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Los médicos denuncian la falta de medios para 
atender a los pacientes durante el verano 

No existe un plan nacional y los hospitales se 
colapsan en vacaciones 
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En vacaciones, ha alcanzado casi categoría de refrán popular lo de 

"mejor no ponerse malo". Pese a que todos los años las poblaciones 

costeras aumenten sus habitantes hasta doblarlos en julio y en agosto, 

la coordinación de la atención sanitaria no se merece un comité en el 

Consejo Interterritorial de Sanidad. Cada comunidad pone en marcha 

su plan, con sustituciones peor pagadas en Andalucía, por 

ejemplo, y mejor en el País Vasco. 

En el sur, la situación ha llegado a un punto en el que en Málaga, el 

gerente del hospital Carlos Haya, Emiliano Nuevo, explicó hace unos 
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días que no encuentra médicos y que algunos prefieren la 

privada. Eso ocurre en el hospital de referencia de la Costa 

del Sol. "Conviene preguntarse por qué. Qué condiciones están 

ofreciendo para que ocurra eso", explica Fernando Rivas, vocal de 

médicos con empleo precario en la Organización Médica Colegial. 

Fuentes del servicio aseguran que hay contratos al 50% y sólo se ha 

sustituido a la mitad de los que se han ido de vacaciones, en una de las 

provincias donde más sube la población. Esto ocurre en la época en la 

que miles de estudiantes con la nota más alta de selectividad se están 

matriculando para estudiar Medicina en toda España. 

Según explica Francisco Miralles, secretario general de la 

Confederación Española de Sindicatos Médicos (CESM), en el Foro de 

la Profesión Médica se debatió sobre la necesidad de coordinar un 

plan nacional y del empleo médico, se dio el visto bueno, pero "el 

Ministerio de Sanidad lo tiene metido en un cajón desde hace 

un año". "Es un fenómeno anual, se tienen datos, estimaciones y 

habría que hacer mucho mejor la planificación. Las comunidades y 

el Ministerio hacen dejación de funciones", añade. Hay 

diferencias entre comunidades y se podrían compartir experiencias, 

algo en lo que está de acuerdo Carlos Albert Arenas, vicepresidente 

de la Fundación Economía y Salud: "Ahora mismo no hay una puesta 

en común en el comité interterritorial de las dificultades y las mejoras 

de cada uno". Él ahora trabaja en Murcia, región a la que acuden de 

manera temporal a trabajar desde la Comunidad Valenciana y desde 

Andalucía, porque pagan peor. 

El politólogo Víctor Lapuente, autor del libro El Retorno de los 

Chamanes, explica que lo bueno de que existan las comunidades 

autónomas "sería poder compartir buenas prácticas y datos, además de 

coordinar". Por ahora, no se comparten ni éxitos ni dificultades y, en 

España, según explica Lapuente, "no hay tradición de hacer públicos 

indicadores de calidad tampoco". Como el que, por ejemplo, demostró 

hace un par de años en Reino Unido que se morían más enfermos los 



fines de semana, lo que conllevó una reorganización profunda de los 

turnos en el National Health Service. 

Francisco Miralles cree que la planificación en toda la costa 

mediterránea deja que desear y que Galicia y el País Vasco lo hacen un 

poco mejor. "Lo que no puede ser es que se empiece a contratar ahora, 

como pasa en Andalucía, porque si te ofrecen un contrato de un mes en 

Almería y tú estás en Cádiz y es para unos días, pues es difícil que 

aceptes", explica el dirigente sindical. Pero esa realidad no aparece en 

las notas de prensa de la Consejería de Salud, que presume de 

haber aumentado en un 7% la partida presupuestaria del 

plan de contrataciones del verano, hasta alcanzar los 70,7 

millones de euros. Aun así, el consejero, Aquilino Alonso, ha dado 

explicaciones en el Parlamento y las volverá a dar, porque la oposición 

se las sigue pidiendo. 

 

¿Cómo y a quiénes se contrata? 

¿De dónde salen estos temporeros de la medicina? Según explica 

Fernando Rivas, de las bolsas de trabajo de las distintas comunidades, 

con méritos valorados de distinta manera, y no siempre actualizadas. 

"Lo habitual era contratar a muchos de los residentes que acaban en 

junio pero hay veces en los que ni siquiera les interesa", dice Rivas. La 

Junta de Andalucía dice que todos los contratos que se ofrecen son al 

100% y que, si son al 50%, depende de lo que decida cada servicio. Se 

están dando y, según Rivas, eso explica en parte la dificultad para 

encontrar a candidatos. La Junta dice que si los contratos son al 50% es 

porque así lo han querido los responsables de distintos servicios, algo 

que niegan en Urgencias en Carlos Haya, cuyo jefe ha dimitido hace 

dos semanas. 



 
Fachada del hospital Carlos Haya de Málaga 

Carlos Albert Arenas cree que una bolsa nacional no sería nada 

operativa y que los problemas vienen por el déficit de 

especialidades muy concretas, como anestesistas, "sin los que no 

se puede abrir un quirófano, por ejemplo". Los sistemas de bolsa 

hacen, además, que se produzcan situaciones injustas, según Fernando 

Rivas, como que se les ponga al final de la lista a los que rechacen algún 

contrato o tarden en contestar a unas llamadas que pueden haberse 

producido en sitios sin apenas cobertura. 

Además, según Satse, la bolsa no garantiza que una enfermera 

que entre en una sustitución en la UCI tenga experiencia en 

ese servicio: "Puede pasar", dicen fuentes del sindicato. 

En Málaga, hace dos semanas, a una enfermera le dio unataque de 

ansiedad al quedarse en el hospital Clínico sola durante una 

noche a cargo de 36 pacientes. 

Otra de las razones por las que se colapsan las urgencias en las zonas 

de veraneo es porque los visitantes, para no tener problemas de 

atención con una tarjeta de otra comunidad, no acuden a los centros de 

salud, a la atención primaria. Todos los consultados coinciden en que 

lo óptimo sería que se pudiera usar software para que se accediera a la 

historia clínica o a datos básicos del paciente. Tampoco se ha avanzado 

mucho y, por eso, "los enfermos acuden donde saben que les 

van a atender", explica Miralles y eso suele ser siempre 

Urgencias. Pese al colapso y las horas de espera. 

Las últimas notas de prensa del Ministerio de Sanidad son sobre 

trasplantes. Miralles apuesta por mantener el programa que tantos 



éxitos ha traído a la sanidad española, "pero no podemos olvidar que 

las vacaciones son recurrentes y que afectan a más españoles que los 

que necesitan un trasplante, por ejemplo". Todos los años. Los mismos 

meses. Los mismos problemas. 

 

Por Comunidades 
Cataluña 

El CatSalut ha reforzado primaria y hospitalaria con 366 profesionales, y "medio 

millar de camas extra en hospitales, un 20% más que en 2015". El Sindicato 

Médico matiza que son contratos mensuales en tres meses, o sea, un tercio de 

lo anunciado. Son contratos de sustitución, no de refuerzo, por lo que no se 

cubre el 100% de la plantilla en la costa. 

Andalucía 

El Servicio Andaluz de Salud afirma que este verano se han contratado 102 

médicos de primaria como refuerzos en las zonas turísticas (frente a los 86 del 

año pasado). El Sindicato Médico Andaluz califica los datos oficiales de 

"confusos", y duda de que las suplencias programadas en primaria cubran "ni 

siquiera una de cada tres ausencias". 

Valencia 

El plan de verano permitirá la contratación de 781 médicos, frente a los 803 del 

año pasado: 615 como suplentes y 166 como refuerzos, entre ellos 13 

pediatras. Según el Sindicato Médico, con esas cifras "no se cubren todas las 

sustituciones necesarias", sobre todo en Pediatría y de las zonas playeras y 

turísticas. Tampoco cree que los refuerzos sean suficientes. 

Murcia 

La Administración contratará a 86 sanitarios de refuerzo para 16 puntos de la 

costa y cerrará 23 consultorios periféricos, aunque se mantendrían abiertos 

todos los centros de salud. El Sindicato Médico afirma que no habrá refuerzos, 

"sino una redistribución de efectivos, deteriorando la calidad asistencial", y 

critica la existencia de algunos contratos "de lunes a viernes". 

Baleares 

El Servicio de Salud de Islas Baleares (Ib-Salut) afirma que se han realizado 

316 contrataciones (310 en primaria y 6 en Urgencias), un 8% más que en 

2015. En primaria se ha limitado la plantilla que puede estar de vacaciones al 

33%. 
 


