
EL DATO

10%
de las embarazadas
padecen diabetes

gestacional
Desde mañana y hasta el próximo sábado se

celebra en Zaragoza la VI Reunión de Diabetes
y Obesidad de la Sociedad Española de Medicina
Interna. La diabetes gestacional será uno de los

temas que se abordarán; una patología que
afecta a cerca del 10% de las embarazadas, y

que está aumentando en los últimos años
debido al incremento de la obesidad y a la

mayor edad de las mujeres gestantes.
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Las condiciones de traba-
jo en Noruega para un mé-
dico resultan bastante inte-
resantes.

Normalmente, el sueldo
medio de un médico de fa-
milia es de unos 9.000 eu-
ros al mes; todo depende del
número de pacientes que vi-
site y lo que se le factura a
cada uno de ellos. Además
están las guardias, que nor-
malmente se hacen una por
semana en el hospital de re-
ferencia. Las guardias son de
ocho horas (allí las de 24 ho-
ras a las que nosotros esta-
mos acostumbrados las mi-
ran como una rareza, aun-
que hay algún médico que
las hace). Y el médico de fa-
milia cobra más que el mé-
dico hospitalario.

El médico pasa primero
por un proceso de selección
para concurrir a las plazas
que haya libres. En las gran-
des ciudades hay hasta 20
candidatos por plaza, mien-
tras que en las zonas rurales
la proporción es de un solo
candidato.

En Hyllestad, H. tenía
previsto irse del centro para
reorientar su carrera profe-
sional (algo que se valora
mucho en los países nórdi-
cos), por lo que en la comu-
nidad estaban buscando a
un nuevo médico. Una vez
accedes a la plaza, se debe
pagar una suma de dinero a
los compañeros que hay en
el centro de salud (en el ca-
so de Hyllestad, no sé a
quien tendría que pagar),
que se destina a los gastos
de los utensilios de la con-
sulta y para las potenciales
pérdidas económicas que
tienen tus compañeros por
tu nueva llegada. Los pre-
cios dependen de la zona, la
densidad de población y
otros factores.

alergología y han disminui-
do las de medicina de fami-
lia y las de pediatría.

Sé que podemos mejorar
en muchos sentidos, y debe-
mos mejorar en eficiencia,
en gestión y en evitar la mal-
versación.

Otro dato curioso: en Di-
namarca hubo un caso de
malversación por parte de
un alcalde de una localidad
pequeña; cuando se descu-
brió, la gente se enfadó tan-
to que todo el país entero de
abalanzó sobre él, con lo
que fue castigado de forma
ejemplar.

Hay días en que creo que
el mundo está al revés, que
no entiendo las decisiones
de las personas, ni en qué
piensan; no comprendo las
incoherencias que existen y
que nos resignemos a acep-
tarlas sin más.

Pero, como decía el escri-
tor Oscar Wilde, "el descon-
tento es el primer paso en el
progreso del hombre o de la
nación".

Noe, médico de familia.

El hecho de que obligato-
riamente todos los médicos
deban pasar seis meses de su
carrera profesional en el
ámbito de la atención pri-
maria hace que la considera-
ción que hay hacia este co-
lectivo sea bastante empáti-
co.

La situación que tenemos
es por tanto bastante dife-
rente. Cuando yo explicaba
a los colegas de profesión
nuestras condiciones de tra-
bajo en España no se lo
creían; no sólo por el tiem-
po por paciente, por las
guardias de 24 horas, por la
cantidad de fármacos que
llegamos a manejar con
nuestros pacientes, sino que
cuando hablaba de los sala-
rios no se lo creían.

Y cuando explicaba la pre-
cariedad laboral de la pobla-
ción en general, y en espe-
cial de la comunidad de jó-
venes médicos, no enten-
dían qué era lo que nuestro
Gobierno estaba haciendo
con nosotros. Insistieron
bastante para que aprendie-

ra noruego, y para que salie-
ra de lo que supongo que
ellos consideraban como un
maltrato flagrante.

Supongo que los noruegos
no deben tener la necesidad
de movimientos como los
que estamos observando (jo-
venesmedicosprecarios y dem-
peusperlasalut) y otros mu-
chos que han surgido y es-
tán surgiendo con todos los
recortes en la sanidad cata-

lana desde su inicio, y que
ahora se van expandiendo
como una mancha de aceite.

Para poner cifras, de los
cuarenta cirujanos torácicos
que acabaron la residencia
el pasado mayo cuatro tie-
nen trabajo, el resto están
por otras partes del mundo,
incluso haciendo de camare-
ros. Para colmo, las plazas
ofertadas en este próximo
MIR han ampliado las de
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En estos tiempos es difícil propo-
nerse hablar de un tema concreto
y no salpicarlo de la crisis econó-
mica que atravesamos. Hay asun-
tos que se suceden cíclicamente y
ahora se pueden ver agudizados
por la situación de recortes, ajus-
tes y cambios en las condiciones laborales de los trabajadores y en-
tre ellos de los médicos. Hace unos días los residentes se quejaban
por boca de su representante en la OMC, Fernando Rivas, de que
la crisis actual está afectando directamente a la formación que re-
ciben para especializarse. El motivo, según decía, es que los recor-

tes de personal que están aplican-
do algunas autonomías "disminu-
yen la supervisión que los adjun-
tos hacen del MIR". La crisis,
pues, parece agravar esta situa-
ción, porque en el caso de los es-
pecialistas en formación llueve

sobre mojado. La ausencia de supervisión es una de sus reclama-
ciones reiteradas. Pero está claro que se repiten conductas porque
los adjuntos de hoy fueron un día MIR y padecieron la misma rea-
lidad. Quizás en unos años se abandone ese patrón y el residente
sea todo lo supervisado que marca la ley.
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