-
nos de 10 para los generales y la
mitad, respectivamente, en segun-
das citas. Si hay una tercera en
menos de dos meses, suele ser
gratis. Algunos facultativos estan
dejando de ver pacientes con péli-
zas, pero la mayoria se mantie-
nen gracias a ellas.

“Me han amenazado”. La medi-
cina es la institucion en la que
maés confian los espafioles, segiin
una encuesta de la Fundacién BB-
VA. La sanidad pablica también

- estd en lo mas alto. Cuando se pre-

gunta por profesiones, los médi-
cos estan segundos, solo por de-
tras de los cientificos. Pero, a me-
dida que el sistema se ha visto ten-
sionado comprueban que cada
vez hay mds excepciones v, sobre
todo, mas ruidosas. En el caso de
las redes sociales es muy claro. A
Roi Pifieiro, pediatra en la Comu-
nidad de Madrid, le gusta usarlas
para hacer divulgacién.

“A veces ocurre que un tuit tu-
yo que estaba hecho sin ninguna
maldad se viraliza. De repente tie-
nes 500 respuestas con comenta-
rios que te insultan, que te dicen
genocida, te' amenazan con res-
puestas agresivas, rozando la vio-
lencia. Légicamente intentas igno-
rarlo, pero a veces te planteas si
merece la pena seguir ahi”, cuen-
ta. Y todo por cosas como reco-
mendar vacunas o denunciar el
abuso de las urgencias.



