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INTRODUCCION

La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién
Primaria (AEPap) habia estudiado los “puntos ne-
gros” de la asistencia a la poblacion infantojuvenil
en Atencion Primaria (AP) en Espafia, mediante una
encuesta, con tecnologia Web 2.0, dirigida a 16 pe-
diatras expertos —uno por cada una de las comuni-
dades auténomas (CCAA) federadas en la AEPap—
conocedores de dicha situacién. Los resultados
fueron publicados en el afio 2011 en la Revista Pe-
diatria Atencién Primaria?. Se observaron impor-
tantes diferencias entre CCAA.

En el ano 2012, Ia AEPap se planted ampliar dicho
estudio, recabando la informacion y opinion direc-
tamente de los profesionales médicos (pediatras y
no pediatras) que ocupaban plazas de Pediatria de
AP (PAP) en todo el territorio espafiol.

No se han publicado encuestas de este tipo en rela-
cién con la PAP en Espana, aunque si en algunas CCAA
como Andalucia®, Asturias y Extremadura® Castilla
y Ledn®, Madrid®, Galicia” y Pais Vasco®, o nacionales
en relacion con la figura del pediatra de area®.

MATERIAL Y METODOS

Se elaboré un amplio formulario en Google Docs®
a partir de las aportaciones de los miembros de la
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Junta Directiva de la AEPap, en la que estan repre-
sentadas las asociaciones federadas de las distin-
tas CCAA. Se reviso y piloto por dicha Junta y se
recogieron sus propuestas de mejora en el formu-
lario definitivo. Se divulgd a los médicos que traba-
jan en PAP a través de la lista de correo nacional de
la AEPap (PEDIAP), a través de las listas de correo de
los miembros de la AEPap y de sus respectivas fe-
deradas y por los cauces que estas determinaron
para hacerlo llegar a todos los médicos que ocupa-
ban plazas de PAP en Espana.

El cuestionario incluia preguntas de todo tipo
(abiertas, cerradas, con posibilidad de respuestas
multiples, con posibilidad de incluir comentarios).
Basicamente, se recogieron datos relacionados con
las caracteristicas del profesional que rellenaba la
encuesta, datos amplios de su desempefio profe-
sional, datos relativos a la docencia impartida y
recibida (que seradn expuestos en otro foro por el
Grupo de Docencia de la AEPap), datos sobre Enfer-
meria de Pediatria y datos relativos a disponibili-
dad de herramientas informaticas en consulta.

Las respuestas fueron andnimas y se recogieron
desde el 4 de junio al 5 de julio de 2012.

Los datos, recogidos automaticamente en una
hoja de calculo, fueron tabulados para obtener
porcentajes y establecer comparaciones entre
CCAA. Las respuestas multiples se valoraron segun
el porcentaje de cada una de ellas sobre el total de
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respuestas obtenidas. El sistema de encuesta esco-
gido tiene la peculiaridad de que no se conoce
quién la cumplimenta, ni puede controlar que una
misma persona pueda rellenarla mas veces. Se tra-
t6 de evitar esta posibilidad insistiendo en que se
rellenara la encuesta solo una vez. Consideramos
que la técnica de muestreo no permitia realizar
una inferencia estadistica rigurosa a la poblacion
general. Sin embargo, el valor de los datos ofreci-
dos en bruto y depurados en porcentaje no debe
desestimarse, ya que se recogieron 1540 encues-
tas sobre un total de 6258 plazas de PAP en todo el
territorio®®. Por tanto, se obtuvieron datos de una
de cada cuatro plazas (25% del total).

RESULTADOS

Participacion

Segun el porcentaje de respuestas sobre el total de
plazas de PAP por CCAA, las que menos participa-
ron fueron en general las mas pobladas (en Catalu-
fia se recogieron un numero de encuestas equiva-
lente al 11% de plazas de PAP, 15% en la Comunidad
Valencianay en Canariasy 17% en Andalucia) y las
que mas participaron fueron La Rioja (70%), Pais
Vasco (52%), Asturias (48%) y Aragdn (48%). En el
medio quedaron Extremadura (46%), Navarra
(44%), Castillay Ledn (38%), Baleares (35%), Galicia
(33%), Cantabria (29%), Madrid (27%), Murcia
(27%) y Castilla La Mancha (25%). No se recogid
ninguna encuesta de las Ciudades Autonomas de
Ceuta y Melilla.

Sexoy edad

No hay grandes diferencias en la distribucion por
sexos, siendo la media nacional de 76% de mujeres
y 24% de varones. Destaca Baleares como la comu-
nidad con mas varones (32%) y en el polo opuesto
Castillay Ledn como la de menos (12%).

Un 47% de los respondedores tenia mas de 50
afnos (63% de los varones y 42% de las mujeres). El
grupo de edad que mas respondio a la encuesta
(23% de respuestas; 22% entre las mujeres y 27%
entre los varones) fue el de 51 a 55 afios de edad.
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Solo el 20% de los pediatras que responden tiene
menos de 40 afios de edad (22% mujeres y 12%
varones). Las comunidades mas envejecidas han
sido Catalunay Navarra con el 64y el 61%, respec-
tivamente, mayores de 50 anos, y las mas jovenes
La Rioja y Extremadura con 23y 30%, respectiva-
mente.

Especializacion del profesional

Segun las respuestas, en Aragén el 100% de las pla-
zas estaban ocupadas por pediatras. Las demas
CCAA tenian mas del 90% de sus plazas ocupadas
por pediatras, con la excepcion de Baleares (71%),
Castilla La Mancha (82%) y Murcia (87%).

EI 81% de los médicos que contestaron a la encues-
ta fueron pediatras que habian obtenido la espe-
cialidad via Médico Interno y Residente (MIR), un
13% lo eran por via diferente al MIR, un 4% eran
médicos de familia y un 2% médicos generales sin
especializacién. EI 100% de los facultativos de Can-
tabria que contestaron a la encuesta eran pedia-
tras formados via MIR. En las comunidades de As-
turias, La Rioja, Castilla y Ledn y Aragon mas del
90% eran pediatras via MIR. En el extremo opuesto
quedan Baleares (40% de pediatras via MIR), Mur-
cia (52%) y Canarias (64%).

Situacion laboral

Del total de profesionales que respondieron, el
79% tenia la plaza en propiedad, un 16% se encon-
traba en situacion provisional (incluye reingreso
provisional/interinidad/sustitucion) y un 5% en
comisién de servicios. El mayor porcentaje de pla-
zas en propiedad correspondia al Pais Vasco (88%),
seguido de Galicia (87%) y Madrid (85%) y donde
mas provisionalidad se puede deducir de las res-
puestas es en Cantabria (solamente 52% de profe-
sionales con plaza fija) y Baleares (56%).

Solamente el 4% (con indicativa diferencia entre
mujeres —4,44%—y varones —1,74%—) tenia algun
tipo de jornada reducida frente al 96% que tenia
jornada a tiempo completo. Ningun profesional
dijo tener jornada reducida en Cantabria, la Comu-
nidad Valenciana o La Rioja. Las comunidades con
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mayor porcentaje de profesionales con jornada re-
ducida fueron Canarias y Navarra, con el 9% y 8%,
respectivamente.

Lugar de la plaza

La plaza era urbana en el 66% de encuestas, rural
enel 22%y mixta (rural y urbana) en un 12%. Don-
de mas respuestas ha habido de plazas urbanas ha
sido en Madrid (81%) y la Comunidad Valenciana
(78%), y donde menos en Aragdn (36%) y Baleares
(44%).

Numero de pediatras en el centro de salud

Entre los encuestados, lo mas habitual es que en el
centro de salud haya dos plazas de Pediatria (29%)
o tres (26%). Declaran cuatro plazas el 17% de en-
cuestados, y mas de cuatro el 14%. Trabajan solos
un 14%. La dispersiéon geografica probablemente
justifica las CCAA con mayor niimero de responde-
dores con plaza Unica (30% Galicia, 29% Asturias,
26% Castillay Ledn), frente a aquellas en las que lo
mas prevalente es que haya mas de dos plazas en
el centro de salud (Murcia 86%, Madrid 77%).

Tipo de plaza

Hubo problemas con los encuestados en Cataluna
por la confusion que alli genera la denominacion
de pediatra de area. Por este motivo, para tabular
el tipo de plaza se excluyeron las encuestas recogi-
das de médicos que trabajaban en esa comunidad.
El 82% de encuestas eran de plazas de Pediatria de
Equipo de AP, el 17% eran plazas de Pediatria de
Area (creadas para atender a mas de una zona ba-
sica de salud, y por tanto a mas de un equipo) y el
1% de las antiguas plazas de cupo. Las CCAA con
menos plazas de Pediatria de Area fueron Extrema-
dura (2%), Aragon (5%) y Canarias (5%), y las que
tenfan mas fueron La Rioja (48%), Baleares (41%) y
Galicia (33%).

Caracteristicas de las plazas de Pediatria de Area

Las peculiaridades de las plazas de area se han re-
cogido en la encuesta excluyendo las plazas de Ca-

taluna. En este caso se han recogido 293 encuestas
(20% de plazas), pero al desagregar los datos por
CCAA el niumero es muy pequeno, por lo que da-
mos mas valor a los datos generales.

Un 58% de profesionales atienden a una zona ba-
sica, un 24% atienden dos zonas, el 11% atienden
tres y un 7% mas de tres zonas. El 30% son plazas
en las que hay que hacer alglin desplazamiento
dentro de la misma jornada laboral y este despla-
zamiento no recibe ningun tipo de remuneracion
en el 74% de los casos. En el 84% de plazas de Pe-
diatria de Area se atiende directamente a todos los
ninos, sin ningun tipo de filtro por parte del médi-
co general. Tienen asignados mas de 1400 ninos
un 12%, lo mas frecuente (25%) es tener entre
1001y 1200 ninos; y un 14% de plazas de Pediatria
de Area tienen asignados menos de 800 nifios. El
71% tienen asignados entre 801y 1400 nifios.

Carga asistencial

Tienen asignados mas de 1400 ninos el 9% de pe-
diatras en territorio nacional y menos de 800 pa-
cientes el 11%. Mayoritariamente (30% y 29%) tie-
nen entre 801 y 1000 pacientes o entre 1001 y
1200, respectivamente. Se objetivan importantes
diferencias en el numero de pacientes adscritos en
las diferentes comunidades. En general, y conside-
rando la propuesta de las asociaciones profesiona-
les de un numero éptimo de pacientes por plaza de
Pediatria de 800 a 1000 nifios menores de 14 afios,
la situacion es de cupos sobredimensionados. En el
total nacional solamente el 41% de cupos (30% de
800 a 1000 nifios y 11% menos de 800 nifios) se
ajustan a la propuesta, mientras que en un 9% de
plazas se superan los 1400 ninos asignados. Aqui
destacan por encima de la media Baleares, Catalu-
fa, Madrid y Andalucia, con un 69, 47, 44 y 44%,
respectivamente, de cupos con mas de 1200 ninos,
y por debajo, Asturias, Cantabria, Pais Vasco y Gali-
cia, con un 79, 59, 59 y 56%, respectivamente, de
cupos por debajo de 1000 nifos asignados.

El numero de pacientes que se declara ver de me-
dia diaria va desde 20 o menos en un 8% de plazas
a mas de 40 en el 8%. Ven de 21 a 30 pacientes de
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media diaria un 47% de profesionales, de 31 a 40
un 36%, de4la50un7%ymasde50un 1%.

No hay una buena correlacion del nimero de pa-
cientes asignados con el nimero de pacientes que
se declaran ver de media al dia. En el global nacio-
nal, un 44% de facultativos declara ver mas de 30
pacientes de media al dia, con cifras desde 72, 65,
59y 56% en Andalucia, Castilla La Mancha, La Rioja
y Canarias, respectivamente, hasta 22, 23, 25 y
29% en Pais Vasco, Baleares, Galicia y Catalufa, res-
pectivamente.

Jornada laboral y guardias

De los encuestados, el 51% trabaja en horario fijo
de mafanas, el 36% tiene horario deslizante (27%
una tarde y 9% dos tardes) y de tardes fijas decla-
ran estar el 7%. Donde mas frecuente es la situa-
cién de horario fijo de tardes es en Madrid (20%) y
Pais Vasco (13%), y donde mas consolidado esta el
horario de mafianas fijo (sin tardes) es en Murcia
(93% de encuestas), Asturias (92%) y Navarra
(89%), y donde menos en Baleares (5%), Comuni-
dad Valenciana (5%) y Castilla La Mancha (18%),
aunque esta situacion seguro que ha cambiado
con las medidas tomadas de ampliacion de la jor-
nada laboral en el afo 2012.

No existe obligatoriedad de hacer jornada de saba-
do en el 83% de plazas, mientras que en el 17% se
exige realizar uno o dos sabados al mes y solamen-
teenel 0,14% mas de dos al mes. La obligatoriedad
de realizar sabados es mucho mas habitual entre
los encuestados valencianos (97%), murcianos
(84%) y gallegos (53%). En Asturias, Baleares, Can-
tabria, La Rioja, Madrid y Navarra, nadie declara
estar obligado a realizar jornada de sabado.

No se obliga a realizar guardias en el Punto de
Atencién Continuada (PAC) en el 93% de plazas; si
seobliga a realizar hasta dosal mesenel 6%,y mas
de dos en el 1% de plazas. Destaca la situacion de
Castilla y Ledn, donde estan obligados a hacer
guardias en el 44% de plazas, mientras que en As-
turias nadie esta obligado.

Solamente en el 2% de plazas hay obligatoriedad
de hacer guardias en el hospital de referencia y
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donde mas sucede es en la Comunidad Valenciana
(10% de plazas). No hay ninguna obligacion en As-
turias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La
Mancha, Castilla y Ledn, Galicia, La Rioja, Madrid y
Murcia.

Profesionales de Enfermeria

El 67% de los cupos pediatricos (100% en Cantabria
y mas del 80% en Asturias, Canarias, Galicia, Mur-
cia y Pais Vasco, frente a 28% en Andalucia y 40%
en Madrid) es atendido por un Unico profesional de
Enfermeria. El 13% de cupos es atendido por dos
profesionales y el 14% por tres 0 mas (36% en Ma-
drid y 20% en Andalucia). El 5% de cupos no dispo-
ne de ningln profesional de Enfermeria (32% en
Andalucia).

De forma inversa, el profesional de Enfermeria
asignado a cada cupo atiende solo a esos nifios en
el 44% de casos (68% en Canarias y 67% en Cata-
lufia, en contraste con el 16% en la Comunidad
Valenciana y el 19% en Andalucia y Murcia), a ni-
rios de dos cupos en el 44% y a mas de dos cupos
enel 12%.

La consulta de Enfermeria es tan importante como
la del facultativo en PAP. Un buen desarrollo del
Programa de Salud Infantil (PSI) y un adecuado se-
guimiento de pacientes con patologia cronica exi-
gen un trabajo compartido por el binomio pedia-
tra/Enfermeria de Pediatria, en una ratio de 1:1
que seincumple en el 56% de las plazas del territo-
rio nacional. Donde menos se da esta ratio 1:1 es
en la Comunidad Valenciana (17% de encuesta-
dos), Andalucia (19%) y Murcia (19%), y donde mas
se cumple es en Canarias (68%), Catalufia (67%) y
Navarra (64%).

En el 39% de cupos (70% en Canarias frente al 14%
en Andalucia), atiende de forma exclusiva a nifios.
En el 37% atiende a ninos y ademas realiza activi-
dades comunes de apoyo al equipo. En el 24%
atiende indistintamente a ninos y adultos. En el
76% de plazas, Enfermeria realiza solamente acti-
vidades pediatricas y las comunes del Equipo de
AP, y vuelven a significarse aqui Andalucia y Ma-
drid, donde solamente en el 28 y el 51% de plazas
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sucede asi (en el resto completan su trabajo aten-
diendo adultos e incluso mas adultos que ninos,
situacion que se constata en el 58% de plazas an-
daluzas).

Las tareas que asume Enfermeria, aparte de su
consulta a demanda, en el 50% de los casos consis-
ten solamente en la realizacion de la parte que se
les asigna del PSI. En un 24% de los casos, asumen,
ademas del PSI, el seguimiento de crénicos. En el
6% hacen PSI, seguimiento de crénicos, filtro de ur-
gencias y de demanda (18% en Catalufa), y por el
contrario en el 7% solamente vacunan (36% en An-
dalucia).

Carrera profesional

En general en todas las CCAA salvo Andalucia, hay
reconocidos cuatro grados de carrera profesional.
El analisis de este item se hace, por tanto, exclu-
yendo los datos de Andalucia. En este colectivo de
plazas de Pediatria, excluidas las de Andalucia, el
23% de profesionales no tienen reconocido nin-
gun grado de carrera profesional, el grado | lo tie-
nen atribuido el 15% de encuestados, el grado Il el
19%, el grado lll el 27% y el grado IV el 15%. Desta-
ca Cantabria, donde hasta el 55% de profesionales
no tienen reconocido ninglin grado de carrera pro-
fesional, frente a un 12% de profesionales en Ca-
talufia sin grado reconocido. En el otro lado, el gra-
do maximo de carrera (IV) lo tienen reconocido
desde un 38% de los profesionales asturianos que
han respondido a la encuesta hasta un 0% de los
riojanos.

No todos los profesionales reciben retribuciones
complementarias en funcion del grado de carrera
profesional que tienen reconocido, un 15% de las
retribuciones correspondientes a grado |, un 20% a
grado Il, un 28% a grado Il y un 10% a grado IV.
Cobran el grado IV el 37% en Asturias, mientras
que en Cantabria el 50% no cobra ningun grado.

Permisos para formacion

Los permisos anuales para formacién son variables
en las distintas CCAA. En el global, se dispone de
tres a seis dias en un 56% de casos y de uno a tres

dias en el 24%, pero un 15% de encuestados res-
ponde no tener ninguin dia reconocido para forma-
ciony solo el 5% dice tener mas de seis dias. El 58%
de profesionales murcianos, el 32% de aragoneses
y el 30% de castellanoleoneses dicen no tener reco-
nocido ningun dia; en el lado opuesto, el 31% de
los canarios y el 19% de los vascos afirman tener
mas de seis dias.

Solo se pone suplente para estos dias en el 8% de
casos, mientras que en un 7% de plazas se facilita
la disposicion de estos dias acumulando la agenda
alade uncompanero al que se ofrece algun tipo de
remuneracién. Sin embargo, se posibilita el dispo-
ner de estos dias en la mayoria de casos o cerrando
la agenda (33% de casos) o acumulado la consulta
al compafero/comparieros de forma no remunera-
da (40%).

Recursos electrénicos

Declara disponer de historia clinica electrénica el
99%. Un 34% estima que esta es incompleta y/o
lenta, mientras que un 65% (92% en Asturiasy mas
del 85% en Navarra, Cantabria y Aragdn, frente a
un 10% en Extremadura) considera que es bastan-
te completa.

Todavia hay un 2,4% de plazas de Pediatria en las
que no se dispone de teléfono en la consulta (12%
en Aragdn). El 59% dispone de teléfono para recibir
y llamar tanto a fijos como a méviles (100% en As-
turias, 98% en el Pais Vasco y 94% en Cantabria,
mientras que en Canarias solo dispone de acceso
telefénico completo el 5%), un 11% para recibir y
llamar solamente a fijos y el 27% solamente para
recibir llamadas (82% en Canarias, 64% en Murcia
y 60% en Andalucia) (Fig. 1).

Disponen de correo electrénico institucional el
89% de los profesionales (100% en Baleares y mas
del 95% en Catalufia, Madrid, Castilla La Mancha,
La Rioja, Galicia, Pais Vasco, Cantabria y Aragon,
frente al 34% en Canarias), no disponen el 5%y no
sabe si disponen o no el 5%.

Un 7% de encuestados afirma no disponer de acce-
so a Internet en la consulta (44% en Andalucia y
12% en Valencia no tienen Internet), un 57% lo tie-
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Figura 1. Disponibilidad de teléfono en la consulta
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ne con algun tipo de restriccion y solamente un
36% afirmatenerlo libre (destaca Cantabria con un
83% de acceso libre, 66% en Castilla y Ledny 65%
en Madrid, mientras que en La Rioja es del 0%).

Se pueden descargar resultados de analisis desde
el laboratorio via Internet en la consulta en el 96%
de plazas, aunque en el 14% de las plazas de Mur-
ciayen el 13% de Castilla y Leon no se tiene esta
posibilidad. Consultar o descargar estudios de
imagen desde la consulta via on-line es posible en
el 84% de plazas a nivel nacional, pero solo en el
36% de plazas en Andalucia, 73% en Castillay Leon
y 75% en Asturias. Por ultimo, es factible consultar
odescargar informes hospitalarios en el 77% de las
plazas, pero solamente en el 8% de las de Canarias,
53% de las de Castillay Ledn y 55% de las de Anda-
lucia.

Posibilidad de exploraciones complementarias

Solo el 29% de profesionales puede solicitar todas
las pruebas complementarias de laboratorio o de
imagen sin restriccion. El 18% tiene acceso a todas,
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peroalgunas sujetas a protocolo, y el 53% tiene ne-
gada la solicitud de alguna prueba. La mayor liber-
tad la tienen La Rioja y Asturias, con un 74 y un
48%, respectivamente, de acceso libre y la menor
Castilla La Mancha y Canarias con un 10y un 16%,
respectivamente. Respecto a la opcion de restric-
cion de algunas pruebas en funcién de un protoco-
lo, el mayor porcentaje es para Murcia, con el 33%,
seguida de Cataluna, con el 31%. Donde mas res-
tricciones se dan (hay pruebas que no pueden pe-
dir ni con protocolo) es en Canarias, donde el 82%
eligio esa opcidn, y Castilla La Mancha, con un 81%.

En el 71% de plazas es posible la extraccién de
sangrey la recogida de muestras los cinco dias de
la semana (el 97% en el Pais Vasco y el 87% en
Madrid, frente al 28% de Cantabria y Castilla La
Mancha). En el 8% de plazas se puede extraer cua-
tro dias, en el 10% tres dias, en el 9% dos dias, en
el 1,5% solamente un dia. Tan solo en el 0,5% de
los centros no hay posibilidad de extraccion nin-
gun dia de la semana. Esta situacion se da en el
10% de las plazas de Canarias y en el 1% de las de
Madrid.
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Distancia al hospital

La mayoria de las plazas (67%) tiene su hospital de
referencia a una distancia menor de 10 km, el 22%
lotienea11-30 km,el 8% a31-50 kmyun 3%amas
de 50 km. La distancia entre los centros y los hospi-
tales parece bastante homogénea a nivel nacional.

Salud mental

La encuesta incluia también dos preguntas relacio-
nadas con la “salud mental” de los profesionales.
Un 48% responde sentirse satisfecho en su trabajo
sin sentirse presionado, un 25% declara sentirse
bajo presion o estresado, un 23% “quemado” o des-
motivado y un 4% selecciona estas dos ultimas op-
ciones a la vez. El mayor porcentaje de satisfechos
se da en Aragdn (72%), seguido de Murcia (70%) y
Asturias (63%), en contraste con el 30% de Castilla
La Manchay el 32% de Canarias y Andalucia (Fig. 2).

Se preguntd también si se tomaba medicacién
antidepresiva o ansiolitica en relacién con las

condiciones de trabajo, y un 3,5% de profesiona-
les afirmaron tomarla, con cifras que van desde
un 7% de los profesionales de Andalucia, un 6%
enla Comunidad Valenciana y en Catalufia al 0%
en Aragén, Castilla La Mancha, La Rioja o Nava-
rra. Llama la atencion que en Castilla La Man-
cha, a pesar de tener el porcentaje mas bajo de
satisfechos con su trabajo, nadie toma medica-
cion.

CONCLUSIONES

Entre los profesionales que ocupan plazas de PAP

en Espana:

® Hay un varén por cada tres mujeres y cerca de
la mitad supera los 50 afios, siendo mayor esta
proporcion entre los varones.

e Cuatro de cada cinco se han especializado en
Pediatria por via MIR y en la misma proporcion
ocupan su plaza en propiedad.

Figura 2. Repercusion del puesto de trabajo en la salud mental del profesional
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Se especifica como se siente el profesional respecto a su trabajo: satisfecho, estresado o bajo presion, quemado o desmotivado, las dos
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e Solo la mitad de los profesionales espanoles
tiene turno fijo de mafiana y uno de cada cinco
profesionales madrilefos tiene turno fijo de
tarde.

® Lamitad se siente satisfecha con su trabajoy la
otra mitad se siente estresada y/o desmotiva-
da. Se sienten mas satisfechos en Aragén, Mur-
cia y Asturias y menos en Castilla La Mancha,
Canarias y Andalucia.

Entre las plazas de PAP en Espana:

® Se observan importantes diferencias entre
CCAA.

® Mas de la mitad de las plazas tienen cupos so-
bredimensionados.

® Lla ratio 1:1 de Medicina Enfermeria se incum-
ple en mas de la mitad de las plazas espafolas
y uno de cada tres cupos andaluces no es aten-
dido por profesionales de Enfermeria.
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