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PROTAGONISTAS

CARMEN AYUSO

Jefa del Servicio de 
Genética de la 
Fundación Jiménez 
Díaz, de Madrid, ha 
sido galardonada 
con el Premio Mujer 
Profesional, que 
otorga la Federa-
ción Española de 
Mujeres Directivas, 
Ejecutivas, Profesio-
nales y Empresarias 
(Fedepe).

CIBER-FORO

LA ENCUESTA

PARTICIPE ESTA SEMANA EN DIARIOMEDICO.COM: 
¿Cree que los partidos políticos han lastrado el crecimiento del SNS 
por sus intereses partidistas?

La retirada del anteproyecto de la ley  
de reforma del aborto, lo más  

comentado esta semana. 

Reacciones a la retirada  
de reforma del aborto 
JUAN, PEDRO, ALBERTO, 

ISABEL Y XAVIER 

Representantes de la profe-
sión médica expresaron a 
DIARIO MÉDICO su satisfac-
ción tras el anuncio del pre-
sidente del Gobierno, Ma-
riano Rajoy, de retirar el an-
teproyecto de Ley Orgáni-
ca de Protección del Con-
cebido y los Derechos de la 
Embarazada por no haber 
encontrado el consenso su-
ficiente para sacarlo ade-
lante. Juan aplaude la medi-
da: "La sociedad española 
ha ido ganando desde la 
transición la batalla por los 
derechos civiles y por ga-
narse un hueco entre los 
países socialmente avanza-
dos en Europa".  En el mis-
mo sentido se pronuncia Pe-
dro: "Espero que nunca nin-
gún gobierno democrático 
en un país moderno vuelva 
a perpetrar una ley contra 
las mujeres. Las mujeres de-
ben tener el derecho de ser 
madres, pero no la obliga-
ción a ser madres". Alberto 
afirma: "Esta ley nos hu-
biera devuelto al tercer 
mundo, pues sólo en África 
y América Latina se dan le-
yes tan restrictivas del 
aborto". Isabel no opina 
igual: "El debate sobre si el 
feto es o no persona es fi-
losófico; mi debate es más 
sencillo. He sido madre y 
desde el primer momento 
sabía que gestaba un hijo. 
No hay homicidios más pe-
queños según el tamaño del 
feto". Xavier también mues-
tra su rechazo: "El embara-
zo es un fenómeno natural 
humano, que no puede vo-
tarse (...). Siempre que hay 
embarazo, hay una nueva 

vida, que llegará a su térmi-
no de nacimiento si no se 
elimina de forma violenta. 
El aborto es un acto antina-
tural y, además, conculca 
el derecho del no nacido". 
 
Nueve autonomías dejan 93 
plazas MIR sin presupuesto  
JAVIER 

Nueve comunidades autó-
nomas (Cataluña, Extrema-
dura, Galicia, Murcia, Ba-
leares, País Vasco, Valencia, 
Madrid y Navarra) han de-
jado este año un total de 93 
plazas MIR sin dotación 
presupuestaria y, por tanto, 
vacantes. Javier comenta: 
"No es casualidad que las 
especialidades que más pla-
zas han perdido sean las 
que menos salidas labora-
les tienen actualmente". 
 
Un nuevo fármaco resuelve el 
rescate en linfoma de Hodgkin 
JESÚS 

Un 30 por ciento de pacien-
tes  diagnosticados con lin-
foma de Hodgkin cada año 
en España no responden a 
la terapia convencional. 
Vrentuximab vedotina 
(Adcetris, de Takeda) es el 
tratamiento que ha logra-
do el mayor porcentaje de 
respuestas objetivas y de re-
misiones completas, con un 
perfil de tolerancia y segu-
ridad muy bueno.  Jesús se 
congratula por la noticia: 
"Hubiera sido mejor que 
esta molécula no contuvie-
se agentes quimioterapéu-
ticos (debido a su toxicidad), 
pero es una muy buena no-
ticia. Hay que sacar al mer-
cado anticuerpos monoclo-
nales igual de efectivos que 
éste y que curen cánceres 
minoritarios que son ac-
tualmente incurables".

Puede dejar sus comentarios en las informaciones de la web de  
DM o enviando un correo a dmredaccion@diariomedico.com

PRESCRIPCIÓN DE PRUEBAS POR IMAGEN INNECESARIAS

¿A qué cree que se debe la sobreprescripción de pruebas por imagen?

COLUMNA INVITADA

Sin planificación demográfica, 
el SNS puede estar en peligro

levamos demasiado tiempo sin una 
planificación adecuada de las nece-
sidades de médicos en España, a 

pesar de algunos informes de gran calidad 
sobre necesidades de especialistas. Han pasa-
do gobiernos de todos los colores y, por des-
gracia, hemos tenido épocas de muchos médi-
cos parados y sin apenas salidas: recordemos 
los años 80, con promociones que superaban 
ampliamente los 10.000 licenciados por año, y 
convocatorias MIR con poco más de 1.000 pla-
zas para unos 20.000 aspirantes. 

Luego vino el numerus clausus, y se res-
tringió hasta tal punto el acceso a las facul-
tades de Medicina que unos años después, a 
comienzos de la década pasada, el problema 
fue el contrario: la falta de médicos. Y vinie-
ron de prácticamente todos los países del mun-
do a ocupar las vacantes de ciertas especiali-
dades que no se podían cubrir.  

La Administración reaccionó -aunque, de 
nuevo, tarde- y comenzó a incrementar el nú-
mero de plazas en las facultades de Medicina, 
pasando de unos 4.300 estudiantes en 2004, 
a 6.890 en 2014. Por otro 
lado, tenemos las convo-
catorias MIR, que han pa-
sado de 6.948 plazas en 
2009 a 6.102 en la con-
vocatoria actual. Es decir, 
mientras se incrementa el 
número de alumnos que 
entran en las facultades se 
va disminuyendo el núme-
ro de plazas para especia-
lizarse. Así, por ejemplo, 
los 4.300 alumnos que 
empezaron la carrera en 
2004 terminaron en 2010 y 
se presentaron al MIR en 
2011. En esa convocatoria, 
el total de plazas para mé-
dicos fue de 6.707 (se re-
cortaron 174 plazas con re-
lación a la anterior). Aún 
había un número suficien-
te de plazas e incluso so-
braban para que médicos 
de otras nacionalidades hiciesen su especia-
lidad en España. En concreto, en la convoca-
toria 2011-2012 hicieron su especialidad en 
España casi 2.000 médicos extranjeros (un 
30 por ciento del total).  

En 2012 comenzaron sus estudios de gra-
do más de 7.000 alumnos, que terminarán en 
2018 y se podrán presentar al MIR en 2019. 
En la convocatoria 2014-2015 el total de pla-
zas para médicos ha sido de 6.102 (se han 
recortado 47 plazas con relación a la anterior). 
Si continua el recorte en los próximos años o se 
mantiene el número actual de plazas MIR y no 
se incrementa, el total será claramente insufi-
ciente para los nuevos egresados de Medici-
na que terminen sus estudios. 

Todo lo anterior evidencia una falta absolu-
ta de planificación adecuada y coherente en 
cuanto a las necesidades de los futuros espe-
cialistas por parte de las distintas administra-
ciones en los últimos 30 años. 

Hoy nos encontramos con la paradoja de que 
existen muchos médicos de determinadas es-

pecialidades en desempleo -o subempleo- 
como consecuencia de los drásticos recortes 
aplicados en Sanidad, mientras crecen las lis-
tas de espera de los pacientes y muchos de 
nuestros magníficos especialistas se van a los 
países de nuestro entorno, donde les ofrecen 
contratos dignos y condiciones profesionales 
mejores que en España. Será difícil que vuelvan 
si algún día les necesitamos en nuestro país. 

Esperemos que con la publicación del real 
decreto que regula el registro estatal de profe-
sionales se empiece a solucionar este grave 
problema. Con los 20 datos que contendrá 
ese registro se podrá conocer el número previs-
to de médicos que por especialidad, provin-
cia y autonomía cumplan la edad legal de ju-
bilación, un dato clave para realizar una pla-
nificación demográfica a largo plazo.  

DÉFICIT EN PRIMARIA 
Según un estudio de CESM, más del 50 por 
ciento de los médicos de primaria que están en 
ejercicio actualmente estarán en condiciones 
de poder jubilarse entre los años 2015 y 2027.  

Los nacidos entre 1955 y 
1959 son los más núme-
ros, ya que pueden superar 
ampliamente el 30 por 
ciento de las plantillas, y 
estos facultativos habrán 
llegado a la edad legal de 
jubilación entre los años 
2020 y 2025. 

La convocatoria MIR de 
este año para Medicina de 
Familia es de 1.671 plazas, 
que, si no se incrementan 
en los próximos años, pa-
recen claramente insufi-
ciente para cubrir las ju-
bilaciones del primer nivel 
en el SNS, sin olvidar, ade-
más, que hay muchos mé-
dicos de Familia trabajan-
do en servicios de Urgen-
cias y Emergencias y en 
la sanidad privada. 

Ojo, todavía estamos a 
tiempo de planificar de manera correcta, in-
crementando las plazas MIR y facilitando que 
los nuevos egresados de Medicina (ya máster 
de Medicina) que han entrado en las facul-
tades en los últimos años puedan hacer su 
especialidad. Aunque existen estudios demo-
gráficos muy voluntariosos y de buena ca-
lidad, los datos más precisos tiene que propor-
cionarlos el registro estatal, y pronto, porque ha-
brá, sin duda, muchas diferencias por especia-
lidades. Además, es preciso conocer el nú-
mero de especialistas que están sin un traba-
jo fijo y digno, así como las especialidades más 
necesarias, atendiendo a las necesidades ciu-
dadanas, a la diferente forma de enfermar y al 
crecimiento de las enfermedades crónicas 

La salud de los españoles merece unos pre-
supuestos suficientes, pero también una plani-
ficación adecuada. No podemos seguir con mé-
dicos magníficamente formados en paro, emi-
grando, o con contratos basura, mientras cre-
cen sin control las listas de espera y la masi-
ficación de las consultas.
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Vocal 

nacional de 
Atención 
Primaria 

Urbana de la 
Organización 

Médica 
Colegial.

El registro central 
permitirá saber el 

número de médicos 
que se jubilarán por 
especialidad, provincia 
y autonomía, un dato 
clave para poder 
planificar a largo plazo"

“

Aunque existen 
varios estudios 

demográficos muy 
voluntariosos y de 
buena calidad, los 
datos más precisos 
debe proporcionarlos 
el registro estatal"

“

Falta de información por  
parte de los pacientes

72,73%Descoordinación entre niveles asistenciales

15,15%

No hay sobreprescripción 12,12%

JUAN BRUGUERA

Traumatólogo del 
Hospital San Juan 
de Dios, de 
Pamplona, ha sido 
reelegido Secretario 
General de la 
Sociedad Europea 
de Cirugía de 
Hombro y Codo en 
el XXV Congreso de 
la Secec-Essse, 
celebrado en 
Estambul.

JOSEP BRUGADA

Codescubridor del 
síndrome de 
Brugada, será 
especialista 
colaborador y 
asesor del Servicio 
de Cardiología del 
Hospital de 
Manises, donde  
potenciará la 
Unidad de Arritmias 
del centro.
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