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Diez razones que
explican la falta
de médicos

en Espaia

La escasez de movilidady fla “bilidad dejan
las zonas rurales sin especialistas, mientras
cada vez hay mds profesionales en paro

SANIDAD

Enrique Morales

ADA aio salen de las uni-

versidades espafiolas 4.500

médicos, un nimero total-
mente insuficiente para cubrir las
6.500 plazas de especialistas que
demanda el Sistema Nacional de
Salud. Tras seis afios de carrera 'y
cuatro de especializacién, los nue-
vos facultativos no bastan para
atender los requerimientos publi-
cos y mucho menos los del sector
privado y los de otros sistemas de
salud europeos, en plena compe-
tencia por atraer profesionales.

En Espaiia faltan 3.000 especia-
listas, segin Adecco, y el Registro
d+ Ocupaciones de Dificil Cobertu-
ra, del Ministerio de Trabajo, sefia-
la que en 40 de las 52 provincias no
hay profesionales. Hay 170.000 mé-
dicos en ejercicio, de ellos 120.000
son especialistas. Otros 30.000 han
cumplido 65 afios o estdn forman-
dose como especialistas. La media
por 100.000 habitantes —400— su-
pera a la europea, pero es igual si
no se cuentan los inactivos. La falta
de profesionales es un problema
que afecta atodala UE.

El déficit de facultativos se con-
centra en algunas provincias, en
las zonas rurales y en algunas espe-
cialidades, mientras que cada vez
son més los médicos que engrosan
las listas del Inem en otras zonas.

A la falta real de médicos, se une
en Espafia un desajuste laboral y
profesional, que esta originado por
al menos diez circunstancias, mu-
chas de ellas apuntadas en un re-
ciente informe del Grupo de Inves-
tigacion en Economia de la Salud
de la Universidad de las Palmas,

que analiza la oferta y necesidad de
meédicos especialistas en Espafia y
que estd publicado en la web del
¢ inisterio de Sanidad.

1. La demanda internacional. Los
desequilibrios entre oferta y de-
manda de médicos en otros pafses
crea tensiones en el mercado espa-
fiol. La movilidad global es un fe-
némeno en la sanidad, que resta
especialistas a Espafia. Los salarios
son la clave. Cerca de 8.700 médi-
cos espafioles trabajan en el extran-
jero. En el Reino Unido, un tercio
de los médicos se han formado fue-
ra del pas.

2. Demanda privada. El auge dela
sanidad privada también incre-
menta de forma importante la de-
manda de profesionales. Hasta
ahora, las administraciones hacian
sus previsiones de médicos pen-
sando s6lo en la sanidad publica.
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Para solucionar el problema de falta de médicos,
que hace que, por ejemplo, 365.000 pacientes es-
peren mas de 70 dias para ser operados, el Gobier-
no pondra en marcha una serie de medidas con
efecto a medio plazo. El nimero de médicos gene-
rales en activo por 100.000 habitantes apenas su-
pera los 360, mientras que los especialistas rondan
los 250. Sin la puesta en marcha de plazas de forma-
€ién, el panorama cambiara muy poco de ahoraa
2016, con un ligerisimo aumento de médicos espe-
cialistas y una minima disminucién de los generales.
Entre las medidas que baraja el Ejecutivo estan in-
crementar el nimero de facultades de Medicina,
para que en 5 afos haya 2.000 plazas de estudian-
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EL PERFIL DE LOS MEDICOS EN ESPANA POR ESPE

Especialidad

Alergia

Andlisis clinicos
Aparato digestivo
Cardiologfa

Cirugia cardiovascular
Cirugia general
Cirugia ortopédica
Cirugia plastica
Dermatologia médico quirtgica
Geriatria

Medicina familiar
Medicina intensiva
Medicina interna
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Obstetricia y ginecoiogia
Oftalmologia

Pediatria

Psiquiatria
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A tiempo Tasa de Menores  Ratio por .00 indice de reposicion

Total completo  feminizacion de Slaflos  habitantes 3 afios 5 afios
758 661 53% 7% 1w 365 2,58
1830 1585 60% 46% 42 0,98 0,93
1812 1603 36% 56% 4,08 162 126
2134 1944 26% 54% 481 125 125
32 295 15% 47% 0,72 14 0,84
3.792 3.395 25% 49% 854 0,64 0,61
4290 3.886 15% 51% 9,66 138 116
669 604 25% 60% 151 1,06 1
1304 1132 55% 58% 2,94 18 175
737 642 54% 76% 166 / 54
34301 29779 56% 81% 77,26 481 3,88
1748 1543 42% 63% 3.94 2,94 2,82
5289 467N 40% 56% 9 1 0,94
1937 1716 38% 62% 436 0,65 0,67
475 432 2% 46% 1,07 0,68 0,64
1707 1505 4% 61% 3,84 113 W7
5.098 4470 48% 52% 1,48 097 101
3.030 2673 40% 59% 6,83 0,66 0,74
8145 707 56% 5% 18,35 079 0,74
3.563 3120 46% 58% 8,03 113 114

El indice de reposicién de una especialidad es el cociente entre el nimero de médicos
menores de 33 aiios y el de los que les faltan tres o cinco afios para su jubilacién

3. Una especializacion rigida. La
especializacién segmenta el merca-
do. Los especialistas desarrollan
actividades muy especificas que no
permiten flexibilizar los flujos en-
tre especialidades y facilitar las re-
conversiones. Las necesidades son
cambiantes, al estar condicionadas
por factores demograficos y socia-
les. En Francia, se han anticipado y
ya han iniciado reasignaciones en-
tre médicos especialistas.

4. Nula movilidad. Los médicos
espafioles tienen fuertes preferen-
cias para ejercer en su autonomia y
por permanecer en el centro en el
que se han formado. Los hospitales
rurales y comarcales practicamen-
te se quedan sin cobertura médica.

5. Diferencias salariales. Segin la
Confederacién Estatal de Sindica-
tos Médicos (CESM), el salario

ILas medidas que se tomaran. Sin ellas, la proxima década serd atin peor

bruto anual de un médico especia-
lista de 4rea que empieza a trabajar
en el sisterna oscila entre los 53.609
ylos 28.735 euros. En Catalufia, los
médicos trabajan casi 200 horas
anuales més que en Extremadura,
Castilla-La Mancha o Asturias,
aunque las guardias se pagan casi
al doble. Segtin un informe de la
Unién Sindical Obrera (USO), un
especialista en Baleares p ede lle-
gar a ganar un 32% més que otro
en Andalucia con el mismo horario
laboral y las mismas guardias.

6. Sin planificacién y datos. An-
tes de que acabe el afio, el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo tendra
listo un estudio que intentara refle-
jar las necesidades reales de médi-
cos. En Espaiia no existe un regis-
tro vivo de especialistas médicos,
como sucede en otros pafses. Sin
esta informaci6n, es imposible co-

tes mds, asi como aumentar los cupos de MIR y las
plazas de formacion sanitaria especializada.

Se actualizaran los registros y los datos, en co-
laboracién con las administraciones autonémi-
cas, con el fin de detectar las especialidades y lu-
gares donde estan los déficits de facultativos.
Ademas, se crearan o reconvertiran los hospita-
les acreditados para acoger médicos especialis-
tas y se utilizara la red sanitaria militar.

Por uitimo, habra mayor fiexibilidad para que
los médicos especializados pasen a ejercer en
otras dreas que necesiten profesionales y sea
mas rapido y efectivo el reconocimiento de titu-
los y profesionales médicos no comunitarios.
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nocer la realidad y dar cobertura a
las necesidades.

7. Cada vez mas jubilados. En los
préximos diez afios se necesitaran
2.500 médicos, la mitad de los que
salen anualmente de las universi-
dades, sélo para cubrir las bajas de
los que se jubilen . Las especialida-
des quirtirgicas son las que mis se
resienten de las jubilaciones de
médicos.

8. Sin preparacién especializada.
Desde el Ministerio de S4 "dad y
Consumo se reconoce que son mu-
chos los estudiantes que se presen-
tan y no aprueban el MIR. Dema-
siados afios para preparar, con de-
dicacién plena, una especializa-
cién.

9. Un largo periodo formativo.
Los médicos espafioles dedican un
media de 12 .7os para formarse y
lograr una especializacién, mien-
tras que su vida laboral activa se si-
tia de media en 35 afios.

10. Especialidades deficitarias y
otras con excedente. Segin
Eurostat, en Espafia hay pocos psi-
quiatras, cirujanos, dermatélogos y
especialistas de medicina interna.
Sin embargo, hay m4s urélogsos,
pediatras o cirujanos plasticos por
cada 100.000 habitantes que en el
resto de Europa. La falta de neurd-
logos en Espafia, en una poblacién
cada vez més envejecida, es espe-
cialmente grave.

www.gaceta.es

Mas informacién sobre sanidad
en la pagina web de LA GACETA.
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