
El balance sobre intervenciones quirúrgicas realizadas en 
España en 2005, una polémica sobre el sistema de salud 
valenciano y la comercialización de la primera vacuna del 
papiloma humano centran el interés sanitario del mes de 
agosto 

 
El tema de la homologación de títulos de médicos extranjeros y la 
extensión de la edad de jubilación en Cataluña para algunos especialistas, 
aspectos profesionales destacados 
 
Antonio Pais, Madrid (1/3-9-2007).- Un dato que habla del avance sanitario que ha 
experimentado España en las últimas décadas llegó a mediados del mes de agosto: en 2005, 
según la última Estadística de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, 
publicada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, casi la mitad, un 48 por ciento de las 
intervenciones quirúrgicas que se practicaron en hospitales españoles durante 2005 se 
llevaron a cabo sin necesidad que el paciente fuera ingresado en el centro. Un 23,7 por 
ciento fueron con cirugía mayor ambulatoria y un 24,4, intervenciones de menor entidad.  
 
Ésta fue una de las noticias destacadas en el mes de agosto, que se ha caracterizado por una 
escasa actividad informativa, en lo que a la Sanidad se refiere. Como viene siendo habitual, 
los principales problemas apuntaron a las sustituciones de personal en los centros de salud y 
hospitales de todo el país. El llamado ‘caso valenciano’ también ha sido fuente de noticias, 
con el ministro Bernat Soria viendo un “riesgo de no ser viable”. Para cerrar el mes, Soria 
hacía otro anuncio: en septiembre se comercializará en nuestro país la primera vacuna del 
papiloma humano. El aumento de la homologación de títulos de médicos extranjeros, así 
como la huelga que se prepara en Galicia para el próximo otoño también saltaron en este 
mes de agosto. 
 
Aumento de las intervenciones 
En la encuesta sobre intervenciones quirúrgicas realizadas en España en 2005 se ofrecen los 
datos de la actividad de los 752 hospitales que funcionan en el país, 296 públicos y 456 
privados, y de sus centros dependientes, y confirma que ese año se realizaron un total de 
4.223.160 intervenciones quirúrgicas, de las que 3.627.756 (el 85,9 por ciento) fueron 
programadas; el 51,8 fueron con hospitalización y el 48,1 sin ingreso. En 2005 ingresaron 
5.100.930 pacientes en los centros hospitalarios españoles, el 68 por ciento en hospitales 
públicos y el 32 en privados. El 56,1 por ciento de los pacientes que ingresaron en estos 
centros lo hicieron por urgencias.  
 
La estancia media de los pacientes ingresados en 2005 fue de 8,5 días, 0,3 días por debajo 
de la media registrada en 2001, de 8,8 días. La mayoría de los pacientes dados de alta en 
2005 (93,4 por ciento) salieron del hospital tras curarse o experimentar una mejoría en su 
mal y un 2,9 por haber sido trasladados o por otras causas. El 3,7 por ciento restante falleció 
en el hospital. En 2005, el número de altas recibidas por pacientes en España en 2005 (un 
total de 250.188) experimentó un incremento del 5,2 por ciento con respecto a las altas de 
2001. 
 
Según estos mismos datos, la actividad quirúrgica aumentó un 12,2 por ciento entre 2001 y 
2005. En 2005 se realizaron un total de 71.696.445 consultas externas, un 10,7 por ciento 
más que en 2001 (64.760.179). Las urgencias atendidas en los hospitales españoles durante 
2005 fueron 24.409.061, una cifra que experimentó un crecimiento del 14,5 por ciento 
respecto a 2001 (21.324.816); el 11 por ciento de los casos atendidos en urgencias 
acabaron en ingresos hospitalarios. 
 
En España, desde 2001, hay menos camas en los hospitales (un 1’6 por ciento menos) y más 
quirófanos (4‘3 por ciento más) y sobre todo centros de día (un 51’9 por ciento de aumento). 
En 2005 la plantilla de los centros hospitalarios y de especialidades incorporaba a un total de 
449.130 profesionales y otros 22.293 prestaban servicio como colaboradores habituales. El 
colectivo más numeroso es el personal sanitario que, con 324.890 efectivos, representa el 
72,3 por ciento del total. Por categorías, de cada 100 sanitarios, 21 corresponden a médicos 
(69.280), 39 a personal de enfermería (127.856) y 37 a ayudantes sanitarios (121.120).  
 



Entre los médicos, el grupo más numeroso son los especialistas en Cirugía General y 
Especialidades Quirúrgicas, incluidos los pertenecientes a Traumatología y Obstetricia-
ginecología, que suponen el 28,7 por ciento del total, seguido de los especialistas en 
Medicina Interna y Especialidades Médicas (27,2 por ciento) y de servicios centrales (21,4). 
El incremento del colectivo en los cinco últimos años ha sido del 17 por ciento, y las mujeres 
apenas superan el 35 por ciento. 
 
Este verano el Ministerio de Sanidad hacía publico que ha destinado tres millones de euros a 
formar profesionales en evaluación de las tecnologías sanitarias y en evidencia científica para 
mejorar la atención al paciente. Con esta iniciativa pretende reforzar vínculos con las 
sociedades científicas y asociaciones profesionales en actividades de formación, pues la 
medida se toma a través de una convocatoria a la que éstas puedan accede. El principal 
objetivo es extender la cultura evaluadora entre los profesionales del Sistema Nacional de 
Salud. 
 
Vacuna del papiloma humano 
Por su parte, la vicepresidenta primera y portavoz del Gobierno, María Teresa Fernández de 
la Vega, anunciaba casi a finales del mes, el pasado día 24, al término del Consejo de 
Ministros, la decisión del Gobierno de aprobar la comercialización a partir de septiembre de 
'Gardasil', la vacuna contra el virus del papiloma humano de Sanofi Pasteur MSD. “Con ello 
España se sitúa a la vanguardia en las técnicas de prevención y en el grupo de países 
europeos punteros en las políticas públicas de salud”, aseguraba. 
 
De la Vega destacaba el hecho de que la decisión haya sido tomada "en un tiempo récord" y, 
con, ella España se suma al grupo de países que ya han recomendado incluir tal vacuna en el 
calendario oficial, como Alemania, Reino Unido, Bélgica, Francia o Dinamarca. Con esta 
medida se da cumplimiento al mandato del Congreso de los Diputados, que el pasado mes de 
junio aprobó una proposición no de ley que instaba al Gobierno a autorizar la 
comercialización de la vacuna en el plazo máximo de seis meses. De la Vega explicó que el 
Gobierno ha autorizado dicha comercialización tras conocer el “pormenorizado informe” 
presentado por el ministro de Sanidad y consumo, Bernat Soria, que incluye los estudios 
técnicos previos, los ensayos clínicos realizados y la situación en otros países de la UE.  
 
Soria informará de la decisión a la Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos, 
que se celebrará en la segunda quincena de septiembre y al Pleno del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud que tendrá lugar en octubre, para que pueda pronunciarse. A 
las comunidades autónomas les corresponde la financiación. La mayoría de ellas se han 
posicionado para incluir “de inmediato” la vacuna en sus respectivos calendarios. 
 
Además de los datos sobre hospitalización en España, durante el mes de agosto también se 
han dado a conocer los referentes a gasto farmacéutico de julio, según los cuales, en 
España, este gasto creció un 6,78 por ciento en el citado mes, lo que coloca el gasto 
interanual en el 5,95 por ciento. Según Sanidad, el gasto ha ascendido a 922,8 millones de 
euros.  
 
Por comunidades, las que registraron un mayor crecimiento fueron Cantabria (12,37 por 
ciento) y Navarra (11,36), seguidas de Madrid (9,88), Castilla y León (9,76) y Aragón (9,63), 
y las que menos aumentaron fueron Melilla (que ha decrecido un 1,4 por ciento), Cataluña 
(1,14), Canarias (2,39), Baleares (4,06) y Ceuta (4,76). Con una subida moderada están: 
Andalucía (8,68), Asturias (5,72), Castilla-La Mancha (6,18), Extremadura (5,95), Galicia 
(8,72), Murcia (7,84), la Comunidad Valenciana (6,43), País Vasco (8,66) y La Rioja (9,47 
por ciento). 
 
Respecto al gasto interanual, el mayor incremento lo alcanzan Murcia (8,36), Madrid (7,60), 
Castilla-La Mancha (6,94) y Cantabria (6,92); mientras que el menor crecimiento 
corresponde a Cataluña (4,01), País Vasco (5,37), Andalucía (5,54), Castilla y León (5,70) y 
Asturias (5,74). En un punto intermedio se sitúan: Aragón (6,62), Baleares (5,85), Canarias 
(5,9), Extremadura (5,95), Galicia (5,66), Navarra (6,11), la Comunidad Valenciana (6,83), 
La Rioja (6,56), Ceuta (6,05) y Melilla (5,76). 
 
Por otra parte, el gasto medio por receta volvió a disminuir en España, en esta ocasión un 
1,08 por ciento con respecto a julio del año anterior, lo que reduce el aumento interanual al 
0,53 por ciento. 
 



Homologación de títulos de médicos extranjeros 
La Administración también ha informado durante el verano de la homologación el año pasado 
de los títulos de un total de 6.593 profesionales sanitarios, entre médicos, enfermeros y 
farmacéuticos procedentes tanto de la Unión Europea (UE) como de países 
extracomunitarios, según datos el Gobierno en el Congreso. La Secretaría General Técnica, 
autoridad dependiente del Ministerio de Educación y Ciencia competente para el 
reconocimiento profesional de títulos sanitarios de la UE, homologó en 2006 un total de 
5.212 títulos, de los que la mayoría pertenecían a licenciados en Medicina (3.393), Farmacia 
(240) y Odontología (311) y Veterinaria (311). El resto fueron diplomados en Enfermería 
(870), Fisioterapia (178), Logopedas (35) y dietética (23), entre otros. Asimismo, Educación 
homologó también el año pasado pero por otra de las vías que utiliza este procedimiento, un 
total de 1.227 títulos, de los que 452 fueron para especialistas médicos. 
 
Entre los especialistas con título homologado por directiva europea, la mayoría fue de 
Medicina Familiar y Comunitaria (81), Anestesiología y Reanimación (79), Traumatólogos 
(39), Obstetricia y Ginecología (36) y Cirugía General y del Aparato Digestivo (32). De los 
que menos títulos se homologó fue de alergólogos y reumatólogos o alergólogos. 
 
El ‘caso valenciano’ y las jubilaciones en Cataluña 
El ministro de Sanidad, Bernat Soria, realizó una comparación entre los sistemas de salud de 
las comunidades autónomas valenciana y andaluza, y destacó que el “sistema andaluz no 
solamente está funcionando mejor, sino que además es viable” mientras que “el valenciano 
corre el riesgo de no ser viable. La deuda adquirida por la Junta de Andalucía es menos de la 
mitad de la que tiene cualquier ciudadano valenciano (2.200 euros por ciudadano)”, dijo. 
Soria recalcó que “el Fondo de Cohesión está funcionando”, y puntualizó que, aunque es 
“una persona dialogante que quiere hablar de todas y cada una de las CC.AA. de estas 
cosas”, también quiere saber en qué se está gastando el dinero transferido para paliar la 
deuda sanitaria. A la vez, los socialistas valencianos alertaban sobre un posible “reventón” 
de la Sanidad de esta Comunidad Autónoma.  
 
Por otra parte, el Instituto Catalán de la Salud y los sindicatos Comisiones Obreras y UGT 
llegaron a un acuerdo para la prolongación de la edad de jubilación hasta los 70 años para 
médicos de familia, ginecólogos, anestesistas y pediatras, “si así lo solicitan y acreditan 
capacidad funcional”. El acuerdo fue alcanzado en el Consejo de la Profesión Médica, aunque 
el Sindicato de Médicos de Cataluña se desmarcó de él porque excluía a cargos directivos y 
jefes de servicio, que se tendrán que jubilar a los 65 años. El Sindicato Médico pide que la 
medida se extienda a todos los facultativos, sin importar su especialidad.  
 
Fallecimiento de Puerta y la polémica sobre las urgencias en Andalucía 
Ya casi finalizando agosto, el día 28, España se conmocionó con la muerte de un futbolista 
del Sevilla que se desplomó durante el transcurso del primer partido de Liga de su equipo. 
Pese a la rápida asistencia y a la existencia de un desfibrilador en el estadio, que permitió 
que el jugador llegara con vida al hospital, Puerta fallecía dos días después a consecuencia 
de los daños que le ocasionaron las paradas cardiorrespiratorias que sufrió. El Sindicato de 
Médicos de Sevilla comentaba que esta muerte había puesto de manifiesto el mal 
funcionamiento del Plan de Urgencias y Emergencias de la Junta de Andalucía. 
Médico Inyeractivo 


