7.000 TITULADOS, CAMINO DE SER EL NUEVO 'MESTO'

¢ Faltan o sobran médicos?

Colegios, sociedades y sindicatos creen que en general no hacen falta mas
médicos sino mas orden y mas plazas MIR para evitar crear un embudo y
con ello una bolsa de médicos sin especialidad que acabe siendo el nuevo
colectivo ‘mesto’.
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Hace tan s6lo unos dias que la ministra Dolors Montserrat anuncié que habia llegado a
un preacuerdo con las autonomias, con trece lineas de trabajo, para paliar el déficit de

médicos especialistas en Espafia. EIl acuerdo aln no se ha presentado a los profesionales
-el ministerio espera hacerlo este mismo mes- y no se sabe si tendré caracter vinculante
para las autonomias o sélo orientativo, pero si se sabe ya que podria conllevar desde
rotaciones por hospitales comarcales a una revision de toda la politica de
incompatibilidades. Estos cambios surgen del temor compartido por profesionales y
Administraciones a que el pais no pueda afrontar en breve sus necesidades de médicos.

Espafia tiene mas médicos por mil habitantes que la media
de la Union Europea

Pero en Espafia, realmente , ¢faltan o sobran médicos? Una pregunta tan sencilla como
ésta deberia ser facil de contestar y, sin embargo, tras formularla, hay que enfrentarse a
una retahila de respuestas (al menos a primera vista) contradictorias. Unos defienden
que Espafia tiene exceso, ya que cuenta con una de las_tasas mas altas de médicos

por mil habitantes (3,9 frente a la media de 3,4 de la OCDE), con una bolsa de

médicos sin especialidad por exceso de estudiantes que salen de las facultades
respecto a las plazas MIR disponibles que ronda ya las 7.000 personas y que se
incrementa afo a afo, y que la situacion de exceso es tal que en los ultimos 5 afios se
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han solicitado 15.000 certificados de médicos espafioles para emigrar al extranjero.

Otros, mientras tanto, se aferran a veces a las mismas cifras para argumentar todo lo
contrario: el 31 por ciento de médicos es mayor de 55 afios y se jubilara en breve sin
que haya dado tiempo a formar a especialistas para sustituirlos porque no se convocan

suficientes plazas MIR; los médicos siguen figurando dia si dia también en el catalogo

de ocupaciones de dificil cobertura en algunas localidades; la carencia de especialistas
es tal que se esta recurriendo a contrataciones de médicos extranjeros no
homologados....

Lo que falta es orden e incentivos

Entonces, ¢ faltan o sobran? Una década después del primer informe prospectivo
Necesidades de médicos en Esparia 2006-2030 (actualizado posteriormente en 2009 y

2011), sigue sin poder darse una repuesta rotunda a la cuestion, entre otras razones
porque los datos ministeriales del prometido registro de especialistas no estaran
disponibles hasta diciembre de este afio. Dicho en plata: porque Espafia ain no sabe con
cuantos meédicos cuenta de cada especialidad ni donde ejercen.

La falta de plazas MIR o exceso de estudiantes ha formado
una bolsa de 7.000 médicos sin especialidad

Pero también, porque la respuesta a si faltan o sobran médicos no es Unica. Depende de
la especialidad, de la localidad, del tipo de hospital, del modelo asistencial que se vaya a
adoptar, del comportamiento de la privada, del rol de la enfermeria, de la troncalidad, de
la convocatoria real de las OPE... Por eso, tal vez lo mas prudente es quedarse de
momento con el punto en comun de las respuestas de los sindicatos, los colegios de
médicos, las sociedades cientificas y la propia Administracion sanitaria: lo que seguro
que falta es orden e incentivos.

Orden, sobre todo, para evitar que de las facultades salgan maés titulados que los que
puede absorber el sistema MIR con las plazas que esta ofertando y para que esas plazas
se adecuen a las necesidades futuras de especialistas en lugar de a las necesidades
asistenciales actuales no cubiertas por especialistas 0 a los vaivenes presupuestarios. E
incentivos, tanto para evitar que el talento ya formado emigre ante la inestabilidad
laboral como para ayudar a cubrir las plazas de dificil ocupacion en hospitales
comarcales o pequefias localidades que no terminan de resultar atractivas para los
especialistas.

El peligro de crear nuevos 'mestos’
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Asi al menos lo cree Juan Manuel Garrote, secretario general de la Organizacion
Medica Colegial (OMC) para quien "en principio el problema no es de falta de
médicos sino de ordenar lo que hay. En los proximos afios se jubilaran 42.000 médicos,
un 25 por ciento de todos los especialistas, y hay que pensar que para conseguir una
especialidad hacen falta 10 afios de formacion y, sin embargo, en s6lo 5 afios se jubilara
un porcentaje altisimo de todos los médicos especialistas activos. Haria falta aumentar
las plazas MIR para poder cubrir esas necesidades de especialistas y mas aun si
pensamos que hay 7.000 médicos que han optado al MIR y se han quedado sin plaza™.

Las malas condiciones laborales e inestabilidad ha llevado a
solicitar 15.000 certificados de médicos sin homologar

En su opiniodn, si no se produce esa adecuacion entre necesidades futuras, los egresados
de las facultades y las plazas MIR ofertadas "el peligro es que vuelva a ocurrir lo que
paso con los médicos especialistas sin titulo oficial (mestos). Desde luego que ese
peligro esta ahi, que el sistema utilice a médicos sin especialidad porque no hay
suficientes plazas MIR para que puedan optar a una de ellas, para cubrir las necesidades
de especialistas que va a tener por las jubilaciones y que luego, después de haberles

utilizado, no les dé la especialidad", alerta Garrote.

Otra de las consecuencias posibles si no se pone freno al exceso de estudiantes y, a la
vez, carencia de residentes, es que "tengamos que nutrirnos de especialistas de otros
paises, probablemente con una formacion peor que la que se da en Espafia durante la
residencia y robando esos especialistas a otros paises que los han formado, que los
necesitan y que no pueden ofrecerles salarios que compitan con los de Espafia... Esto ya
estd pasando. Y en ocasiones, sin las debidas garantias".

La falta de especialistas en algunas localidades ha provocado
la contratacion de meédicos extranjeros en ocasiones incluso sin
homologar

Emigrar como solucion a la inestabilidad

Con més dureza si cabe, Miguel Angel Garcia, responsable de Estudios del sindicato
meédico CESM, explica que "en principio no faltan médicos. Es cierto que puede haber
dificultades para cubrir plazas de determinados lugares. Pero estamos en la situacion
prevista en los estudios de hace unos afios, de ajuste aproximado entre oferta y
demanda. Lo que ocurre es que el equilibrio se rompe cuando las condiciones de trabajo
son mezquinas. Y siempre se quiere resolver el problema a gritos y a la fuerza, en lugar
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de plantear soluciones de medio plazo que incentiven determinados lugares de
ejercicio”.

El responsable sindical apunta, entre otros factores determinantes de la carencia de
especialistas, a que "durante la crisis se opto por recortar la oferta de puestos de trabajo
reduciendo la tasa de reposicion y eso se ha traducido en un incremento de la sobrecarga

asistencial y una proliferacion absolutamente injusta y vil de contrataciones precarias”
que habria motivado la emigracion de especialistas, agravando el déficit de algunas
especialidades.

Las cifras de la OMC al respecto hablan por si solas: en los tltimos 5 afios se han
solicitado 15.000 certificados de idoneidad de médicos espafioles para poder ejercer en

el extranjero, el equivalente a casi tres promociones completas de residentes.

Ministerio y autonomias debatiran este mes en el
Interterritorial 13 medidas para paliar el déficit de especialistas

Fernando Carballo, presidente de la Federacion de Asociaciones Cientifico
Meédicas (Facme), coincide en que la resolucién del problema va mucho maés alla de
ampliar la oferta de plazas MIR: "Hay que reordenar en profundidad y hay que hacerlo
desde el Grado para dejar claro qué queremos que sean los médicos del futuro y
explicarles a los estudiantes desde el Grado qué se espera de ellos y qué es realmente un
médico, que no es solo un superespecialista”. Ademas, en su opinion, hacen falta
"incentivos para cubrir las plazas [de los comarcales] y los incentivos no pueden
significar obligar a ir a centros de dificil cobertura, sino comprender que deben hacerse
atractivas estas plazas".

En primaria "'definitivamente si faltan médicos"

Desde atencion primaria, la respuesta a si faltan o sobran médicos tiene diferente vision.
Desde la presidencia de SEMG se recuerda que segun Eurosostat "habia en Espafia en
2014 7,5 médicos de Familia por cada 10.000 habitantes, frente a los 17,2 de Alemania
o0 los 15,4 de Francia. Ademas, las vocalias de primaria de la OMC estiman que para
que los médicos de Familia tuvieran un cupo medio de 1.450 personas por médico, seria
necesario incrementar la plantilla en 2.202 facultativos. Por ello, s6lo podemos concluir
que si que faltan médicos de Familia en Espafia (otra cosa es hablar del nimero total de
médicos en Espafia y de las amargas perspectivas de bolsa de no MIR que va
engrosandose afio a afio)", afirman en SEMG.

Sanidad baraja revisar la politica de incompatibilidades y
formulas para cubrir las plazas deficitarias en comarcales
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Con rotundidad contestan también que si faltan médicos de primaria Zaira Correcher y
Hans Abdon, del Grupo de Trabajo de Gestion Sanitaria de Semergen. Advierten
de que sélo Aragon y Castilla'y Ledn tienen cupos medios por médico en linea con la
recomendacion de la OMS. Y van maés alla detallando que "si relacionamos el cupo
asignado con las cargas de trabajo resulta que, en situaciones normales, el 74,5 por
ciento de los médicos atienden a mas de 35 pacientes al dia y, en situaciones especiales
(periodo vacacional o incremento de demanda), el 91,9 por ciento atienden a mas de 35
pacientes al dia. Estas situaciones, por desgracia, se dan en miles de centros con
plantillas insuficientes y escasez de sustitutos. La situacion necesita una solucion
urgente. Los médicos de AP estan al limite, en condiciones en las que resulta ya
imposible mantener la calidad".

El presidente de Semfyc, Salvador Tranche, concluye a la luz de las cifras que la
situacion no es homogénea entre especialidades porque "en algunas ocupamos las
primeras posiciones en nimero de médicos y en otras como es el caso de la Medicina de
Familia estamos por debajo de la media. Tenemos 7,5 médicos de Familia por 10.000
habitantes y la media europea es de 9,1. Necesitamos uno mas por 10.000 habitantes".

Los profesionales piden mejores condiciones e incentivos
para cubrir plazas de dificil cobertura

Especialidades que tendran superavity deficit de
especialistas en 2025

El propio informe prospectivo de necesidades de médicos apuntaba ya situaciones muy
diferentes segun la especialidad, con un déficit previsto de especialistas en 2025 en
Cirugia Ortopédica, Inmunologia, Medicina del Trabajo, Ginecologia, Oftalmologia,
Pediatria, Anestesia, Cirugia Plastica, Endocrinologia y Medicina de Familia. Sin
embargo se esperaba para la misma fecha cierto equilibrio en Cardiologia, Cirugia
General, Dermatologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y
Radiodiagnéstico. Y el resto de las especialidades tendrian superavit de especialistas
leve 0 moderado.

Por ello, Tranche opina que la excusa de la urgencia de resolver la falta de especialistas
no deberia derivar en un incremento del nimero de estudiantes de Medicina. El otro
fendmeno que no deberia producirse “en ningun caso es una masiva homologacion de
extracomunitarios 0 que se contrate como ya esta ocurriendo en alguna autonomia a
médicos sin formacion especializada”.

Retener el talento



Con perspectiva global, Alberto Giménez, presidente de la Fundacion Economia y
Salud, concluye que "salvo algunas especialidades, no tendremos problemas en los
préximos afos. No obstante, debemos retener y cuidar el gran talento de los que
tenemos. La profesion médica es vocacional y esta claro que en Espafia no podemos
competir via salarios con paises como Alemania, Francia o Reino Unido, pero se deben
impulsar incentivos ligados a resultados y a medidas no econémicas sin olvidar una
necesaria evolucion de su trabajo hacia una vision de la atencion postaguda y crénica”.
La carencia de especialistas y la necesidad de planificacion global afecta no sélo al
sector publico sino también al privado, que ha incrementado su plantilla durante los
afios de la crisis en los que la ha recortado el sector publico. En este sentido, Manuel
Vilches, director general del Instituto para el Desarrollo e Integracion de la
Sanidad (IDIS), que aglutina a hospitales privados y aseguradoras sanitarias, afiade a
las reflexiones del sector que "en el contexto laboral lo que no es de recibo es que
tengamos médicos y profesionales sanitarios que se vean abocados a emigrar a otros
paises por las condiciones existentes en el nuestro o ideas como la de que los
estudiantes de Medicina que cursan sus estudios en facultades de titularidad privada no
puedan realizar su periodo de practicas en el sistema pablico: son dos anacronismos
evidentes".



