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LEVY CABRERA

SECRETARIO GENERAL CESM CANARIAS

BALANCE 2024—2025: _
SANIDAD CANARIA AL LIMITE,
SINDICATOS EN PIE

Entre 2024 y 2025, la sanidad
publica canaria ha  vivido
momentos clave. La huelga
médica convocada por CESM
Tenerife en 2023 no fue solo una
protesta: fue un grito colectivo.
Gracias a esa presion, en 2025 se
ha implantado el nivel 5 de
carrera profesional, un logro
sindical nacido de la lucha, no de
concesiones politicas.

Pero los problemas siguen:
plantillas insuficientes, guardias
mal retribuidas, listas de espera
desbordadas y una
administracion que continda sin
escuchar. A esto se suma la baja
participacion en las elecciones
sindicales —solo un 40 % en Gran
Canaria—, reflejo del hartazgo
profesional.

El nuevo borrador del Estatuto
Marco ignora reivindicaciones
histéricas del colectivo médico,
como la jornada de 35 horas o el
fin de la precariedad. Mientras
tanto, las movilizaciones médicas
han sido silenciadas desde los
despachos. Sin didlogo real ni
reformas valientes, la protesta
volvera. No nos resignamos.

Desde CESM Canarias seguimos
exigiendo  soluciones  urgentes:
estabilidad laboral, mejores salarios,
procesos selectivos 4giles, y una
carrera profesional justa e igualitaria
para todo el personal.

No se puede sostener la sanidad
publica con médicos agotados y
pacientes frustrados. Canarias
necesita un cambio estructural, no
mas parches. Seguiremos
defendiendo los derechos del
colectivo médico y luchando por una
sanidad que nos respete a todos:
quienes la ejercemos y quienes la
necesitan.

Porque sin condiciones dignas,
no hay salud que aguante.

A todo lo demds se le suma la OPE
médica 2025 es un paso necesario,
pero llega tarde y mal planificada.
Exigimos procesos mas frecuentes,
transparentes y adaptados a las
necesidades reales del sistema.
Estabilidad no puede ser un premio
ocasional, sino un derecho
estructural. Los médicos no pueden
seguir atados a la incertidumbre
permanente.
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DELEGADOS TENERIFE.

MONICA MARTIN: Las Reivindicaciones
Sindicales de los Médicos en Atencion
Primaria

Los médicos de Atencion Primaria en Canarias se encuentran con
una sobrecarga asistencial mantenida en el tiempo, agendas
saturadas y escasez de personal, lo que afecta la calidad de la
atencidn y su bienestar. Desde el ambito sindical, se exigen mejoras
urgentes: reduccion de cupos sin merma retributiva, cobertura de
vacantes, mejores condiciones laborales y retributivas, y mayor
participacion en la gestion. También se reclama inversion en
infraestructuras y tiempo para formacion. Fortalecer la Atencion
Primaria es esencial para la sostenibilidad del sistema sanitario. Atender
las demandas del colectivo médico no es solo una cuestion laboral,
sino una apuesta estratégica por la salud publica en Canarias.

ISABEL MASCARENO: Centro Hospitalario
CHUC

La gestion sindical en la oficina del Hospital Universitario de Canarias ha
sido clave para canalizar las demandas del personal médico. Ha
visibilizado conflictos, negociado mejoras y mantenido presencia
activa. Sin embargo, enfrenta el reto de reforzar la participacion y
recuperar la confianza de profesionales saturados. Ademds, ha
intervenido en la denuncia de sobrecarga de guardias, prorrateos
indebidos y ha prestado apoyo en la gestion de ayudas econémicas
para empleados. Su labor, aunque eficaz, debe intensificarse ante un
contexto de creciente precariedad y desgaste laboral. La oficina del
HUC es, hoy mas que nunca, un espacio de escucha y accion necesaria.

ROSA BORDON: Prevencion de Riesgos
Laborales. Un pilar esencial.

La sanidad canaria enfrenta una alta exposicion a riesgos laborales en
un contexto de elevada demanda y recursos limitados. El personal
sanitario sufre estrés, lesiones y otros efectos derivados de
condiciones externas/riesgos. Aunque el Servicio Canario de la
Salud ha impulsado algunos planes de prevencion, formacion y
bioseguridad, persisten desafios como la sobrecarga de trabajo, el
envejecimiento de las plantillas y la falta de recursos humanos y
materiales. Sindicatos y expertos insisten en una prevencion integrada
con participacion activa de profesionales, servicios de prevencion y
administracion. Garantizar entornos laborales seguros no solo protege
al personal, sino que mejora la atencion y refuerza el sistema publico de
salud. En definitiva, cuidar a quienes nos cuidan debe ser una
prioridad colectiva
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CEMSATSE

tGRACIAS!

A todos los que han confiado en
nosotros

Unidos por la
profesion sanitaria

ELECCIONES SINDICALES
2023S.

Desde CESM Canarias agradecemos el respaldo recibido en las Elecciones Sindicales de
2025, donde revalidamos nuestra posicion como primera fuerza SINDICAL en CANARIAS
dentro de la coalicion CEMSATSE, con 12 delegados. Este resultado refuerza nuestro compromiso
con la defensa firme y profesional del colectivo médico y facultativo. Sin embargo, la baja
participacion, especialmente en Gran Canaria (40 %), refleja el cansancio y la desconfianza del
personal sanitario. Reafirmamos nuestra voluntad de representar a todos y seguir luchando por
condiciones laborales dignas, retribuciones justas y una carrera profesional completa. Gracias
por confiar. Seguimos luchando por ti. jJuntos somos mas fuertes!




Elecciones sindicales 2025
en Sanidad Canaria: ;quién
gané, quién crece y qué
significan estos
resultados?

Las recientes elecciones sindicales
celebradas en el Servicio Canario de la
Salud han redefinido el mapa de la
representacion laboral en el sector. A
continuacion, desglosamos las claves
del proceso con las preguntas mas
relevantes:

SQUIEN GANO LAS ¢cQUE OTRAS

ELECCIONES?

La coalicion CEMSATSE (que
agrupa a los sindicatos médicos
CESM vy de enfermeria SATSE)
se impuso con 2235 votos,
liderando el resultado global y
consoliddndose como la primera
sector

fuerza sindical en el

sanitario canario.

FUERZAS
DESTACARON?

e SEPCA fue la segunda fuerza
mas votada con 2167 votos,
con especial fuerza en Gran
Canaria (1.399 votos).

Canaria

tercera con

* |ntersindical
quedd
votos, destacando

(I€)
1813
en

Distribucién porcentual de VOTOS TOTALES por Sindicato
UsAE ASACA

Tenerife (1.306 votos).
Otros sindicatos con buen
resultado fueron CCOO (1.605),
SEMCA (1.448) y UGT (1.341).

&DONDE SE
PRODUJERON LAS
MAYORES
DIFERENCIAS
ENTRE ISLAS?

Distioucian de Yotos por Sindicato

|| |III i
ER A N N

SEMCA
CemSATSE

& & ccoo

SEPCA

SEPCA
Canaria, pero perdié¢ fuerza

SNOICATO Vo105 TF VoTOS TOTALES o . arras6 en Gran

CEMSATSE 801 1434 2235

SEPCA 1399 768 2167

i 507 1306 1813

en Tenerife.
e CEMSATSE
resultado sobresaliente en
(1.434 votos),
doblando su resultado en

ccoo 630 975 1605

SEMCA 637 811 1448

tuvo un

ueT 508 833 1341

ASACA 627 272 899

USAE 189 499 688

coBAS 422 422

Tenerife

CcsIF 116 116 232
SIETESS 145 76 221
s 161 161

RESULTADOS DE LAS ELECCIONES Gran Canaria.

GRAN CANARIA — TENERIFE. e |C también mostré un claro
JUNIO 2025. o )
dominio en Tenerife.
e Esto evidencia una

<COMO FUE LA
PARTICIPACION?

La
notablemente baja, en especial

participacion fue
en Gran Canaria, donde apenas
alcanzé el 40%. Esto refleja un
desgaste y una
creciente del
personal hacia los procesos de
representacion,  posiblemente
motivado por la sobrecarga
laboral y el escepticismo hacia

institucional
desafeccion

los resultados sindicales.

SQUE IMPLICAN
ESTOS
RESULTADOS?
El liderazgo de CEMSATSE
papel de
profesionales y
(médicos 'y de
enfermeria), frente a las grandes

refuerza el los
sindicatos

sectoriales

centrales clasicas. Por otro lado,

la diversidad sindical sigue
creciendo: mas de 10
organizaciones obtuvieron

representacion, reflejo de una
fragmentacion que puede
dificultar consensos en
mesas de negociacion.

las

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL

polarizacién territorial y un
muy
contexto local de cada isla.

<Y AHORA QUE?

Con

voto vinculado  al

los resultados sobre la
mesa, el reto de los sindicatos
serd claro: convertir el respaldo
electoral en mejoras reales.
Carreras profesionales
estabilidad, retribuciones

adecuadas y plantillas

justas,

suficientes deben estar en el
centro del nuevo ciclo sindical. El
voto estd emitido. Ahora toca
cumplir.
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PROCESO
ESTABILIZACION MFYC.

El proceso de estabilizacion en Medicina de Familia ha sido insuficiente y excluyente.
Muchos médicos con afnos de servicio siguen en la precariedad. Exigimos convocatorias
justas, anuales y con criterios reales. Estabilizar no es un premio, es un derecho.
La Atencion Primaria no puede permitirse seguir perdiendo profesionales.

O1. cQUE ES EL PROCESO DE
ESTABILIZACION? \

Es una medida derivada de la Ley 20/2021, que obliga a las
administraciones publicas a reducir la temporalidad estructural a
menos del 8%. En sanidad, esto se traduce en convocatorias

especificas para estabilizar plazas ocupadas de forma temporal y

abusiva durante afos.

02. &¢A QUIEN AFECTA EN MEDICINA

DE FAMILIA Y COMUNITARIA? %
BY

Afecta a médicos de familia con contratos temporales prolongados,
interinidades de larga duracién o nombramientos en plazas
estructurales sin procesos selectivos previos. Muchos de ellos llevan 'L /
décadas sosteniendo la Atencién Primaria sin estabilidad laboral. V

03. cQUE MODALIDADES DE
ACCESO SE HAN CONVOCADO?

Principalmente dos: 04. cQUE
e Concurso de méritos (sin examen), para plazas ocupadas desde PROBLEMAS HAN
antes de 2016. SURGIDO?
e Concurso-oposicién (con examen y méritos), para plazas con ¢ Falta de plazas suficientes en
menor antigledad. algunas CCAA.
e Criterios restrictivos que han
“Proceso de dejado fuera a profesionales con
estabilizacion en afnos de experiencia.
Medicina de e Descoordinacion entre
Familia: lo que convocatorias autonémicas.

. - -
debes saber” Exclusién de médicos que han

Tras anos de temporalidad trabajado fuera de su

= \/ \ ' '\. crénica en el sistema comunidad o con contratos por
v | \/ \ \- sanitario, el proceso de programas.
r ’ I F estabilizacién derivado de la
o .- — | Ley 20/2021 prometia dar
. solucion a  miles de
profesionales. Pero ;qué ha
pasado realmente?
Respondemos a las
preguntas clave.

o8 CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL



05. cQUE RECLAMA CESM~?

* Que todas las plazas estructurales ocupadas durante afos sean estabilizadas.

* Que se respeten los derechos de quienes han sostenido el sistema con contratos temporales.

* Que haya convocatorias anuales y procesos mas 4giles, no una solucién excepcional cada década.
® Que se acaben los abusos de temporalidad y se blinde la estabilidad laboral como un derecho.

06G. &Y SI NO SE RESUELVEN ESTAS INJUSTICIAS?

Desde CESM lo decimos claro: no descartamos movilizaciones si no se respetan los acuerdos, se pierden
plazas o se excluye a companeros. Estabilizar no es premiar, es hacer justicia laboral.

REFLEXION CESM CANARIAS:
SOBRE EL  PROCESO DE
ESTABILIZACION DE MFYC EN

CANARIAS
“UNA OPORTUNIDAD MAL GESTIONADA"

El proceso de estabilizacion del personal médico, derivado de la Ley 20/2021, se planteé como una
respuesta necesaria ante una realidad estructural: la altisima tasa de temporalidad en el sistema sanitario
publico. En el caso de Medicina de Familia y Comunitaria (MFyC), esta situacion era especialmente critica en
Canarias, donde numerosos profesionales han encadenado contratos durante anos, sin acceso a una plaza fija
pese a desempenar funciones estructurales.

Desde CESM Canarias, reconocemos que el espiritu de la ley suponia un avance. Sin embargo, su aplicaciéon
en nuestra comunidad auténoma ha evidenciado deficiencias de planificacion, falta de prevision y escasa
sensibilidad institucional. El proceso, lejos de garantizar la consolidacién de quienes ya estaban integrados en
el sistema, ha generado inseguridad, desigualdades y, en muchos casos, frustracion profesional.

Uno de los principales errores ha sido el limitado nimero de plazas ofertadas, claramente insuficiente para
absorber el volumen real de médicos en situacion de temporalidad prolongada. A ello se suman criterios de
baremacion poco adaptados a la realidad insular, que penalizan trayectorias laborales desarrolladas
integramente en Canarias y favorecen perfiles de otras comunidades auténomas.

Por otro lado, la ausencia de un calendario claro y continuo de OPEs ha contribuido a agravar la sensacion de
incertidumbre. Muchos profesionales, pese a su experiencia y anos de servicio, se han visto obligados a
participar en procesos de méritos o concursos con escasas garantias de éxito.

La estabilizacion no puede entenderse como una medida puntual, sino como una obligacién ética y funcional
del sistema. La Atencién Primaria no puede sostenerse con plantillas volatiles ni con médicos sometidos a
precariedad institucionalizada. Consolidar a los profesionales no es una concesién, sino una inversién en
calidad asistencial, continuidad y compromiso.

Desde CESM Canarias reclamamos una revision profunda del modelo de estabilizacion aplicado, con criterios
justos, transparencia en la gestion y respeto al esfuerzo acumulado por los médicos de familia que han
sostenido el sistema en los momentos més duros.

El reconocimiento no puede limitarse a lo simbdlico. La estabilidad es un derecho profesional y una necesidad
del sistema.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL (el=]
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SINDICATO MEDICO

CANAR

NIVEL S DE CARRERA
PROFESIONAL.:
RECONOCIMIENTO MERECIDO,
PERO CON CONDICIONES

La implantacion del nivel 5 en la carrera profesional del Servicio Canario de la Salud (SCS) supone un avance

en el reconocimiento a la trayectoria de los profesionales sanitarios. Sin embargo, desde CESM Canarias

advertimos: el desarrollo normativo no puede ocultar las carencias estructurales ni servir como parche frente a

anos de retrasos y desigualdades.

1. cCOMO SE CONSIGUIO LA
CARRERA PROFESIONAL
NIVEL 5 EN EL SCS?

Un logro de la huelga médica de 19 de Mayo de 2023

El nivel 5 de carrera profesional en el SCS es fruto directo de la
huelga médica convocada por CESM Canarias en mayo de
2023, iniciada en Tenerife y extendida al resto del
archipiélago. paros  diarios vy
concentraciones, exigiendo mejoras retributivas y laborales.

Médicos  realizaron
Uno de los principales logros fue el compromiso de crear un
nuevo nivel en la carrera profesional, que se ha materializado
con efectos econdmicos desde enero de 2025. CESM
suspendié la huelga tras avances negociadores, pero advirtié
que retomaria la movilizacion si no se cumplian los acuerdos. La
lucha funciond.

10

SQUE VIENE AHORA?

CESM Canarias permanecera vigilante para
garantizar que todos los profesionales que
cumplen requisitos accedan al nivel 5 sin
trabas ni demoras. Seguiremos exigiendo
pagos,
y que esta

un calendario claro de

convocatorias periddicas,

medida se complemente con otras
necesarias: reducciéon de la sobrecarga
asistencial, estabilidad laboral y
recuperacion del poder adquisitivo perdido.
Porque cuidar a quienes cuidan no puede

ser una excepcion. Debe ser una norma.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL



2. cQUE IMPLICA EL NUEVO
NIVEL 5 DE CARRERA
PROFESIONAL?

Se trata de un quinto grado dentro del sistema de carrera
profesional que, desde el 1 de enero de 2025, reconoce el
desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y
cumplimiento de los objetivos de la organizacién con mas de 28
afios de ejercicio. Su implantacién ha sido posible a través a la
Ley 5/2024 de 26 de Diciembre de Presupuestos Generales de
Canarias para 2025 y al posterior Decreto 80/2025 de 9 Junio.
La medida tiene efectos econdmicos retroactivos desde el

primer dia de 2025. J '

3. ¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

Al personal facultativo, al personal diplomado sanitario (grado de

enfermeria) y al personal sanitario de formacion profesional y del
personal de gestion de servicios, sean fijos o temporales (desde
2019) de las instituciones sanitarias del SCS.

4. cCUALES SON LOS
REQUISITOS?

Acreditar 28 afios de ejercicio profesional, principal o asimilado.

Haber estado en activo en algin momento entre el 15 de octubre
de 2024 y el 14 de octubre de 2025. \
Presentar solicitud entre el 15 de julio y el 14 de octubre de 2025. p

Superar una evaluacion de méritos profesional.

5. cCOMO SERA LA EVALUACION?

Para el personal facultativo, se requiere obtener un minimo de 120 créditos, distribuidos en dreas clave:

e Actividad asistencial (max. 70)

® Formacion continuada (15)

¢ Docencia (10)

® |nvestigacion (20)

e Compromiso con la organizacion (20)
Para el personal diplomado sanitario, técnico o de gestion, se exigird un minimo de 100 créditos entre
capacitacion profesional (25) y actividad profesional (75).

6. SQUE TIENE DE "EXCEPCIONAL"
ESTE PROCESO?

Por primera vez, para todas las categorias no serd obligatorio haber accedido al nivel 4 para solicitar el
nivel 5. Esto rompe con la légica estrictamente escalonada y permite a quienes llevan décadas
ejerciendo optar directamente al nuevo grado, si cumplen el resto de condiciones. Es una medida
largamente esperada, aunque llega tarde para muchos companeros ya jubilados.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL
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OPE 2025.

SERVICIO
CANARIO DE LA SALUD

Oferta Publica de Empleo

O1. cQUE PASA CON LA OPE?:CUANDO COMIENZA?

“La OPE Sanitaria 2025 en
Canarias
incertidumbre por su retraso
y falta de
concreto. Aunque se prevé
para
categorias, incluido personal
médico, auin no hay fechas
oficiales ni detalles claros, lo
que incrementa la
preocupacion
profesionales en espera de
estabilidad laboral.”

genera

calendario

convocatoria varias

entre los

i2

La OPE médica de 2025 en Canarias sigue envuelta en incertidumbre. A
estas alturas del afio, el Servicio Canario de la Salud (SCS) aun no ha
publicado oficialmente la convocatoria, lo que genera preocupacion
entre cientos de profesionales que esperan consolidar su plaza tras
anos de interinidad.

La oferta fue anunciada como parte del plan de estabilizacion vy
reposicion de efectivos, con especial atencién a categorias como
Medicina de Familia, Urgencias, Pediatria y Anestesiologia, entre otras.
Sin embargo, ni la fecha de publicaciéon ni el calendario de exdmenes
han sido confirmados por la Consejeria de Sanidad.

Desde CESM Canarias, se reclama transparencia, plazos claros y
criterios de baremacién justos. También se exige que se tenga en
cuenta la experiencia acumulada en el propio sistema sanitario canario,
para evitar agravios comparativos con profesionales de otras
comunidades.

Mientras tanto, los aspirantes se preparan a ciegas, con escasa
informacion y sin garantias de que el proceso se desarrolle en tiempo y
forma. Una vez mas, la falta de previsién administrativa pone en riesgo
una oportunidad clave para reducir la precariedad médica en Canarias.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL



Una de las principales preocupaciones
durante estos meses estivales que se
Jjunta con la ope, es la compatibilidad de
las vacaciones y los plazos para
adjudicar plaza y plazo para presentar
documentacidn

La ausencia de fechas concretas ha
generado inquietud entre los aspirantes.
La falta de planificacion afecta tanto a
residentes que finalizan su formacion
como a interinos que esperan
consolidar su plaza tras anos de servicio.

03. ¢PUEDO COGERME LAS VACACIONES SIN
PREOCUPARME?

Si, puedes estar de vacaciones y obtener plaza en una OPE de estabilizacion, siempre que cumplas con los
requisitos y hayas presentado correctamente la solicitud en plazo. La presencia fisica no suele ser necesaria
durante todo el proceso, salvo en fases muy concretas, como:
Lo que si puedes hacer desde fuera (incluso de vacaciones):

e Presentar la solicitud electrénicamente.

e Subsanar errores mediante la sede electrénica.

o Consultar listas provisionales y definitivas.

e Aportar documentacion (si es online).

o Aceptar plaza si se hace teleméaticamente.
Lo que podria requerir tu presencia o intervencion activa:

e Firmar presencialmente la toma de posesion (en fases finales).

e Aportar documentacion en papel si se exige expresamente.

o Comparecer a exdmenes (si los hay, como en concurso-oposicion).

o Gestionar recursos o reclamaciones dentro de plazos breves.
Recomendacion CESM Canarias: Aunque no estés presente, mantente informado durante el proceso, y deja
un poder notarial o autorizacion si alguien de confianza debe representarte. La administracion no se detiene
por estar de vacaciones.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL 13



NO AL BORRADOR
DEL NUEVO
ESTATUTO MARCO.

O1. POR QUE
ESTAMOS EN
CONTRA,

Y PROXIMAS
CONCENTRA-
CIONES
NACIONALES

La Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM)
alza la voz ante un nuevo
borrador del Estatuto Marco
que, lejos de solucionar los
problemas estructurales de la
profesion médica, los profundiza.
Lejos de garantizar derechos, el
texto propuesto ignora
demandas histéricas como la
jornada de 35 horas, el fin de la
sobrecarga, la diferenciacion del
colectivo médico o la
recuperacion del poder
adquisitivo perdido. La falta de
negociacion real y el desprecio
al didlogo han empujado a
CESM a convocar movilizaciones
a nivel NACIONAL, con una gran
jornada de huelga el préximo 03
de octubre de 2025. No es una
protesta aislada, sino una
respuesta contundente ante
afos de promesas incumplidas y
reformas de espaldas a los
profesionales.

carteleria cesm canarias.

M canarias

e NG W W CanaRias
SINDICATO MEDICO CANARIO SINDICATO MEDICO CANARIO

| A Y
G W B CANARIAS
SINDICATO MEDICO ARIO

Secretario Gral. Levy Cabrera — Presidente Eric Alvarez

Desde CESM Nacional dejamos claro: si no hay respeto, habra conflicto. El Estatuto Marco debe nacer
del consenso y del reconocimiento real de quienes sostienen dia a dia la sanidad publica.
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o2.
DECLARACIONES HUELGA NAGIONAS

CESM NACIONAL 13 de Junio

CESM Nacional no teme sefalar
que el borrador actual "consagra el de 2025
maltrato a la profesion médica" y
exige un texto que reconozca su
singularidad, condiciones laborales
y responsabilidad asistencial.

e« Rechazo a la exclusién en la

negociacion
CESM advierte que su colectivo ha

Estatuto

sido sisteméaticamente excluido de
la redaccion del borrador, lo que
demuestra un desprecio al didlogo
con los médicos

e Demanda de un Estatuto

propio

Insiste en que los médicos deben
contar con un estatuto y ambito de
negociacion especificos, que Carteleria CESM Nacional.
recojan sus responsabilidades vy
condiciones particulares

o Jornaday guardias

Reclama que la jornada laboral se
limite a 35 horas semanales, que los
descansos tras guardias cuenten

como jornada y se evite la

Concentracion Subdelegacion del Gobierno Tenerife.

imposicidon de guardias obligatorias
hasta los 55 afos
o Régimen de
incompatibilidades ) ) . ) . -
» . L, considera inadmisible equiparar la formacién médica con otros grupos
Califica de inaceptable el régimen .
profesionales
¢ Movilizaciones y firmas

¢ Reclasificacion profesional
Advierten que el sistema planteado puede reducir retribuciones y

que penaliza a jefes de servicio y

especialistas en sus primeros cinco . )
~ . Han promovido concentraciones estatales (10 de febrero, 13 de febrero,
anos tras el MIR, y pide que se

aplique la normativa general de . . . .
mantienen convocatorias de huelga si no se atienden sus demandas.

5 de abril) y entregado mas de 40.000 firmas al Ministerio, y
empleados publicos

03. ¢ POR QUE PARONES DE UN SOLO DIA?

Los paros médicos de un dia son una advertencia clara: el colectivo no aceptaréd un Estatuto Marco impuesto
y regresivo. CESM los usa como primer paso de una movilizacidon escalonada, para visibilizar el conflicto,
informar a la sociedad y preparar huelgas mas amplias si no hay negociacion real.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL 15



RESUMEN COMPLETO Y
ESTRUCTURADO
ANALISIS DEL
ANTEPROYECTO DE LEY
DEL ESTATUTO MARCO
— 14 DE JULIO DE 2025.
TRAS LA PRESION
SINDICAL Y LA HUELGA
MEDICA DEL 13 DE JUNIO.

AV ANCES CONSEGUIDOS
(GRACIAS A LA PRESION
DEL COMITE DE HUELGA)

1.Eliminacion de la exclusividad para especialistas
con menos de 5 afios: Se suprime la obligacion de
trabajar solo en el sector publico, aunque sigue
vigente para cargos intermedios y directivos.

2.Guardias retribuidas al mismo nivel que la jornada
ordinaria: Un cambio clave que reconoce el valor
econdémico real del tiempo de guardia.

3.Prohibicién de encadenar jornada ordinaria con
guardia si se superan 17 horas continuas: Mejora en
salud laboral y conciliacion.

4.Descanso compensatorio reconocido como jornada
realizada: Aunque no cuenta como trabajo efectivo,
no podré usarse para imponer mas jornada.

5.Reconocimiento de formacién, docencia, gestién e
investigacion como tiempo de trabajo: Siempre que
esté autorizado por el servicio de salud.

6.Introduccion del teletrabajo: Como modalidad
posible si lo permiten las funciones y necesidades
del servicio.

7.Retribuciones garantizadas en caso de exencién de
guardias por embarazo, lactancia o salud: Evita
pérdida salarial en situaciones protegidas.

la movilidad forzosa: Ahora debe

recursos humanos

8.Mejoras en
justificarse en planes de
negociados en mesa sindical.
9.Evaluacion desempefo sin
sancionadores: Se
para
continuidad laboral.

para el efectos

elimina su uso como

herramienta limitar  retribuciones o

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL

RETROCESOS,
AMBIGUEDADES Y
PROBLEMAS GRAVES

1.Clasificacion profesional injusta: Equipara al médico
(titulo de 360 créditos) con titulados de 240, sin
garantia de inclusién en subgrupo Al del EBEP.

2.Modelo de jornada ordinaria + guardia obligatoria
se mantiene: La guardia sigue siendo obligatoria y
no voluntaria, manteniendo la sobrecarga
estructural.

3.Jornada méxima aun por encima del resto de

reduce de 48 a 45 horas

semanales (cémputo cuatrimestral), pero permite

semanas de 60-70 horas.

4."Carga horaria excesiva” sin consecuencias reales:

trabajadores: Se

Solo genera informes y avisos, sin limites
obligatorios ni compensacion efectiva.

5.Descanso diario de 12h solo exigible si hay
compatibilidad con el sector privado: Doble rasero
que discrimina a los médicos.

6.Guardias localizadas sin regulacion clara: Siguen
sin ser consideradas tiempo efectivo ni tener limites
establecidos.

7.Nombramientos temporales a tiempo parcial sin
garantias: Se abre la puerta a precarizar mas al

personal sin una regulacion sélida.

CONCLUSIONES Y
LLAMAMIENTO A LA

-
MOVILIZACION
1.Se reconocen avances importantes (guardias
retribuidas, docencia reconocida, derecho a

conciliacién...), pero son claramente insuficientes y
no transforman el modelo actual.
2.La estructura de jornada doble obligatoria, la
sobrecarga y la falta de garantias reales de
descanso siguen intactas.
3.CESM y SMA denuncian
desarrollada en un ambito en el que los médicos

una negociacion
estan infrarrepresentados.

4.Se exige una jornada Unica, con cada minuto
trabajado reconocido y retribuido como tal.

5.Se mantiene la convocatoria de huelga médica
nacional para el 3 de octubre, y se anuncia la
continuacion de las movilizaciones hasta lograr:

6.Un Estatuto Propio para la profesion médica.

7.Un dmbito especifico de negociacion. 16
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DISTRIBUCION PLAZAS MIR ANO 2025 POR GRUPOS DE ORDEN, PROVINCIA, PLAZAS Y PETICIONES

Plazas adjudicadas por grupo orden Resumen datos §
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Provincia de Cordoba 1 174 152 148
Provincia Pontevedra 3 48 156 155 /i
Provincia enerife i 159 157 147 J( u
Provincia de Cantabria 453 130 129 4 A
Provincia de Baleares 1 119 184 176 re
B s g 0! = bu ANALISIS COMPLETO DEL
T P pom T T MIR 2025 VS MIR 2024
Provincia de Toledo 381 1 "1 108
Provincia de Aimeria 1 6 | 1 90 |1 97 96
; o b ) E El MIR 2025 se ha consolidado
Provincia de Tarragona 12 1 472 1 128 124 . ,
e e e 5 h e 2 21 como la convocatoria mas
incia de 12 728 9 r 27 . ) )
 de s 11 o1 s | amplia de la  historia. Se
= T FETH 2
ia 7 226 K
. : T ]1 ofertaron  9.007 plazas de
3 743 314] 87 87 .
3 s mesea Medicina, un aumento del 3%
1 680 [13433] 62 62
- s e respecto a las 8.768 plazas de
2 347 [12542] 26 26 .
I E 2024. Sin embargo, se
[ 21 .
|55 15 az0l 24 E convocaron 15106 aspirantes
2 526 [12818] 27
- . Tl scnlEs para Medicina, frente a los
1 2 13 618 [13.332] 17 E
: = T 13.966 de 2024 manteniéndose

la elevada competitividad.

TASAS DE
PARTICIPACION
Y ASISTENCIA

Del total de admitidos, se presentaron al
menos un 893% a las pruebas, frente al
84,99 % en 2024. No obstante, hasta un 10 % de
ausencias refleja cierto desgaste,
especialmente entre médicos que simultanean
trabajo y preparacio

Tasa de participacién y ausencia en el examen MIR
[

= Participacion (%)
= Ausencia (%)

Porcentaje (%)

MIR 2024 MIR 2025
Convocatoria MIR

COBERTURA TOTAL
DE PLAZAS Y
EVOLUCION DE
ESPECIALIDADES

Se cubrié el 100% de las plazas MIR, incluyendo
las de Medicina de Familia, que en 2024 quedaron
en blanco

Las 5600 primeras adjudicaciones mostraron una
tasa de eleccion del 95,96 %

Dermatologia encabeza la demanda, junto a
Cirugia Plastica, Cardiologia y Oftalmologia,
mientras otras como Psiquiatria aumentan
progresivamente

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL



DESIGUALDAD

[l
GEOGRAFICA Distribucién estimada de plazas MIR 2025 por territorio

Y GESTION

TERRITORIAL

Uno de los grandes retos
estructurales del sistema MIR
continda siendo la desigualdad
territorial en la adjudicacién de
plazas, una situacion que se
agrava notablemente en
regiones periféricas e insulares
como Canarias. Mientras Madrid
y Barcelona concentran cerca
del 40% de las plazas
adjudicadas entre 2020 y 2024,
comunidades como la canaria
luchan por atraer residentes que,
en muchos casos, prefieren
destinos con mas servicios,

mayor  oferta formativa vy
conexiones logisticas mas
accesibles.

Aunque el MIR 2025 ha dado
pasos para incrementar el
ndmero de plazas en Medicina
de Familia —2.508 a nivel estatal
- muchas de ellas,
especialmente en dreas rurales o
periféricas, fueron elegidas en
los ultimos turnos. Casos como
el de Burela (Lugo) evidencian
coémo las plazas en zonas con
estructural

menor  atractivo

contindan siendo la dltima
opcién para muchos aspirantes.
En Canarias, esta brecha es
doble: a la tradicional
infrafinanciacion del sistema
sanitario se suma el aislamiento
geogréfico, que limita la rotacion
de especialidades, dificulta el
relevo profesional y condiciona
el atractivo de las plazas

ofertadas.

Madrid

54.0%

Barcelona

Galicia (Burela

A pesar del compromiso de las
unidades docentes canarias, la
fuga de talento joven es una
realidad, y los esfuerzos por fijar
residentes en las islas no
siempre dan resultado.

Desde un enfoque de equidad
territorial, urge una reforma
integral del modelo MIR que
contemple
especificos  para
insulares y rurales: puntuaciones
adicionales, mejoras retributivas,
formacion

incentivos
territorios

garantizada y
facilidades de traslado. Mientras
la planificacion siga centrada en
el eje
desequilibrio persistira.

Canarias no puede ser solo un
lugar de formaciéon de paso.
Necesita

Madrid-Barcelona, el

convertirse en un
destino profesional consolidado
para las nuevas generaciones
médicas. Y eso solo se lograra si
asume que la
insularidad también es un factor

el Estado

de desigualdad sanitaria.

A esto se suma la percepcion
generalizada entre los aspirantes
de que el
especialmente complejo, con

examen  fue

una redacciéon mds ambigua y
casos clinicos menos directos.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL

Resto

Las redes sociales recogieron
numerosas quejas por la
dificultad, y
preparadores reconocieron que

algunos

la media de puntuaciones bajé
respecfidelizacionteriores. Esta
complejidad, en combinacion
con la eliminaciéon del corte,
genera un panorama
contradictorio: se amplia el
acceso, pero se incrementa el
desgaste  emocional 'y la
incertidumbre.

En conclusién, los cambios
aplicados apuntan a una reforma
del sistema, pero su impacto real
dependerd de la calidad de la
formacién 'y la fidelizacion
posterior de los  nuevos

residentes.

CONCLUSION

Y -
DESAFIOS
PENDIENTES

El MIR 2025 ha sido un paso
significativo hacia la cobertura
plena y reactivacién de Medicina
Familiar. No obstante:

* La alta  ausencia de
aspirantes y el incremento
de plazas no se tradujeron en
mas médicos especializados
en Atencién Primaria.

e La centralizacion territorial
refleja déficits afadidos en
regiones periféricas.

* Persisten reclamaciones de
un examen mas equilibrado y
procesos mas transparentes.
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RECONOCIMIENTOS

ESPECIALES

LA UNIDAD DE BRONCOSCOPIA Y
NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL
HUC, ACREDITADA COMO UNIDAD
ESPECIALIZADA POR LA SEPAR

La Unidad de Broncoscopia y
Neumologia Intervencionista
del Hospital Universitario de
(HUC) ha sido
reconocida por la Sociedad
Espafola de Neumologia y
Cirugia (SEPAR)
como Unidad Especializada con
Criterios de Excelencia, en base
a su nivel asistencial, docente e
investigador.

Este distintivo, que
aspectos como la calidad clinica,
la innovacion tecnoldgica y la

Canarias

Toracica

evalua

formacion profesional, situa al

servicio como un referente
insular en
Intervencionista y lo coloca entre

las pocas unidades en Espafa

Neumologia

con esta acreditacion.

La unidad cuenta con un equipo
altamente cualificado y
tecnologia puntera para realizar
procedimientos diagndsticos
y terapéuticos minimamente
invasivos, como la
ecobroncoscopia radial, una
técnica pionera en Canarias que

permite el diagndstico preciso

de nédulos pulmonares
periféricos. También realizan
técnicas como broncoscopia

rigida, colocaciéon de valvulas
endobronquiales o criobiopsias.
El  doctor Manuel
Expésito,

responsable de la unidad, valoré

Héctor
Gonzalez

el reconocimiento como un

reflejo del
compromiso del equipo,

esfuerzo y

y como un impulso para
continuar liderando avances en
el diagndstico y tratamiento del
céncer de pulmon. La
acreditacion de SEPAR también
supone un respaldo a la
estrategia del Servicio Canario
Salud de potenciar
unidades especializadas dentro
del sistema publico.

de la

19
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RECONOCIMIENTOS

ESPECIALES
TENERIFE PRESENTA UNA OBRA
MEDICA DE REFERENCIA MUNDIAL EN
PSIQUIATRIA INFANTIL.

El Cabildo de Tenerife acogio el
pasado 17 de julio de 2025, la
presentacion oficial del libro
“Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia”, considerado
una obra de referencia
internacional en su especialidad.
El acto, celebrado en el Saldén
Noble, conté con la asistencia de
la Presidenta Insular, Rosa
Davila; el Presidente del Colegio
de Médicos de Tenerife,
Rodrigo Martin, y el codirector
del libro y vicepresidente del
Colegio, Pedro
Rodriguez Hernandez. Durante

su intervencién, Rosa Davila

Javier

destacd la relevancia de esta
publicacién que, segun dijo,
reine el conocimiento mas
actualizado en un Unico volumen
al servicio de quienes
acompanan a menores y familias
en momentos dificiles. La
presidenta subrayo la trayectoria
de Pedro Javier Rodriguez, al
que definid
representacion del talento, la
vocacion y el compromiso

humano de laisla”.

como "una

20

Pedro Javier Rodriguez
expreso su satisfaccion tras més
de dos afos de trabajo,
agradeciendo al Cabildo la
acogida del evento, y recordd
que la salud mental infantil y
juvenil debe entenderse también
como una cuestion social. El
libro, editado por la Editorial
Médica
disenado

Panamericana, esta

como una guia
esencial para la practica clinica e
investigadora.La obra aborda la
evaluacién estandarizada y no
estandarizada, el vinculo
terapéutico, el uso de pruebas
de laboratorio, neuroimagen vy
genética, asi como la aplicacion
de los criterios diagndsticos
DSM-5-TRy CIE-T1.

CESM CANARIAS REVISTA BIMESTRAL
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Incluye también un enfoque
actualizado de los trastornos del
neurodesarrollo y del papel de
las dindmicas familiares.

Rodrigo Martin (Presidente del
Colegio de Médicos de Tenerife)
elogié el trabajo de Pedro
Javier Rodriguez y aseguré que
esta publicacion serd utilizada
como libro de texto por los MIR
que se formen en Psiquiatria
Infantil. "Este libro consolidara a
Canarias como un referente

formativo en esta nueva

especialidad tanto en Espafa
Hispanoamérica”,

como en
afirmo.
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