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GRANADA

Mas de la mitad de las bajas en el

Colegio de Méd

® £ pasado afo se fueron de Granada
90 facultativos a otras provincias

0 al extranjero mientras que se
inscribieron 284 nuevos colegiados

A. Alba- S. Vallejo GRANADA

La fuga de profesionales debido a
las malas condiciones de trabajo
que ofrece la sanidad publica an-
daluza se ha convertido en un pro-
blema. El pasado afio 90 facultati-
vos se marcharon de Granada para
trabajar en otras provincias, otras
comunidades o en el extranjero,
una cifra que supone un 58% del
total de bajas que se produjeron en
el Colegio de Médicos.

La Consejeria de Salud de la Jun-
ta de Andalucia ha reconocido en
algunas ocasiones que es dificil en-
contrar sustituciones enlabolsa de
contratacién de facultativos, algo
que salta a la palestra sobre todo
en verano y navidades. No es por
falta de cantera, ya que la Facultad
de Medicina y los hospitales de
Granada son centros de referencia
paralaformacién. La causa estd en
las malas condiciones laborales
que el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) ofrece alos profesionales.

‘ Jorge Fernandez
Pte. del Colegio de Médicos

Lo que buscan fuera es
mayor estabilidad, mds
incluso que una mejora
de la retribucion”

A cierre de 2017 el Colegio de
Médicos de Granada contaba con
5.033 colegiados. De ellos, 284
fueron altas producidas ese mismo
afio, 179 por primera colegiacion.
Elntimero de bajas ascendié a 155;
de ellas 90 fueron por traslado. De
esas, 8 bajas se solicitaron para sa-
lir a trabajar al extranjero, 53 a
otras comunidades auténomas
dentro del paisy 29 a otras provin-
cias andaluzas. El resto de bajas
fueron principalmente por jubila-
cién. Y aunque el saldo entre los
que se colegian nuevos y los que se
dan de baja al emigrar o jubilarse
es positivo, se alerta de que es un
problema real que se puede agra-
var con los afios.

Destaca el dato de las salidas a
otras comunidades auténomas es-
pafiolas, que supone el 58% de las
bajas por traslado y es reflejo de la
diferencia de contratacién entre
sistemas de salud en el propio te-
rritorio nacional. Segtin explicé el
presidente del Colegio de Médicos

de Granada, Jorge Ferndndez, de
las comunidades auténomas re-
ceptoras de nuestros médicos des-
tacan “Madrid, con 12 traslado,
Murcia y Castilla La Mancha”. “El
motivo principal es que estos siste-
mas de salud realizan contratos de
larga duracién y tienen mejorasre-
tributivas, algo importante porque
por ejemplo en Andalucia una
guardia de médico adjunto es mas
barata que una de residentes en
otras comunidades auténomas”,
destacé Ferndndez, quien apuntd
que el perfil de los que suelen salir
esel de médicos jévenes sin cargas
familiares.

“Lo que buscan fuera, en defini-
tiva, es mayor estabilidad, mds in-
cluso que unamejora delaretribu-
cién”, argumentd el presidente del
Colegio, para el que esta situacion
se ha agravado por ejemplo por la
falta de oposiciones-la dltima atin
no cuenta con resolucion—. Ade-
mas indica que si dificil es la situa-
cién en hospitales, en “Primaria la
situacion es limite”. De ahi que
desde el Colegio se ofrecieran a Sa-
lud para buscar soluciones, como
podria ser cubrir vacantes en los
distritos por lo menos durante un
aflo aunque se rote por distintos
centros segln vayan terminando
las bajas, porque los contratos sélo
para vacantes de apenas unos dias
0meses no se cogeny terminan en
mas carga laboral paralos que hay.

“Hacen falta médicos. Y no es
que no haya, porque hay 6.000
graduados que se han quedado sin
plaza MIR”, inform¢é Ferndndez,
por lo que pide también que Anda-
lucia dentro de sus competencias
aumente las plazas de residentes.
En este momento se buscan facul-
tativos de varias especialidades
por ejemplo en Motril.

Aunque el saldo entre altas y ba-
jaseneldrgano colegial es positivo,
la situacion no deja de ser preocu-
pante ya que a la fuga de profesio-
nales hay que sumar el envejeci-
miento de la profesién médica. Y
ese es otro problema: las jubilacio-
nes. El presidente del Colegio ase-
gura que se hizo un estudio con las
necesidades de profesionalesenlos
proximos diez afios que no se esta
cumpliendoy advirtié de unriesgo:
la jubilacién de médicos en diez
afios sera un asunto preocupante
que hay que prevenir. Asi, Fernan-
dez insistié en la necesidad de que
la Administracién trate la situacién
delasplantillasen el futuroy tenga
una prevision para evitar carencias

Un equipo médico, en una intervencion quirtrgica.

de personal. En este sentido dijo
que también hay que tener en cuen-
tala feminizacién de la profesiony
factores como la maternidad y el
cuidado de hijos de los padres, que
también genera reducciones tem-
porales de personal que hay que
calculary cubrir.

Asi, la ‘receta’ desde el Colegio a
esta situacion es “mejorar los con-
tratos, dar mayor estabilidad, con-
vocar oposiciones de forma mads
frecuente y 4gil y realizar un estu-
dio de la situacién de las planti-
llas”, que no se ha abordadoy para
el que se ofrecen a Salud para lle-
varlo a cabo.

Desde 2007, cuando la crisis eco-
ndmica afloro, lamedia de galenos

que han causado baja en el 6rgano
colegial por motivo de traslado ha
aumentado. Hay que tener en
cuenta que hubo unos afios en los
que en Andalucia no era obligato-
ria la colegiacién, por lo que algu-
nos profesionales se dieron de baja
y otros que acababan la carrera no
seadscribian ala organizacién pro-
fesional. E1 Consejo Andaluz de Co-

Madrid, Murcia y
Castilla La Mancha son
las comunidades que
mas reciben médicos

icos son por traslados

legios de Médicos denunci6 este
hecho y en 2013 el Tribunal Cons-
titucional restablecid la colegiacién
obligatoria en la comunidad auté-
noma, lo que propicié un repunte.

Los ultimos datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) de
2016 alertan del envejecimiento
de la profesion y reflejan que el
30% de los médicos que trabajan
en Granada estaran jubilados den-
tro de una década. De los colegia-
dos en la provincia en 2016
(4.904), 934 son menores de 35
afios, 776 tienen entre 35 y 44
afios, 781 se sitian en la franja de
45a54,1.501 tienen entre 55y 64,
373 entre 65y 69 afios y los de mds
de 70 son 539.



