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C A RTA S  A L  D I R E C TO R

Sr. Director:

En primer lugar, quería agradecer a la Dra. Navarro su

acertada consideración y al mismo tiempo disculparme

por no citar, como bien menciona, una de las principales

salidas laborales que tenemos los geriatras cuando ter-

minamos nuestra formación como residentes, como son

las residencias de ancianos.

El propósito del texto no era realizar una lista exhaus-

tiva de las oportunidades de trabajo de que dispone-

mos, sino hacer hincapié en la versatilidad de nuestra

especialidad, que nos permite ocupar un gran número

de trabajos con la misma formación. Asimismo, mencio-

né el seminario de residentes que se celebró en el Con-

greso Nacional de la Sociedad Española de Geriatría y

Gerontología (SEGG) en 2002 en Murcia, en el que se

abordó este tema y en el que se habló principalmente

de 10 distintas salidas, como ejemplo de esta versatili-

dad. Obviamente, no sólo existen las salidas que se

mencionaron allí o que yo cité en el artículo. Precisa-

mente este aspecto nos permite situarnos en el merca-

do laboral médico en una situación más privilegiada que

otras especialidades que tienen reducidas sus posibili-

dades de empleo.

Otro de los objetivos del texto era reseñar otros as-

pectos de la geriatría que también demanda la sociedad,

y que debemos estar preparados para dar respuesta a

estos retos.

Comparto su opinión sobre las dificultades existentes

para conseguir un trabajo en condiciones laborales y

económicas adecuadas. Sin embargo, considero que es-

ta situación la comparten la mayoría de las especialida-

des médicas, y nuestra especialidad, por lo comentado

previamente y por el desarrollo social que se está produ-

ciendo en los últimos años, se sitúa en una posición

aceptable dentro del mercado laboral. Es cierto que de-

bemos realizar un esfuerzo considerable por parte de to-

dos (geriatras, instituciones públicas, SEGG, Comisión

Nacional…) para que este desarrollo sea más patente.

Por último, de nuevo agradecerle sus oportunas apre-

ciaciones. Esperemos que con el ánimo y trabajo de to-

dos consigamos una asistencia geriátrica completa y de

calidad a todos nuestros ancianos.
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