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El tradicional sistema de guardias médicas es objeto de controversia dentro del colectivo médico.
Cuando se cred, configuraba una situacién de expectativa de trabajo, pero se ha convertido con el
paso del tiempo en un trabajo a destajo durante demasiadas horas. Esta jornada complementaria
de los médicos espafioles no tiene réplica en todos los paises europeos, pues son muchos los
paises en los que existen jornadas mucho mas razonables, y con retribuciones que superan en
mucho a las espaniolas.

Es por todo ello que hemos querido conocer la opinion de nuestro colectivo, de los propios
implicados, porque quizas la jornada del médico que se establecio en el siglo XX deba ser
actualizada al siglo XXI. De momento, los médicos seguimos teniendo la obligacion de hacer
jornadas de 24 o 17 horas, muy mal pagadas, y sin que ni siquiera se nos considere trabajadores
nocturnos, ni se tenga en cuenta de cara a nuestra jubilacion. Debemos tener en cuenta ademas
que las retribuciones del médico espafol sin guardias no dan para alegrias, asi que, en su
perversion, el sistema hace que el médico tenga las guardias como fuente de ingresos, aunque
estén mal pagadas, dadas sus retribuciones basicas, y que tenga miedo de que la desaparicion de
las guardias suponga una disminucion importante de las mismas.

Todo esto es el objeto de esta encuesta, que esperamos resulte esclarecedora de cara a la toma
de decisiones de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos en un tema tan importante como
es el de las guardias. Cualquier cambio en el sistema actual no sera facil, porque originara opiniones
encontradas y porque implicaria modificaciones del Estatuto Marco, o incluso la creacién de un
Estatuto del Médico propio, como reivindicamos desde hace mucho.

Lo que esta claro, y asi ha sido expresado por muchos companeros, es que el sistema actual tiene
un amplio margen de mejora. Este analisis pretende ser el inicio del proceso necesario para hacer
esa mejora posible.
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El grupo de trabajo de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos CESM sobre las guardias
médicas desarrollo un cuestionario dirigido a los facultativos de todas las comunidades autonomas
con la intencion de recoger, junto a su perfil sociodemografico y profesional, la valoracién que este
colectivo hace de las guardias y de su posible evolucion futura. El cuestionario fue revisado
posteriormente para evitar indeterminaciones o solapamientos entre las diferentes alternativas de
respuesta a cada pregunta, y aprobado finalmente por la Comisibn Permanente de la
Confederacién, y se presenta en Anexo dentro de este documento.

Tras ello, se prepar6é en un formulario Microsoft Forms, y se procedié a una primera oleada de
difusién entre los sindicatos médicos confederados en CESM para que, a través de sus propios
medios, difundieran la encuesta entre los facultativos de su respectiva comunidad autdbnoma, y se
comenzo6 también una via de difusion por redes sociales para tratar de alcanzar al conjunto de
médicos de nuestro pais. Diez dias después se realizé un segundo recordatorio a los sindicatos
confederados. Finalmente, en cuestionario se cerro tras haber estado accesible durante 20 dias. El
formulario de respuesta era anénimo, y no recogia datos que pudieran permitir la identificacion de
los profesionales que respondian.

Los resultados se descargaron en una hoja Excel, que fue la base para la confeccién de la tabla de
explotacion de datos, que se realizé con el programa PSPP. Los graficos fueron realizados con
Microsoft Excel, y se han acompafado, en el presente documento, de su correspondiente
explicacion técnica. Las conclusiones han sido definidas por el grupo de trabajo sobre guardias
médicas de CESM, sirviendo como base al desarrollo de sus propuestas en torno al futuro de las
guardias.
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Numero de respuestas

Se obtuvieron 3.686 respuestas, de las que analizaremos en primer lugar sus caracteristicas
demograficas y profesionales, antes de pasar al analisis de la valoracion de las guardias médicas.

1. PERFIL DEMOGRAFICO Y PROFESIONAL

Distribucion por edad y sexo
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La distribuciébn por edad muestra un cierto
predominio de la etapa central del ejercicio
profesional, un perfil de respuesta muy parecido
al que se encontré en las preguntas sobre
guardias del estudio sobre la Situacion de la
Profesion Médica en Esparia (62 oleada, 2019).
Esto podria estar en relacion con el hecho de
gue muchos compafneros de mas de 55 afos
podrian haberse acogido a la exencién de
guardias por edad y pudieran haberse visto
menos interpelados a compartir su vision de las

guardias, aunque no se pueda descartar un menor nivel de ejercicio en ese grupo de edad derivado
del embudo que supuso la formacion médica especializada durante las décadas finales del siglo

XX.

6 Sexo

Encuestados

Colegiados

® Mujer m Hombre = Otros

En cuanto a la distribucion por sexo, el grafico muestra un
claro predominio (61,5%) del sexo femenino en la muestra,
superior al que se encuentra en el total de colegiados, de
forma coherente con la diferente distribucién por edad entre
ambas poblaciones recogida en el parrafo anterior. No hay
que olvidar que las mujeres estan mas ampliamente
representadas en las generaciones mas jovenes de médicos.

Comparando las dos piramides de poblacion, se aprecia
mejor esa discrepancia, con una menor participacion proporcional en la encuesta de los
profesionales mas mayores, y una mayor proporcién de mujeres en los grupos mas joévenes:

Piramide de edad-sexo
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(repr. proporcional)

200 400

® Mujeres @ Hombres

Mujeres " Hombres

WWW.cesm.org




Ambito de ejercicio
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Los médicos que han contestado a la encuesta ejercen su profesion fundamentalmente en ambito
urbano (70,7%) y en medio hospitalario, con un grupo muy numeroso que contestan desde la
Urgencia Hospitalaria (809). La presencia del ambito rural se da, sobre todo, entre los médicos de

Atencioén Primaria y Urgencia Extrahospitalaria, medio este ultimo del que tan sdélo se han obtenido
174 respuestas.

Tipo de contrato
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MIR
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R
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B Fijo B Temporal

En lo referente al tipo de contrato que tienen quienes responden a la encuesta, encontramos que
practicamente la mitad de los facultativos (46,7%) tendria un contrato como personal estatutario o
funcionario fijo, siendo temporales en ese mismo formato contractual un 26,13% y encontrandose
durante el periodo de formacion especializada un 12,8%. En total, el porcentaje de temporalidad
alcanza casi el 45%, reduciéndose a un 35% si excluimos de ese grupo a los MIR, que se centraria
sobre todo en los facultativos que trabajan para la Sanidad publica.
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La temporalidad en nuestra encuesta

Por edad y sexo

En cuanto a la estabilidad en los

0% contratos, se observa una clara
diferencia entre sexos. Mientras que los
contratos de los facultativos varones
son fijos en el 61% de los casos, entre
las facultativas lo son en el 51,8%, es
decir, diez unidades porcentuales por
debajo. Sin embargo, al analizar esta
diferencia por grupos de edad, se
o observa que, existiendo una clara
65a70 progresion descendente en el grado de

m VARONES FIJO  mVARONES TEMPORAL temporalidad segin se avanza en la
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edad, la diferencia dentro de cada
grupo de edad entre varones y mujeres practicamente desaparece, a excepcion de en el grupo de

mayor edad y menos numeroso de la muestra. Parece, por tanto, y salvo sobre lo resefiado para
este ultimo grupo de edad, que, en nuestra encuesta, la diferencia en cuanto a porcentaje de
estabilidad de los contratos entre ambos sexos se deberia a su diferente distribucién por edad, y a
la mayor presencia de mujeres entre los médicos mas jévenes, que son quienes se ven mas
expuestos a elevados niveles de temporalidad, que superan el 80% entre quienes tienen menos de

35 afos (con elevada presencia en ese grupo de médicos MIR), e incluso el 60% entre quienes se
encuentran en su primera década como especialistas.
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Por ambito asistencial

Analisis complementarios en los diferentes ambitos asistenciales muestran que, en nuestra
encuesta, a la cabeza del nivel de temporalidad se encuentra la Urgencia hospitalaria (52,5% de
temporalidad), seguida del resto de la atencién hospitalaria (45,4%) y del conjunto de la atencion
extrahospitalaria (35-37%). Consecuentemente con ello, la temporalidad es mas alta en el &mbito

urbano que en el rural, en el que predominan los encuestados de estos dos ultimos niveles
asistenciales.
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Distribucion por Comunidades Autonomas
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La distribucion de las
respuestas por CCAA ha
sido desigual, con una
importante representacion

de Galicia, Madrid,
Comunidad Valenciana,
Castilla La Mancha,

Baleares y Navarra, lo que
confiere a la procedencia
de los resultados una
suficiente heterogeneidad

al incorporar las
Castillay Le6n perspectivas de
Cataliia facultativos  procedentes
de diferentes ambitos
Extremadura L
geograficos y
Gallela administrativos.
Madrid
— El perfil de respuesta ha
sido diferente segun las
Navarra i i
diferentes Comunidades
Pais V. . ,
als Yasco Auténomas. Asi, Navarra,
Rioja

Asturias y La Rioja
aparecen como las
comunidades en las que el
porcentaje de respuestas
por personal fijo ha sido mas elevado, mientras que en Murcia, la Comunidad Valenciana y Madrid
han predominado las respuestas de personal temporal. Madrid y la Comunidad Valenciana se
presentan como las comunidades con mayor tasa de respuesta desde ambito urbano, mientras que

Asturias, Navarra y Castilla La Mancha son las que alcanzan un mayor porcentaje de respuestas
desde el ambito rural.
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Edad y sexo en los diferentes entornos de ejercicio profesional
Ambito asistencial
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La distribucién por sexo del ambito asistencial en el que los profesionales realizan su actividad no
muestra grandes diferencias, con una Atencion Primaria ligeramente mas feminizada que el resto
de grupos. Sin embargo, si que se observan importantes diferencias si atendemos a los grupos de
edad, siendo el colectivo que trabaja en la Urgencia Extrahospitalaria el de mayor edad, y el que
trabaja en la Urgencia Hospitalaria el mas joven, con mas de un 25% de los profesionales por debajo
de los 35 afios de edad.
Ambito geografico
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Tampoco el sexo parece influir la distribucidn por entorno geografico de actuacion de los
profesionales, pero nuevamente nos encontramos con que la edad si lo hace. Asi, los facultativos
que trabajan en el ambito rural son un grupo bastante méas envejecido que el resto de sus
compafieros. Llama la atencién la gran discrepancia en la distribucion por edad y, en menor medida,

por sexo de las diferentes CCAA (solo se presentan los datos de las que tienen mas de 100
respuestas dentro de su ambito):

100%

80%
S Mujer

D" AIror

60%

40%

20%

0%

TOTAL AsT

BAL

CVAL
MAN CyiEO  Ga  yao
100%

MUR

NAV
80%

RIO
60%

40%

>64
20%

| 055-64
0%

4‘) ()"1
ity 35-44

m<35
NAV RIO

WWW.cesm.org



2. EL RECHAZO A LAS GUARDIAS
¢Hace guardias en la actualidad?
B 1500

busqué donde no
hacerlas
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: 23

Hago g f"a’ dIZS, P eI’ ©  Hago guardias en un
preferiria no hacerlas centro diferente a mi

trabajo habitual

= NO =Si

Un 87% de los médicos que respondieron a la encuesta realizan guardias, aunque practicamente
un 60% de ellos preferiria no hacerlas, y casi un 9% las realiza en un centro diferente al suyo habitual
de trabajo. Entre quienes no realizan guardias, mas de la mitad buscaron un centro de trabajo que

no les impusiera la obligacién de hacerlas. El rechazo a las guardias ya comienza a intuirse en estas
respuestas.

Existe una clara reduccién de guardias con la edad, aunque todavia mas del 70% de los mayores
de 55 afios continuan haciéndolas. A pesar de que en esta cohorte predominan los varones, el sexo
no parece influir en conjunto sobre la realizacion o no de guardias, en relacién a que un porcentaje
minimamente mas elevado de varones hacen guardias en las cohortes, mas voluminosas, de

mediana edad (93% de varones frente a 90% de mujeres entre 35 y 55 anos, datos no mostrados
en la grafica).
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La realizaciéon de guardias
es algo mayor entre el
personal con contrato
temporal y, en menor
medida, el de ambito
urbano, probablemente
por su menor edad media.
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NIVEL ASISTENCIAL Donde mas se nota la diferencia en cuanto a la

realizacion de guardias es en lo referido al nivel
asistencial en que se ejerce. Asi, son los
médicos de Atencién Primaria los que en mayor
porcentaje responden no realizar guardias,
mientras que en el resto de niveles, sobre todo
en la Urgencia Extrahospitalaria, el porcentaje

de quienes no hacen guardias es casi
testimonial.
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Las variaciones entre las CCAA con mas de

100 respuestas aparecen reflejadas en el siguiente grafico:

CCAA
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¢Consideras que las guardias constituyen una forma adecuada de desarrollar
la actividad del médico?
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En cuanto a la valoracion de las guardias como parte de su actividad laboral, la mayoria de los
médicos (alcanzando un 70% de las respuestas en una pregunta que permitia respuesta multiple)
considera que tienen una repercusion negativa en su vida (sobre todo por interferir con las
actividades personales y familiares y por ser perjudiciales para la salud), aunque un porcentaje
significativo de las respuestas (23,6%) valora su papel como complemento para sus retribuciones.

362 profesionales (un 9,9% de los mismos) reflejan en sus respuestas una valoracion compleja, que
agrupa respuestas positivas y negativas.
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¢Qué opinas con respecto a las guardias?
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Que estd bien que sean

obligatorias, porque sino

nadie las haria

Que no deberian existir

La valoracion de los
profesionales no es
muy favorable al
caracter obligatorio
de las guardias, y
optan mas por su
caracter voluntario
e incentivado. Tan
s6lo un 8% creen
que deberian ser
obligatorias, y un
19% se pronuncian

claramente en
contra de su
existencia.

Por edad y sexo tan

solo se observa un mayor rechazo de las guardias entre los médicos mas jovenes, sobrepasando
el 25% de los mismos que se opone a su existencia. También se observa un claro mayor rechazo
de las guardias por parte de los médicos de hospital y, en menor grado, entre quienes no realizan
guardias y quienes ejercen en el medio urbano.
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3. LAS GUARDIAS Y LA RETRIBUCION DE LOS MEDICOS

Las guardias médicas se mantienen porque en realidad son...
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Administracion de dar cobertura
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Un complemento econémico para

Para los facultativos, las guardias existen
mas por interés de la Administracion que por
deseo de los facultativos, que en escasa
proporcion creen que la mejora retributiva es
el motivo real de existencia de este método

de trabajo.

Aunque la pregunta admitia la posibilidad de
respuesta multiple, la mayoria de respuestas

(2.728) se decantan en exclusiva por la

el médico

primera de las opciones, mientras que soélo
una pequena minoria (257) lo hace por la

segunda de las respuestas. 651 participantes seleccinaron ambas respuestas.

En el analisis segun las diferentes variables sociodemograficas se aprecia una mayor valoracién de
su papel retributivo en el caso de los médicos de mayor edad, Atencion Primaria y ambito urbano
de actividad, y, en menor medida, médicos varones.

100%

80%
60%
40%
20%

0%

TOTAL :
S Y VI —
a

100%
80%
60%
40%

20%

0%

100%
80%
60%
40%

20%

0%

EDAD

65a70

AMBITO

TOTAL

RURAL R
URB+RURAL URBANO

NIVEL ASISTENCIAL

TOTAL

AT HOSP
URG HOSP
URG EXTRH A1 priM

SEXO

TOTAL <
vARON MUJER

# Un complemento econémico
para el médico

g La forma mas econdmica
para la Administracion...

100% ,
80% b2 !
i o M
60% 1 e B B
= E5
4] Lo] beccs 164
40% = G S
4 i A
20% = =1 Bl B
A o I
. R = Wz N
o R 311
0% -6
N A
IO
N SR\ (RN RN
¢ ¥ &
¢ A o

WWW.cesm.org

ESTABILIDAD

100%
80%
60%
40%

20%
0%

TOTAL

FUO

TEMPORAL

REALIZACION DE GUARDIAS

100%
80%
60%
40%
20%
0%
TOTAL

CCA




Sin guardias, el salario del médico es...

La percepcion negativa de los
facultativos con respecto a su
retribucién queda de manifiesto
en esta imagen, en la que la
practica totalidad de respuestas
(97,8%) consideran escaso el
nivel retributivo de los médicos.
No lo creen proporcionado a su
nivel de formacion y pericia
&Sy técnica, y eso facilitg Que
El adecuado para “colaboren” en el mantenimiento
I bilidad __ E5°95% NS/NC : -
@ responsadiaac’ o pligandonos a del sistema de guardias como
del médico .
hacer guardias, forma de complementar un
por lo que debe salario que, a todas luces,
ser mejorado .
resulta desproporcionadamente
bajo para sus expectativas.
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Es evidente la percepcion de los facultativos de que las guardias que se ven obligados a realizar no
estan adecuadamente retribuidas. Y no solo en cantidad, sino que ademas el concepto bajo el que
lo son, jornada complementaria, tampoco lo es. La mayoria se inclinan por su abono como horas
extraordinarias, al consistir realmente en una ampliacién de jornada.
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4. PROPUESTAS DE FUTURO

Si tuviéramos una compensacion economica al dejar de hacer guardias, que
permitiera que ganaras lo mismo o mds, ;que sistema de trabajo querrias?

Esta imagen muestra bien a las claras la
preferencia de los facultativos por un sistema de
turnos para la cobertura de la atencion
continuada, aunque refleja la oposicion de un 15%
de los facultativos a trabajar en un sistema como
ese.

W Preferiria hacer turnos de jornada ordinaria

W Seguiria haciendo guardias

¢Te gustaria tener una jornada a turnos sin guardias y con un aumento de
retribuciones que compensen la perdida de las guardias?
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Poco mas de un 15% de los facultativos (porcentaje superponible al obtenido en la pregunta
anterior) se opone a la cobertura de atencion continuada y de urgencia mediante turnos, mientras
que practicamente el 85% restante se divide entre quienes eliminarian sin mas las guardias y
quienes las mantendrian como opcién voluntaria.
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¢;Como crees que deberia ser el sistema de trabajo de los médicos?
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Sistema actual

El sistema actual de guardias
es considerado correcto por
el 41,1% de los facultativos,
aunque en Ssu mayoria
modificarian su duracion,
estableciéndola en 12 horas.
El resto de los profesionales
aboga por el fin de las
guardias, o al menos de su

correcto, guardias Desaparicion de . . .
hasta 24  Cco'recto, pero .f:mada Turnos de hasta obligatoriedad, cubriendo la
guardias <12 h J . 12 h, con . . .

complementaria o asistencia mediante turnos
sin pérdida posibilidad de i R . 12

ol sl hacer de jornada ordinaria de
de hasta 12/, Voluntariamente horas complementados con

guardias

guardias de
voluntario.

caracter

El nivel de apoyo al sistema actual de guardias es claramente inferior entre los médicos jévenes y
los de Urgencia Hospitalaria y Atencién Primaria, y ligeramente inferior entre quienes no realizan
guardias (recordando que una parte de estos precisamente buscaron un centro sin guardias para
desarrollar su actividad). Los médicos mas jovenes y los de Urgencia Hospitalaria (que son el ambito

asistencial con mayor presencia de ese mismo grupo de edad) se decantan claramente por un
sistema de turnos sin guardias de ningun tipo.

EDAD

SEXO ESTABILIDAD

100% 100%
100%
80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%

0%
TOTAL

TEMPORAL

B Turnos de hasta 12 h, con posibilidad
de hacer voluntariamente guardias

REALIZACION DE GUARDIAS

Desaparicion de jomada 100%
complementaria sin pérdida
retributiva, turnos de hasta 12 h

100%
80%
60%
40%
20%

0%

80%

60%
W Sistema actual correcto, pero guardias 40%
<
12 h 20%
0%
m Sstema actual correcto, guardias hasta

TOTAL
24 h

100%
100%
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URGEXTRH a7 pramn

WWW.cesm.org




¢Como seria mas facil la conciliacion familiar?

La preferencia de los
facultativos en torno a la

2000 conciliacién familiar se
2500 muestra de manera clara:
algo mas de un 70%
2000 piensan que la
1500 conciliaciébn es mas facil
con un disefio a turnos de
1000

la atencidon continuada,
500 frente a un 25,4% que

o piensan q'ue es el modello
m de guardias el que mas

Haciendo i ayudaria a esa
guardias Haciendo turnos NS/NC y aria
de jornada conciliacion tan
ordinaria necesaria.

A menor edad, mayor preferencia por los turnos de atencion continuada como instrumento de
conciliacion frente a las guardias. La Urgencia Hospitalaria y la Atencién Primaria también muestran
esa preferencia, frente a una menor acogida de dicha modalidad por la Urgencia Extrahospitalaria.
Quienes no realizan guardias, y quienes ejercen en Baleares, Comunidad Valenciana y Murcia
también prefieren la cobertura de la atencion continuada mediante turnos como mas compatibles
con la conciliacion de la vida laboral.

EDAD ESTABILIDAD

60%

TOTAL

VARON
MUJER TOTAL
FIIo TEMPORAL

REALIZACION DE GUARDIAS
£ NS/NC 100%

Haciendo turnos de o
jornada ordinaria a0%

7 Haciendo guardias o

TOTAL s

TOTAL
ATHOSP URG HOSP G Exran —

AMBITO 100%

TOTAL  puRat

TOTAL AsT
URB+RURAL  \\oosnny BAL

CVAL cman CyLEO

GAL  map MUR
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En caso de que realices guardias localizadas, estas deben...

La division de opiniones se
muestra aqui muy patente.

Mientras que un 28% de

los encuestados no opinan

1000 1270 (lo que se debe,
1.031 probablemente, a que

oo muchos facultativos no
= 701 realizan este tipo de

guardias), casi un 35% de

los mismos mantendrian

1500

0
NS/NC oo siend las guardias localizadas
eguir siendo Pasar a ser ) o tal y como son en este
como son, presenciales Dejar de existir, o/ «
localizadas como el resto momento, y un 19/0 a
de las guardias cada lado” optarian bien

por transformarlas en
guardias presenciales, bien por eliminarlas (al igual que estas ultimas).

El grupo de mayor edad y quienes trabajan en ambito rural o en la urgencia extrahospitalaria se
muestran algo menos displicentes en relacién a la conversion de las guardias localizadas en
presenciales. Por el contrario, son mas favorables a eliminar dicha modalidad los facultativos que
no hacen guardias y los de Atencion Primaria. Asturias seria, con gran diferencia, la comunidad
autonoma mas favorable a la conversién de las guardias localizada

EDAD

SEXO ESTABILIDAD

100%

50% 80%
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40%

40%
20%

20%
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0% TOTAL

VARON

TOTAL 35 g 34 —
35044 45454 TOTAL
55064 g5a0 Fuo TEMPORAL

ANEHE REALIZACION DE GUARDIAS
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80% g B80%
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0% v 0% 2
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\J
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NIVEL ASISTENCIAL 100%
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80% 60%
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5. LAS GUARDIAS Y LA JUBILACION DE LOS MEDICOS

¢Crees que las guardias, al ser un trabajo extra que se realiza de forma
obligatoria, deberian ser tenidas en cuenta de cara a tu jubilacion?

La respuesta a esta cuestion es un clamor
practicamente unanime: el régimen de guardias, al
constituir un trabajo afiadido de forma obligatoria a
la jornada laboral de los médicos que las realizan,
deberia tener una plena consideracion en la
jornada de trabajo y, por tanto, en los derechos que
de ella derivan. Y entre ellos destaca el de la
jubilacién, en un momento en que la profesion se
esta haciendo cada vez mas consciente de la
penosidad de este régimen de trabajo y de sus

repercusiones en la salud y en la calidad de vida
B No, no deberian influir en la jubilacion de los facultativos.

W Si, por supuesto

Dada la contundencia de los resultados, el analisis
diferencial por caracteristicas de los profesionales no muestra datos de interés.

ESTABILIDAD

TOTAL

B
.
:

TOTAL
25034
35048 4enes TOTAL

TEMPORAL

AMBITO

® No, no deberian influir en la jubilacion ..
W Si, por supuesto

TOTAL

100%
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.
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6. PERFILES ASISTENCIALES
Edad

Los médicos jévenes, un colectivo muy feminizado (en torno al 70%), muy presente en la urgencia
hospitalaria y en los ambitos urbanos, asi como en Comunidad Valenciana, Castilla La Mancha,
Galicia, Madrid, Murcia y La Rioja, realizan guardias en mayor proporcién que los grupos de edad
mas mayores y son quienes mas se resisten a la continuidad del modelo de guardias, que creen
sobre todo ligado al ahorro econdmico por parte de la Administracion. Son, por ello, los mas
favorables a un modelo de turnos para cubrir la atencién de urgencias, que ademas consideran mas
apto para la conciliacion familiar. Es también el colectivo mas favorable al mantenimiento de la
modalidad de guardias localizadas.

Sexo

En contra de lo esperado, las facultativas de nuestro estudio no han mostrado un perfil diferencial
claro con respecto a los varones en ninguno de los items analizados relativos a las guardias, y tan
so6lo se observan cuestiones de matiz en lo relativo a una ligera mayor oposicion al sistema actual
de guardias, una ligera menor percepcién de que las guardias se mantengan por su importancia
retributiva para el médico (mas bien por el interés econémico de las instituciones sanitarias) y una
menor tasa de respuesta en torno a las guardias localizadas. Asturias, Baleares, Murcia y Navarra
son las CCAA con mayor tasa de feminizacién entre nuestros encuestados.

Estabilidad de la contratacion

El hecho de trabajar con un contrato fijo o temporal no parece marcar mucha diferencia en cuanto
a la valoracién de las guardias médicas. Los médicos temporales, que realizan guardias en un
porcentaje mayor que los que tienen contrato fijo, tienden a tener un ligero mayor rechazo del
modelo actual de guardias y, consiguientemente, un ligero mayor apoyo al modelo de turnos. En lo
que si parece haber una diferencia algo mayor es en cuanto a su mayor apoyo a la permanencia de
la guardias localizadas en su situacién actual.

Quienes realizan y no realizan guardias

Tampoco aqui se perciben diferencias importantes en la valoracién de las guardias en funcion de
que se estén realizando en el momento de la encuesta, salvo un mayor rechazo del modelo actual
entre quienes no las realizan, que lo perciben como un modelo que se mantiene en vigor por el
ahorro que le supone a las instituciones sanitarias, y son mucho mas favorables a un régimen de
turnos y a la desaparicion, también, de la modalidad de guardias localizadas. Llamativamente, son
algunos de quienes no realizan guardias quienes mas se han pronunciado en contra de que éstas
no se tengan en cuenta de cara a la jubilacion.

Ambito geogrdfico de ejercicio

El ejercicio en ambito rural se caracteriza por una mayor presencia de los médicos de mayor edad
(con un nivel porcentaje ligeramente inferior de realizacion de guardias) y discretamente menos
feminizado. Se muestra algo mas a favor de la voluntariedad bien retribuida de las guardias, que
considera sirven sobre todo al interés econdmico de las instituciones sanitarias que al de los propios
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facultativos, y se muestra menos partidario de mantener las guardias localizadas, inclindndose algo
mas por su conversion en guardias presenciales que por su desaparicion (frente al resto de ambitos
geograficos analizados).

Nivel asistencial

La Urgencia Hospitalaria es el ambito asistencial con mayor presencia de médicos jévenes, sin que
ello signifique un mayor grado de feminizacion. Con una minima presencia de médicos que no
realizan guardias, es el nivel asistencial que mas apoya la desaparicion de las guardias (aunque sin
alcanzar el 25%) y es mas partidario de un régimen puro de turnos para cubrir la asistencia de
urgencia.

El resto del colectivo de médicos de hospital, el siguiente en cuanto a nivel de rejuvenecimiento,
difiere del anterior en un ligero menor rechazo frontal a las guardias, cuyo modelo actual (incluso
modificado con la reduccion de la duracion de las guardias) apoyan en mayor grado, de forma
equilibrada con el apoyo al régimen alternativo de turnos.

La Atencion Primaria, bastante mas envejecida, es el ambito asistencial en que mayor porcentaje
de médicos (por encima del 40%) no realizan guardias. Se inclinan por un régimen voluntario de
guardias bien retribuidas sobre un sistema de turnos para la atencion de la urgencia, y por la
desaparicion de las guardias localizadas, aunque sobre un nivel de incertidumbre mas elevado que
el resto de los grupos.

Finalmente, la Urgencia Extrahospitalaria, que es el nivel asistencial mas envejecido (y no por ello
menos feminizado) de los cuatro, es quien dispone de un porcentaje mas bajo de médicos que no
realizan guardias. Opta también por un régimen voluntario de guardias bien retribuidas, aunque en
este caso con una opinién mas dividida entre quienes apoyarian el mantenimiento del sistema
actual de guardias y la introduccion de un sistema de turnos para la atencién de urgencia; es,
precisamente, el colectivo que menos apoyaria este nuevo sistema, y que aboga en mayor
porcentaje por la conversion de las guardias localizadas en presenciales.
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Las guardias médicas, como modelo organizativo de la asistencia para garantizar el funcionamiento
permanente y continuado de los centros e instituciones sanitarias del SNS, son objeto de debate y
cuestionamiento creciente en el seno de nuestra profesiéon. Y lo son porque impactan directa y
negativamente en la conciliacion de la vida laboral y familiar de los profesionales, en su salud laboral
y en la propia organizacion de los servicios, condicionando el dimensionamiento de las plantillas, y
porque, dada la sobrecarga asistencial que conllevan y las largas jornadas de hasta 24 horas, ponen
en cuestion la calidad asistencial que reciben los ciudadanos.

Los resultados de la encuesta que al respecto hemos realizado en la CESM muestran un amplio
rechazo por parte de los médicos hacia el actual modelo de guardias. Se percibe dicho modelo
como una herramienta de la Administracion para minorar costes salariales en la asistencia sanitaria,
pero se acepta resignadamente porque sirve de complemento salarial a una retribucién que los
médicos perciben como insuficiente para un trabajo tan cualificado y de tanta trascendencia social
y que, a pesar de ser horas extras obligatorias, para una amplisima mayoria de los encuestados, no
estan bien retribuidas y no deberian ser obligatorias. Esta opinidbn es mas acusada entre los médicos
mas jovenes, fundamentalmente del &mbito hospitalario. En este sentido hay que recordar que solo
en el ambito hospitalario, y no en todas las CC.AA., a los mayores de 55 afios se les puede eximir
de la realizacion obligatoria de las guardias médicas, y que en la Atencién Primaria un porcentaje
muy elevado de médicos no realizan guardias.

Los médicos, conscientes de las necesidades del SNS, y como alternativa organizativa para
mantenerlo operativo las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, ven como mejor alternativa a las
guardias médicas la desaparicion de la jornada complementaria y la distribucién de su jornada
ordinaria en turnos de un maximo de 12 horas, con la implantaciébn de los correspondientes
complementos retributivos acordes a este nuevo modelo asistencial. Hay otro grupo importante que
se decanta por hacerlas voluntarias, retribuidas como horas extraordinarias y limitando su duracion
a 12 horas diarias para permitir el descanso, la conciliaciéon familiar y laboral y no poner en peligro
la seguridad de los pacientes.

El colectivo de los médicos mas jovenes y del ambito de la Urgencia Hospitalaria son los que més
claramente se decantan por los turnos sin ningun tipo de guardias. La encuesta no muestra
diferencias en cuanto al sexo de los médicos que la han respondido ni una opinion clara sobre las
guardias localizadas.

Por ultimo, otra cuestidn analizada en la encuesta, que ha tenido una respuesta bastante uniforme,
es que el tiempo de guardia médica debe contabilizarse como tiempo de trabajo de cara a la
jubilacién.

La encuesta ha alcanzado un elevado nivel de respuesta, con mas de 3.680 profesionales
contribuyendo con su opinién al analisis del asunto. Sin poder considerar por ello que los resultados
sean representativos de lo que piensa la profesion, si que parecen claramente orientativos, maxime
cuando coinciden en lo fundamental tanto con lo expresado a titulo individual como colectivo por los
propios profesionales como con resultados parciales obtenidos en alguna otra encuesta, anterior,
como es el caso de la Encuesta sobre la Situacion de la Profesién Médica en Espafa (62 oleada,
2019), en cuya pagina 125 (https://www.cgcom.es/sites/main/files/minisite/static/d7dea1d0-9861-
4585-8d97-4c9728a345c0/espm_6a_oleada/124/index.html) se recoge claramente la preferencia
de los médicos encuestados por el modelo de turnos (38,9%), muy por delante del mantenimiento
del modelo actual de guardias (18,6%) o la eliminacién de las mismas para cobertura de la atencion
urgente por personal especifico para ello (17,6%).
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La basqueda de un nuevo modelo parece mas que necesaria a la luz de todos estos datos. Un
nuevo modelo que no puede, ni debe hacerse, sin la participacion de las organizaciones
profesionales que representan a los médicos.
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1. Grupo de edad al que perteneces:

25-34 afos
35-44 afnos
45-54 anos
55-64 anos
65-70 afnos

2. Sexo

Hombre
Mujer
Otra respuesta

3. Area de actividad principal

Atencion Primaria
Urgencia Extrahospitalaria
Urgencia Hospitalaria
Atencion Hospitalaria
Otras

4. Ambito de trabajo

5. Comunidad Autbnoma (mediante desplegable)

Urbano
Rural

Mixto (centro sanitario en area urbana, con actividad que se extiende a area rural)

6. Tipo de contrato

Estatutario/Funcionario

Laboral en gestion publica directa
Laboral en gestion publica indirecta
Laboral en gestion privada

Autonomo / Arrendamiento de servicios

Personal en formacién (MIR)
Otras

7. Estabilidad del contrato

Fijo
Temporal

8. ¢ Haces guardias en la actualidad?

9. Si alguna(s) de las situaciones siguientes refleja tu caso, sefalala, por favor:
Anteriormente hacia guardias, pero busqué un centro donde no tuviera que hacerlas
Hago guardias en un centro diferente al de mi trabajo habitual

No hago guardias, pero querria hacerlas

Hago guardias, pero preferiria no hacerlas

WWw.cesm.org

Si
No



10. ¢Consideras que las guardias constituyen una forma adecuada de desarrollar la actividad del
médico?

e Si, es una forma util y comoda de desarrollar mi trabajo

e Si, vienen muy bien para complementar mi retribucion

e No, considero que es perjudicial para la salud

¢ No, interfiere en exceso con mis otras actividades personales y familiares

¢ No, interfiere en exceso con mis otras actividades profesionales

11. ¢ Cémo consideras que son las retribuciones de las guardias?
e Son excesivas
e Son adecuadas, y su reconocimiento como actividad complementaria también
¢ No estan bien retribuidas, y deberian abonarse como la jornada ordinaria
¢ No esta bien retribuidas, y deberian abonarse como horas extraordinarias

12. ¢ Crees que las guardias, al ser un trabajo extra que se realiza de forma obligatoria, deberian
ser tenidas en cuenta de cara a tu jubilacion?

e Si, por supuesto

e No, no deberian influir en la jubilacién

13. ¢ Qué opinas al respecto de las guardias?
¢ Que esta bien que sean obligatorias, porque si no nadie las haria
¢ Que deberian ser voluntarias y bien retribuidas
¢ Que no deberian existir

14. ; Como crees que deberia ser el sistema de trabajo de los médicos?

o El sistema actual es correcto, con guardias de hasta 24 horas

e Elsistema actual es correcto, pero las guardias no deberian superar las 12 horas

e Elsistema debe cambiar, con turnos de jornada ordinaria de hasta 12 horas,
desapareciendo la jornada complementaria que conocemos como guardia, sin pérdida
retributiva

e Elsistema debe cambiar, con turnos de jornada ordinaria de hasta 12 horas, y
permaneciendo como voluntaria la realizacién de jornada complementaria (guardias) de
hasta 24 horas

15. § Cémo seria mas facil la conciliacién familiar?
e Haciendo guardias
e Haciendo turnos de jornada ordinaria

16. Las guardias médicas se mantienen porque en realidad son:
¢ Laforma mas econdmica para la Administracion de dar cobertura 24h/365 dias
¢ Un complemento econémico para el médico

17. Sin guardias, el salario del médico es:
e El adecuado para la responsabilidad del médico
e Escaso, obligandonos a hacer guardias, por lo que debe ser mejorado

18. ¢ Te gustaria tener una jornada a turnos sin guardias y con un aumento de retribuciones que
compensen la perdida de las guardias?

e Si, por supuesto

e Si, siademas puedo hacer guardias de forma voluntaria
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¢ No, en ningun caso

19. En caso de que realices guardias localizadas, estas deben:
e Seguir siendo como son, localizadas

e Pasar a ser presenciales
e Dejar de existir, como el resto de las guardias

20. Si tuviéramos una compensacién econémica al dejar de hacer guardias, que permitiera que
ganaras lo mismo o0 mas , ¢ que sistema de trabajo querrias?

e Seguiria haciendo guardias
e Preferiria hacer turnos de jornada ordinaria
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