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PRESENTACION

Hace ya casi 25 afios que la Fundaciéon CESM publicé su primer andlisis de sobre demografia médica,
“El ndmero de médicos en Espaiia en el préximo siglo y sus repercusiones laborales” (Maynard et al.,
1999), que se actualizé posteriormente en 2005 para anunciar que, de no tomar medidas, se
produciria un gran déficit de médicos a partir de 2015 debido al elevado nimero de jubilaciones
que se preveia comenzaran a partir de ese aifo (Garcia Pérez & Amaya Pombo, 2005).
Afortunadamente, poco tiempo después se produjo la publicacién del primero de los informes
ministeriales sobre oferta y necesidad de especialistas (Gonzalez Lépez-Valcarcel & Barber Pérez,
2007), y asi fue posible la toma de algunas medidas que, a la larga, resultaron cruciales para
minimizar el impacto de ese déficit previsto; de esta forma, hasta hace unos afios tan sélo se han
producido pequefias tensiones en el mercado de trabajo médico.

De entre aquellas medidas destacd, por su importancia, el incremento del numerus clausus de las
facultades de Medicina en Espafia, es decir, del nimero de plazas ofertada cada afio para comenzar
los estudios de grado, que alcanzé progresivamente la cifra media de 7.000 puestos. No obstante,
la Confederacidn Estatal de Sindicatos Médicos, junto al resto de organizaciones profesionales,
siempre mantuvo que esta medida (y cualquier otra que se pudiera tomar en este contexto) deberia
ser revisada periddicamente, para tratar de adaptarlas al maximo posible a la situacidén y conseguir
asi alcanzar el objetivo de una correcta planificacion de la oferta de profesionales de la Medicina,
de forma que podamos disponer de ellos en la cantidad adecuada, en el lugar adecuado, en el
momento adecuado y con las capacidades necesarias para dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion espanola. De ahi que hayamos seguido pendientes de la evolucion del
“mercado” médico, e incluso hayamos participado en proyectos conjuntos con otras organizaciones
médicas, como la Organizacion Médica Colegial o el Foro de la Profesion Médica en Espana.

Continuando, pues, con esa presencia, queremos actualizar en este documento nuestra visidon de
la situacidn, en la que nuevamente predomina la sensacion puntual sobre el andlisis sistematico
y sereno de la realidad y de su posible evolucion futura. Lo haremos partiendo de los datos
publicados por otras fuentes (informes ministeriales y profesionales, datos de colegiacion
publicados, estadisticas publicas, etc.), pero tratando de desarrollar, desde la racionalidad, una
visién de conjunto de los problemas detectados, y de presentar las posibles soluciones a plantear
para dar respuesta a las tensiones que se detectan en este momento y a las que podrian producirse
en el futuro, siempre abiertos al didlogo y a las aportaciones que puedan realizarse desde otras
perspectivas.

Esperamos asi contribuir al debate publico y al impulso de las iniciativas de planificacién de recursos
humanos que, aun de manera incipiente, vienen desarrollandose en nuestro pais.
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DEL ENVEJECIMIENTO

El informe ministerial plantea la necesidad de tener en cuenta el
incremento de necesidades asistenciales que se producird por el
progresivo envejecimiento de la poblacion, pero no lo integra en su
modelo matematico.

'

: ’ . Se hace Imprescindible desarrollar
A partir del Informe del Grupo de Trabajo

i A Al medidas que reduzean el déficit previsto e ™
1 gl Zo‘ FEM?‘_C:"C_U'D ge [GHPGPIGSEDH Al ué,mdu_ si No queremos Vernos en un escenario de
NS ) &l inisteric de Hacienda, podemos rte de servicios o de gran precariedad A

aproximarnos a ese incremento de
IWFORME OEL GRUPO DF TRABAG  nacesidades desde la perspectiva del
SOBRE EL  cALCWMO D LA

SR AN RTTADY, gasto sanitario por grupo de edad.

Para ello, es necesario mejorar los ?’
Aplicando tres de los indicadores del informe (gasto en consultas en condiciones de tra_bﬂlf-‘ delos 0, 0
AP, gasto en hospitalizacion y gasto total), se originan tres escenarios profesionales, haciendo de la_uswteﬂ £
de déficit debido al sanitaria espanola un escenario ai_:rcctwo
incremento de ustada segin gast L para los profesionales gue garantice su
necesidades, segun permanencia
los cuales en 2028 : .

- - - -

asistencial

pedriamos precisar
entre cuatro y once
mil especialistas
adicionales, en
concordancia con e
lo anticipado por i A A ASLAR AP

el ministerio. — AT ARPTAD AR - RETHY ARISTALE A1} hoip

Podemos promover la récuperacion de
profesionales que hayan emigrado o
abandonada la profesidn, o la acogida de
profesionales extranjeros con lo
titulacién adecuada y programas de
acogida bien definidos,

Y aplicando retrospectivamente esos indicadores, veremos que el
crecimiento de la disponibilidad de médicos de que habldbameos al
principio es relativo, y que incluso podria hober llegado o ser un
decrecimiento real en relacién al incremento de necesidades
asistenciales,

H

Efectos del ajuste poblacional en la evolucion de la
disponibilidad de médicos en la dltima década

La ampliacién de plazas

de facultad no aportaria Es necesario la colaboracion de

o po Administracién, profesionales
necesario, a diferencia de ciudodanos para dar una
la ampliacién de plazas :uluciéﬂ racional a la situacion @
MIR y podria complicar la la que nos estamos enfrentando
situacidn ol final del con la responsabilidad de todos Y
periodo analizado la adopcién de una estrategio

multiple, que

no se limite O

solamente

auna linea
de actuacion,

Mds informacién en g WWw.cesm.org

. mm &= Confederacion Estatal 6
e wm de Sindicatos Médicos



Demografia y suficiencia asistencial de la profesion médica en Espafia

INTRODUCCION

En los ultimos meses se ha vuelto a escuchar, como mantra justificativo de los problemas de

cobertura para cada vez mds abundantes plazas de médicos en el sistema sanitario, la idea de que
“faltan médicos”, idea con la que ademas se trata de dar base a la propuesta de abrir la contratacion
de facultativos procedentes de otros paises sin realizar previamente esfuerzos de calidad en cuanto
a la capacidad de atraccion y retencidén de profesionales. El problema es particularmente evidente
en Atencidn Primaria y en la Urgencia Extrahospitalaria, aunque alcanza también a otros niveles en
diferentes localizaciones de nuestro pais.

Sin embargo, lo que hemos venido denunciando desde CESM es que una parte importante (al
menos) del problema se debe a las malas condiciones de ejercicio toleradas y hasta promovidas
por las organizaciones sanitarias, que estan motivando, en un contexto COVID que ha agudizado
las tensiones ya previamente existentes, que muchos médicos contemplen mejores horizontes
profesionales que los que esta necesitando nuestro sistema sanitario.

...lo que hemos venido denunciando desde CESM es que una parte
importante (al menos) del problema se debe a las malas condiciones de
ejercicio toleradas y hasta promovidas por las organizaciones sanitarias...

Para ir mas alld de estas primeras impresiones y realizar una aproximacion algo mas sistematica al
tema, hemos creido conveniente revisar los datos actualmente existentes para valorar la situaciéon
con mayor precisiéon. Hemos recurrido fundamentalmente al relativamente reciente informe
ministerial sobre “Oferta y necesidad de especialistas médicos 2021-2035” (Barber Pérez &
Gonzalez Lépez-Valcarcel, 2022), que hemos revisado en profundidad, ampliando datos, cuando ello
ha sido necesario, con otros documentos publicados en los ultimos afios sobre el tema, y con las
estadisticas disponibles en torno a la oferta de médicos en nuestro pais y su entorno europeo (INE-
colegiacion y EUROSTAT fundamentalmente).

Presentamos pues, en este informe los resultados del analisis realizado y las conclusiones que de
ahi se pueden obtener, siempre abiertas a las aportaciones y sugerencias que se puedan recibir, de
forma que podamos alcanzar un correcto planteamiento de la situacion actual y de sus perspectivas
de futuro. Hemos distribuido los contenidos en varios apartados sucesivos que, desde una
aproximacion inicial a la disponibilidad actual de médicos y su posible evolucién futura pasa al
analisis de la posible evolucion de las necesidades de facultativos a nivel poblacional y de otros
aspectos relacionados con la disponibilidad de médicos, y finaliza con la presentacion de
conclusiones. El fin ultimo de todo este trabajo es poder disponer en todo momento del nimero
suficiente de profesionales con la capacidad necesariay en el lugar correcto para que puedan ejercer
satisfactoriamente su profesién, tanto para ellos mismos como para los ciudadanos a los que sirven.
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1. LA DISPONIBILIDAD (OFERTA) ACTUAL DE MEDICOS

e £nla zona media alta de Furopa

Espafia cuenta, a 31 de diciembre de 2021, con 283.811 médicos colegiados, de los que se
encontrarian “en activo” segun los datos colegiales el 83,3% (236.461). De forma complementaria a
estos datos, el nimero de colegiados con una edad inferior a 65 afos (que hasta hace poco tiempo
era la edad de jubilacién obligatoria -aunque prorrogable- del personal estatutario, y alin se toma
como referencia) es de 222.009. Traducido a ratios poblacionales por cien mil habitantes, y tomando
como referencia la cifra de poblacidn oficial a 1 de enero de 2022 (Instituto Nacional de Estadistica),
tendriamos 598, 498 y 468 médicos por cien mil habitantes en cada una de las situaciones
respectivamente.

El andlisis que realiza el informe que, para el Ministerio de Sanidad, preparan, Patricia Barber y
Beatriz Gonzalez (2022), profesoras de Economia de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
y colaboradoras del Centro de Investigacion en Economia y Salud de la Universidad Pompeu Fabra,
parte de un enfoque diferente, que se basa en los datos de empleo del Sistema Nacional de Salud
(obtenidos a través de las diferentes consejerias autondmicas), y al que incorpora datos de practica
privada provenientes del cruce de diversas fuentes disponibles. Desde este planteamiento, Espaiia
dispondria de 136.344 médicos trabajando en el sistema publico (aunque descontando los datos
de los médicos que trabajan en la Sanidad de gestidon privada conveniada por los servicios de salud
de Madrid y la Comunidad Valenciana), y de un total de 192.484 médicos en ejercicio activo
incorporando aquellos que lo desarrollan en la practica privada. Estos datos supondrian unas ratios
por cien mil habitantes de 300 y 406 médicos respectivamente.

Espafia dispondria de 136.344 médicos trabajando en el sistema publico
(aunque descontando los datos de los médicos que trabajan en la Sanidad
de gestion privada conveniada por los servicios de salud de Madrid y la
Comunidad Valenciana), y de un total de 192.484 médicos en ejercicio
activo

Si queremos comparar estos datos con los de los paises europeos de nuestro entorno, deberemos
retrotraernos tres afios, al 2019, en el que la pdagina web de EUROSTAT
(https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/home) ofrece datos para la mayoria de paises de su
ambito (Espafia los tiene actualizados a 2020-1). En ese momento, los datos que EUROSTAT ofrece
para Espafia, son los siguientes:

e 267.995 médicos en total, lo que practicamente coincide con la cifra facilitada por el Instituto
Nacional de Estadistica correspondiente a total de médicos colegiados en Espafia para ese
mismo afio;

e 223.133 médicos profesionalmente activos, es decir, laboralmente activos en cualquier
sector de la economia (sanitario y no sanitarios)

e 207.565 en ejercicio profesional activo de la Medicina, es decir, con labores directamente
vinculadas a la asistencia sanitaria.
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e wm de Sindicatos Médicos



Demografia y suficiencia asistencial de la profesion médica en Espafia

Los dos ultimos datos proceden de la Encuesta de Poblacién Activa del Instituto Nacional de
Estadistica, que ofrece la “media movil” de tres afios (que se obtiene a partir del dato del afio
analizado y los de los afios anterior y siguiente). Los datos no se corresponden exactamente con los
de colegiacién que se pueden obtener del INE para ese mismo afio (267.991 para el total de médicos,
227.264 médicos no jubilados, y 217.399 para los médicos con menos de 65 afios), pero al menos
en los dos primeros casos vienen a ser muy proximos. Segun la informacién disponible en
EUROSTAT, esas cifras darian lugar a las siguientes ratios por cien mil habitantes: 569, 473 y 440
médicos respectivamente para ese afio 2019.

Veamos en los siguientes graficos la comparacién de esas cifras con las de los paises de nuestro
entorno para los que se dispone de datos en ese afio:

Total de médicos, Meédicos en ejercicio asistencial
ratio por cien mil hah. ratio por cien mil hab.
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Elaboracion propia a partir de los datos de [l eurostat Data Browser

Podemos apreciar que, en cuanto a numero total de médicos (que incluye médicos jubilados y otros
inactivos), nos encontramos en la zona media de los paises europeos para los que se aportan
datos. Sin embargo, ascendemos posiciones en cuanto a médicos que tienen una dedicacién
directamente asistencial, colocandonos en un nivel similar al de Alemania y los paises nérdicos, por
detrds de Austria y Noruega, y por delante de Italia u Holanda, por ejemplo; hay que tener en cuenta
la peculiaridad de los datos de cada pais, ya que, por ejemplo, Francia no incluye en este grupo a los
médicos residentes, como tampoco hace Bélgica (que, sin embargo, incluye aqui a los dentistas). Y
que los datos de EUROSTAT, a partir de la Encuesta de Poblacién Activa, muestran un crecimiento
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no esperado y dificilmente explicable de la cifra de médicos en activo para el afio 2019, quizas
derivado de su fundamentacion en una muestra poblacional y no en un “censo”.

Con todo, no parece que estemos en una situacién de precariedad en cuanto a disponibilidad de
médicos, sobre todo en cuanto a médicos con actividad asistencial. Otra cosa es que son muchos
los paises europeos en los que la percepcién de déficit de médicos es elevada, lo que nos colocaria
en un contexto generalizado de déficit en Europa del que podria participar Espaiia.

Con todo, no parece que estemos en una situacion de precariedad en
cuanto a disponibilidad de médicos, sobre todo en cuanto a médicos con
actividad asistencial

e £n ndmero siempre creciente

Y si atendemos a la evolucién de lo datos en los Ultimos afios (a partir de la informacién disponible
en el Instituto Nacional de Estadistica,
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176781&me
nu=ultiDatos&idp=1254735573175), podremos descartar claramente que la percepcion de déficit
provenga de una reduccion en la disponibilidad de médicos:

Numero total de médicos Ratio de médicos por 100.000 hab.
300.000 650

600

— -Colegiados ) - .
; ) —Activos '
65 >
200.000 ) /
450 //"

150.000 400
2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 03 2015 2017 2018 2021

250.000

Elaboracion propia a partir de los datos de colegiacion publicados por el Instituto Nacional de Estadistica

Tan sélo se aprecia una pequefia rectificacion de la curva ascendente de la ratio poblacional de
médicos en los datos correspondientes al afio 2019, derivada de un incremento de poblacién mas
acusado en esos afios (como muestra el grafico de evolucidén de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica, accesible en https://www.ine.es/consul/serie.do?s=CP335&c=2&nult=15), que reduce
la pendiente de crecimiento, y que viene a coincidir con una pequefia reduccién detectada tanto en
la cifra total como en la ratio poblacional de médicos que se aprecia entre 2018 y 2021, afios de
corte de los dos ultimos informes ministeriales:
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Evolucion del numero de médicos especialistas
segun los sucesivos informes ministeriales
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Elaboracion propia a partir de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas médicos publicados por
el Ministerio de Sanidad en 2007, 2009, 2018 y 2022. Las cifras de los primeros afios pueden estar afectadas
a la baja por las limitaciones metodoldgicas de los primeros estudios.

Hay que recordar que los informes ministeriales trabajan sobre datos de médicos en ejercicio activo
(excluyendo residentes MIR) a partir del nimero de médicos que trabajan en el sistema publico
(obtenidos a partir de las consejerias de Sanidad de las CCAA), y de datos de ejercicio privado
procedentes de diferentes aproximaciones mediante una metodologia no detallada; la diferencia
en numeros absolutos de unos 30.000 efectivos entre las cifras de médicos colegiados no jubilados
y por debajo de los 65 anos por una parte, y las cifras totales de médicos ofrecidas por los informes
ministeriales podrian quedar absorbidas, en su mayor parte, con la adiciéon de los médicos
residentes en cada momento. No obstante, queda patente la precariedad de los andlisis
demograficos de la profesion médica al no encontrarse completamente en activo el registro de
profesionales sanitarios que establecia, ya en 2003, el paquete legislativo constituido por la Ley de
Profesiones Sanitarias y la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

...queda patente la precariedad de los andlisis demogrdficos de la
profesion médica al no encontrarse completamente en activo el registro
de profesionales sanitarios que establecia, ya en 2003, el paquete
legislativo constituido por la Ley de Profesiones Sanitarias y la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud

Con todo, lo que si parece claro para nuestro propdsito en este momento es que, alin con un cierto
pardn en el crecimiento de la ratio poblacional de médicos en torno a los afos 2018 y 2019, afios
anteriores a la pandemia, se habria mantenido con posterioridad a la misma la tendencia alcista en
el nimero de profesionales, aunque con datos en cierto modo discordantes en la evolucién final de
las cifras ministeriales, que pasamos a analizar.
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e Un error que distorsiona

Segun el informe ministerial, se habrian perdido en 2021 un 1,77% de médicos sobre las cifras
detectadas para el afio 2017, poco mads de 2.500 médicos; pero esa pérdida habria sido mas intensa
entre los profesionales de AP que en los hospitales, en los que, por el contrario, se habria producido
un incremento de efectivos, que pareceria légico en un contexto en el que COVID hizo que se
incrementaran las contrataciones de especialistas. Y quizds ya comenzamos a entrever la
especificidad de la situacion actual, en la que la atencién extrahospitalaria (incluyendo las
Urgencias) parecen concentrar el mayor déficit de actividad profesional. Mas adelante volveremos
sobre el tema.

Pero si atendemos a la desagregacion de datos que el informe realiza por CCAA, aparece una cierta
diversidad en la forma de recoger muchos de esos datos (habria, por ejemplo, varias CCAA sin
ningun médico de familia en la Urgencia Hospitalaria) y, sobre todo, lo que parecen importantes
errores en algunos de ellos, en concreto en los referidos a Cataluia: las cifras mostrarian una
reduccion de mas de 10.000 especialistas hospitalarios entre 2018 y 2021, mas de un tercio del total
de este grupo, lo que parece deberse a un error por sobrevaloracién del dato para el afio 2018. En
concreto, en ese afo 2018 el informe publicado al afio siguiente en la web del Ministerio recogia
28.019 especialistas hospitalarios, mientras que las estadisticas tanto del portal estadistico catalan
para 2017 -accesibles en https://www.idescat.cat/indicadors/?id=aec&n=15986&lang=es- como de

los datos del EESCRI -Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada, mantenida por el
Ministerio de Sanidad y accesible en la direccion web
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/homeESCR
I.htm- apuntan a una cifra que sugiere que la correcta estd en el entorno de la que aporta el informe

ministerial de 2021, 17.460). Y esto afecta de forma importante al dato de evoluciéon del total de
médicos tanto en Cataluila como en el conjunto de Espafia. Asi, si restamos los aproximadamente
11.000 especialistas hospitalarios de exceso en Catalufia en el afio 2018, la cifra de especialistas en
el SNS en aquel momento quedaria en el entorno de los 128.000, lo que supondria que en 2021
existirian, a nivel nacional, entre ocho y doce mil médicos mas (segin atendamos a la cifra total de
especialistas que en el ultimo informe se facilita, 136.344, o a la suma de las cifras individuales por
comunidades auténomas, que nos daria un total de 140.714). Y, paralelamente, se produciria
también un incremento en el numero total de especialistas, que en el afio 2018 quedaria en el
entorno de los 184.000, y en 2021 se moveria entre los 192.484 recogidos explicitamente en el
informe y los casi 197.000 que resultarian de sumar los datos del SNS ofrecidos por CCAA.

...Si restamos los aproximadamente 11.000 especialistas hospitalarios de
exceso en Cataluna en el afio 2018, la cifra de especialistas en el SNS en
aquel momento quedaria en el entorno de los 128.000, lo que supondria
que en 2021 existirian, a nivel nacional, entre ocho y doce mil médicos

Ve

mas

Con ello, la evolucion de las cifras de médicos detectadas con la metodologia de los informes
ministeriales se colocaria en paralelo a las de las cifras de médicos colegiados en activo o menores
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de 65 afios, con la ya mencionada diferencia de la no inclusién de los médicos residentes, que en
2021 cifraba el propio ministerio, en su informe sobre Recursos Humanos, en 30.531 (Ministerio de
Sanidad, 2022, p. 26). Alcanzamos asi una mayor coherencia entre las diferentes fuentes, como
muestra la siguiente imagen, aunque por ello no podamos dejar de olvidar la necesidad de que el
registro estatal de profesionales funcione a la mayor brevedad posible:

Evolucion del numero de médicos segun las diferentes
fuentes tras la correccion de los datos ministeriales

300.000 283.811
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Elaboracion propia a partir de los datos de los informes sobre oferta y necesidad de médicos del Ministerio
de Sanidad y de las cifras de colegiados obtenidas del Censo de Profesionales Colegiados y de la Encuesta de
Poblacidn Activa del Instituto Nacional de Estadistica
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informes ministeriales, pero que se representa en la que acompafia a este parrafo.

Segun esos datos, la cifra de médicos en ejercicio activo se habria estancado entre 2011y 2017, y
se habria producido un salto cualitativo en 2018-2020, ultimo afio con informacion disponible, con
un pico evidente en 2019 que supondria la incorporacién al ambito asistencial de casi 20.000
médicos en un solo afio, no reflejado en ninguna de las otras fuentes. Dado que la Encuesta de
Poblacién Activa se realiza mediante muestreo, y necesariamente la cantidad de médicos que pueda
incluir tiene que ser limitada, podria incurrir en errores de estimacién del numero de médicos en
actividad asistencial, aunque esto no se puede dar por asegurado. Por otro lado, y puestos en
contacto con el INE, el gran salto de 2019 podria deberse a la forma en que ofrece el dato final, ya
gue se trata de una media movil que se ve afectada por los datos del afio anterior y siguiente y que,
en este caso, podrian venir muy condicionados por el incremento de facultativos bajo la figura de
los refuerzos y contratos COVID realizados durante la pandemia. Lo cierto es que el resto de
indicadores, a excepcién del de incorporacién de médicos extranjeros (del que hablaremos mas
adelante), que muestra también un pico (pero de “sélo” 6.354 médicos) (Barber Pérez & Gonzalez
Lépez-Valcarcel, 2022, p. 23), no reflejan dicho incremento .

En definitiva, la cifra de médicos no parece haber parado de crecer en las ultimas décadas, y nos
encontramos en la zona alta de distribucidn de la disponibilidad de médicos en Europa. No parece
desde aqui que podria explicarse la sensacién de falta de profesionales que se extiende en muchos
ambitos.

En definitiva, la cifra de médicos no parece haber parado de crecer en las
ultimas décadas, y nos encontramos en la zona alta de distribucion de la
disponibilidad de médicos en Europa.

o F/elevado numero de jubilaciones

Varios indicadores muestran que estamos atravesando un pico en cuanto al nimero de jubilaciones

de profesionales, que sin
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Profesionales Sanitarios Elaboracion propia a partir de los datos de la Estadistica de Profesionales
del INE (imagen adjunta), Sanitarios del INE
y aunque no refleja
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exactamente la totalidad del fenémeno (pues las bajas que muchos jubilados causaran, por cese de
colegiaciéon o defuncion, en los colegios, no son recogidas en ella), parece intuirse que se ha
producido un estancamiento en las incorporaciones anuales a ese colectivo en los ultimos tres afios;
estariamos llegando, si no lo hemos hecho ya, al momento de maxima intensidad de las
jubilaciones de los profesionales médicos.

También de la evolucién de las pirdmides de poblacién médica que se pueden extraer de los datos
de colegiacion parece obtenerse la misma impresion, ya que muestran un ensanchamiento
progresivo de la parte superior de la figura (debido a una “ascensién” de la barra mas ancha de la
distribucion por edades). A la vez, se aprecia en ellas una desviacién de la base a la izquierda, fruto
de la progresiva feminizacién, y un incremento progresivo de su anchura como fruto de los ajustes
al alza del numerus clausus de acceso al grado y del nimero de plazas de formacidn especializada
que se ha producido en las dos ultimas décadas:

MEDICOS COLEGIADOS 2006 MEDICOS COLEGIADOS 2011

40.000  30.000 20.000 10.000 o 10.000  20.000 30.000 40.000 50.000 40.000  30.000 20.000 10.000 o 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

B Mujeres W Varones B Mujeres W Varones

MEDICOS COLEGIADOS 2016 MEDICOS COLEGIADOS 2021

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

B Mujeres W Varones B Mujeres N Varones

Elaboracion propia a partir de los datos de la Estadistica de Profesionales Sanitarios del INE

Hay que tener en cuenta, ademas, que la barra correspondiente a 65-69 afos cubre la mitad del
intervalo de edad de las barras inferiores, y que la barra correspondiente al periodo 55-64 afios ha
comenzado a reducir su tamafio global.

Podriamos, por tanto, estar a punto de entrar en una fase de descenso en
el numero de jubilaciones
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Podriamos, por tanto, estar a punto de entrar en una fase de descenso en el nimero de jubilaciones.
De mantenerse los flujos de entrada constantes, en unos aios la cantidad de médicos en activo
comenzaria a crecer de forma mucho mas rapida de lo que lo esta haciendo en los ultimos ainos.

En cuanto a si estamos compensando suficientemente el nimero de médicos jubilados, tendriamos
gue decir que el incremento constante en el nimero de colegiados no jubilados y con edad inferior
a los 65 afios parece indicarlo asi. Sin embargo, el incremento medio anual de esas dos cifras en la
ultima década (2.941 y 2.118, con un repunte el primero en los ultimos anos del periodo, lo que
supondria una mayor permanencia en actividad de los profesionales) estaria por debajo de la cifra
de entrada anual de médicos extranjeros (entre 1.383 y 6.354 anuales para ese periodo) (Barber
Pérez & Gonzalez Lépez-Valcarcel, 2022, p. 23). Dado que no conocemos la identidad (¢ extranjeros
por el titulo de licenciatura o por nacionalidad?) ni la dinamica de estos ultimos, y cuantos de ellos
realmente permanecen en Espaiia (dado que los datos de emigracion que recoge la OCDE sdlo
hablan de médicos con nacionalidad o formaciéon en Espafia), no podemos alcanzar una conclusion
definitiva sobre la suficiencia tanto del numerus clausus como del numero de plazas de formacién
especializada de los ultimos afios para compensar el nimero de jubilaciones. Y a buen seguro que
muchos de estos médicos que se incorporan a nuestro pais desde allende nuestras fronteras no
disponen de titulo de especialista valido entre nosotros, con lo que no contribuirian a suplir las
posibles deficiencias que a este nivel podriamos tener. Quizas la figura ascendente del nimero de
médicos con actividad asistencial resulte, por todo ello, algo engaiosa.

...no podemos alcanzar una conclusion definitiva sobre la suficiencia
tanto del numerus clausus como del numero de plazas de formacion
especializada de los ultimos afos para compensar el numero de
jubilaciones
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2. LA DISPONIBILIDAD (OFERTA) DE MEDICOS EN EL FUTURO

Vamos a analizar ahora la posible evolucion futura de los efectivos médicos a partir de las
proyecciones existentes. En concreto, nos vamos a centrar en dos de ellas: la mas reciente, del
ultimo informe ministerial sobre oferta y necesidad de especialistas médicos (con el dato de 2018
adecuadamente corregido), y la que en 2017 anticipdbamos en el informe sobre Demografia médica
en Espafia elaborado por la Organizacién Médica Colegial y la Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos. Vuelve a notarse en ellos la discrepancia en cuanto a los datos cuantitativos de médicos
(lastre que deberemos arrastrar mientras no funcione adecuadamente el Registro Estatal de
Profesionales), pero no en cuanto a la tendencia general.

Vuelve a notarse en ellos la discrepancia en cuanto a los datos
cuantitativos de médicos (lastre que deberemos arrastrar mientras no
funcione adecuadamente el Registro Estatal de Profesionales)

Para poder valorar las discrepancias en la evolucidn proyectada por ambos estudios para los
proximos 13-15 afios indicamos a continuacién la forma en que se han realizado:

e La proyeccion que presenta el informe del Ministerio (previa correccion en los datos de
2018, como quedd explicado mas arriba) alcanza hasta el afio 2035, y parte de la
incorporacion, a partir del momento de referencia (2021), de los nuevos graduados
(teniendo en cuenta el incremento medio anual de 115 plazas de nuevo ingreso en nuestras
facultades), los nuevos especialistas (a partir de un nimero fijo de plazas coincidente con el
de la convocatoria MIR 2020, incluyendo el cupo de extranjeros, y descontando el porcentaje
de recirculacion detectado en esa convocatoria) y las homologaciones de titulos de
especialista en las dos ultimas décadas (que, para los ultimos afios gira en torno a 140
reconocimientos de titulos comunitarios y 100 extracomunitarios por afio) (Ministerio de
Sanidad, 2022, p. 33); como salidas sélo parece que se considerd la tasa de mortalidad por
grupos de edad para la poblacidn espafiola, sin incluir emigracion de médicos o abandonos
de la profesion.

e La proyeccion que se presentaba en el informe conjunto OMC-CESM partia de los datos de
médicos en activo en 2017, a los que incorporaba el promedio de incorporaciones MIR de
los cinco anos anteriores (cifra que se ha quedado pequefia, de momento, debido al
incremento de plazas MIR que ha ocurrido desde aquel momento).

Deberiamos tener en cuenta, ademas, un aspecto ya comentado previamente: que mientras los
datos de médicos en activo obtenidos del censo de colegiados incluyen a médicos residentes, los de
especialistas detectados por el Ministerio sélo incluyen a médicos con ejercicio pleno. Y se puede
observar también que la proyeccién ministerial incluye a los extranjeros que vienen a ejercer a
Espana con titulo vdlido, mientras que estos no son considerados en la proyeccién del trabajo
conjunto OMC-CESM, ante la dificultad de su previsién.
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e Una ratio poblacional estancada durante varios afios

Podemos ver en la siguiente curva que, a pesar de la diversidad del punto de partida, explicable por
las razones sefialadas, a partir del afio 2021 ambas curvas presentan una forma parecida, indicando
que la cantidad de profesionales prevista, y la ratio poblacional de médicos (en relacion a las cifras
de poblacién previstas por el INE,
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176953&me
nu=ultiDatos&idp=1254735572981), se mantendran mdas o menos estables durante los proximos
5-10 afios, antes de poder adquirir un perfil claramente ascendente.

Proyeccion del nimero de médicos en ejercicio
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Elaboracion propia a partir de datos de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas médicos del
Ministerio de Sanidad (2022) y sobre demografia médica en Espafia de la colaboracion OMC-CESM (2018), y
las proyecciones de poblacion del INE

e Un crecimiento posterior en el numero de facultativos disponibles

Se observa que se produce también una cierta separacion en la fase final de la curva de tendencia.
Probablemente tenga que ver con los diferentes modelos de incorporacion, ya que el informe
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ministerial considera la incorporacidon de médicos extranjeros, amplia progresivamente el nimero
de alumnos que inician la formacién y parte de una cifra de plazas de formacién MIR superior a la
gue existia en 2017, afio tomado como referencia para el modelo OMC-CESM. Es importante la
diferencia, porque la curva ministerial apunta claramente hacia un posible exceso de médicos que
la curva OMC-CESM parece evitar.

En definitiva, si nos queda alguna preocupacién de lo visto hasta aqui seria, por un lado, la existencia
de unos afios en que la disponibilidad de médicos no mejorara con respecto al momento presente
(lo que quizas anuncia un mantenimiento de las tensiones que se viven en este momento durante
varios afios), y la posibilidad de que, superado el “bache”, la cifra de médicos pueda dispararse si
no somos flexibles en la aplicacion de las medidas que puedan ser necesarias para corregirlo.

...superado el “bache”, la cifra de médicos pueda dispararse si no somos
flexibles en la aplicacion de las medidas que puedan ser necesarias para
corregirlo
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3. NECESIDAD DE MEDICOS

Hasta aqui hemos realizado nuestro analisis a partir de datos de lo que podemos llamar “demografia

médica”, es decir, del analisis de caracteristicas de la poblacion médica en Espaiia y de sus
“entradas” y “salidas” esperadas en los proximos afios. Pero para poder determinar si tenemos
suficientes médicos o si hay falta de ellos, y en qué situacidon nos podremos encontrar en el futuro
proximo, debemos atender también a la posible evolucidn de las necesidades de atencidn sanitaria
de la poblacién, tanto actual como previsible en los préximos afos, para poder valorar la posible
adecuacion (o inadecuacion) de la disponibilidad prevista de médicos para responder a esas
necesidades.

e (larificacion conceptual

En primer lugar, hemos de tener en cuenta que el concepto de necesidad no es equivalente al de
demanda de servicios sanitarios o de sus profesionales. Ambos conceptos se utilizan de manera
conjunta en el informe ministerial (véase, por ejemplo, el titulo del epigrafe n? 6, “La
demanda/necesidad de profesionales: situacién actual y proyeccién”), sin que se dedique una
minima reflexién a ese binomio en este reciente informe. Parece desprenderse de su utilizacién que,
mientras se mantiene para el término necesidad una definicién dependiente de alguna manera de
algun criterio técnico o experto, el concepto demanda parece vincularse mas a la existencia de
puestos de trabajo disponibles dentro del mercado sanitario, ya sea dentro del sistema publico o de
privado. En este sentido, el concepto se separa del que parece, intuitivamente, mas propio del
término, referido a la solicitud de servicios (o en este caso de profesionales) que puede derivar de
la poblacién.

Y es muy importante este matiz, porque aunque podamos suponer que la oferta de plazas de
facultativo pueda responder a la demanda sentida, bien sabemos que tanto la representatividad
politica en el caso de la sanidad publica como la exploraciéon de mercado en el caso de la privada
pueden obedecer a intereses o cortapisas muy diferentes a los que se dan entre la poblacién. Este
matiz es importante a la hora de valorar un fendmeno, el del consumismo sanitario, que puede
distorsionar, y mucho, la adecuacion entre oferta y necesidad (definida por los expertos) o
demanda (definida por los gestores sanitarios) de médicos, tanto en el presente como en el futuro,
alincrementar la demanda de profesionales; pero en este momento nos centraremos en analizary
extraer consecuencias del analisis de la necesidad de profesionales que realiza el informe
ministerial.

Este matiz es importante a la hora de valorar un fenomeno, el del
consumismo sanitario, que puede distorsionar, y mucho, la adecuacion
entre oferta y necesidad (definida por los expertos) o demanda (definida
por los gestores sanitarios) de médicos, tanto en el presente como en el
futuro.
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o Andlisis de necesidades basado en la opinion de expertos

El “submodelo de demanda/necesidad” de especialistas que se ofrece en este informe se construye
a partir de la informacién de expertos, a los que se ha consultado sobre la adecuacién actual entre
oferta y necesidad de especialistas, y sobre la evolucion futura (creciente, decreciente o estable) de
esa misma necesidad en el periodo de tiempo objeto del informe (2021-2035). Dicha consulta se
realiza especialidad a especialidad, para después agrupar los datos y tener una vision global sobre
el conjunto de la profesion. Ahora nos vamos a acercar a esta vision global, aunque en apartados
posteriores haremos alguna referencia a andlisis especificos por especialidades.

|II

La situacion actual vendria definida por un “indice de necesidad actual” que tendria un rango entre
0 y 100, encontrandose en 50 el punto de equilibrio entre las necesidades de especialistas y la
disponibilidad de los mismos. La mediana de distribucion de las diferentes especialidades se
situaria en 60,38, lo que significaria un cierto nivel de déficit global que queda confirmado por el
hecho de que el 75% de las especialidades (entre las que se encuentra la mas numerosa, Medicina
de Familia, que lidera la clasificacidn de déficit) se encuentra por encima del valor 57,62. Es decir, la
mayoria de médicos de Espaina ejerce especialidades que resultan deficitarias para el nivel de
necesidad percibida por los expertos. Y eso ya si que sugiere que, en este momento, estariamos

sufriendo de una “falta de médicos”, que se situaria en el 2,64%.

...la mayoria de médicos de Espafna ejerce especialidades que resultan
deficitarias para el nivel de necesidad percibida por los expertos. Y eso ya
si que sugiere que, en este momento, estariamos sufriendo de una “falta
de médicos”

De cara a los proximos quince anos, la modelizacion realizada en el informe a partir de las opiniones
de los expertos estima en un 9% el crecimiento de la necesidad de especialistas médicos sobre el
nivel actual, mientras que el crecimiento esperado en el numero de especialistas supera ligeramente
el 11%; con ello, podriamos decir que llegariamos a 2035 con una situacidn de equilibrio entre oferta
y necesidades, aun partiendo del déficit actual percibido. Pero dado que la evolucién esperada de
la oferta de especialistas no es lineal, llegariamos a esa situacion habiendo atravesado previamente,
en los préximos 8-10 afios, una situacidn de mayor déficit de médicos que casi doblaria a la actual,
y que sélo se recuperaria después, progresivamente, una vez se supere el periodo de jubilaciones
masivas de los préoximos afos. La prediccidén no parece, por tanto, muy halaglieiia, habida cuenta
de la sensacién de carencia con que se vive el momento actual, y lo que estd repercutiendo tanto
en los facultativos (sobrecarga, estrés laboral...) como en la poblacidn espaiiola (listas de espera,
demoras de atencion...).

e Un intento de cuantificar las necesidades asistenciales propias del
envejecimiento
El informe se plantea también, a nivel sélo tedrico, un mecanismo adicional para valorar la posible

evolucion de la necesidad de facultativos (por extension de la necesidad de asistencia sanitaria),
dependiente de la evolucién hacia el envejecimiento, comun a todas las sociedades occidentales, y

- %
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de la que Espafia no queda libre. En ese sentido, menciona el trabajo realizado por el Ministerio de
Hacienda para el calculo de “poblacion ajustada” que, respondiendo al incremento de necesidades
de una poblacidon cada vez mas envejecida, permita calcular el incremento de necesidades en
diferentes dmbitos de la sociedad (sanidad, educacién, etc) y poder asi aplicarlo a los ajustes
presupuestarios a realizar en la relacidn entre el Estado y las CCAA (Ministerio de Hacienda y Funcion
Publica, 2021). Sin embargo, no utiliza este trabajo para aproximar, de manera alternativa, las
necesidades sanitarias futuras, cosa que si habia realizado en algun informe anterior.

Si observamos los célculos que realiza el informe del Ministerio de Hacienda para la atencién
sanitaria (pags. 13 a 28), se observa que recoge indicadores de diferentes areas de actividad para
sintetizar finalmente un coeficiente global de gasto sanitario por grupo de edad. Dado que el
indicador de gasto no tiene por qué estar relacionado directamente con la necesidad de
profesionales, vamos a elegir también otros dos indicadores relacionados en mayor medida con la
actividad directa de los profesionales: la actividad de consultas de Atencién Primaria y la actividad
de hospitalizacion.

Aplicando esos indicadores, calculados para el afio 2017, a cada una de las distribuciones por edad
de la poblacién del padrén de 2021 y de las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica para
los afios 2028 y 2035, podemos obtener unas “poblaciones ajustadas por nivel de envejecimiento”
para cada uno de esos afios (que equivaldrian a un incremento poblacional de entre el 2,7% vy el
15,6% respectivamente sobre el valor atribuido por el INE, dependiendo el porcentaje del indicador
de gasto sanitario que uitilicemos) , y con ello calcular las “ratios poblacionales ajustadas” a las
necesidades previstas de la poblacién en relacion al envejecimiento; la curva temporal, lejos de
mantener el nivel de 2021, e incluso superarlo ampliamente en 2035, evolucionaria hacia un claro
déficit de médicos, que oscilaria entre el 2,2 y el 5,4% sobre los niveles actuales, sobre todo en el
corte del afo 2028.

Proyeccion ratio ajustada seguin gasto por envejecimiento

460
440
420
400
380
360
2021 2028 2035
=—®—RATIO MINISTERIO == RATIO AJUSTADA AP
=@ RATIO AJUSTADA GASTO = & = RATIO AJUSTADA AH hosp

Elaboracion propia a partir de datos de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas médicos del
Ministerio de Sanidad (2022) y sobre sobre poblacion ajustada del Ministerio de Hacienda (2021), asi como
de la proyeccidn de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica
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Eso quiere decir que, para mantener la situacion actual (que no parece deseable por las tensiones
gue se vienen sufriendo), precisariamos ampliar la disponibilidad prevista de especialistas con
entre 4.000 y 10.500 especialistas adicionales de aqui al aiio 2028.

Si retrotraemos esta metodologia a la ultima década, la tendencia ascendente que hemos venido
observando en el nimero de médicos disponibles se aplanaria considerablemente, llegando a
aplanarse, e incluso invertirse, en el escenario mas adverso, al considerar el impacto del menor
envejecimiento de la poblacidn en el pasado. Es decir, que no habriamos estado viviendo en esa
década un incremento de la disponibilidad asistencial de médicos, sino que nos habriamos
mantenido en una disponibilidad mas o menos constante, o incluso descendente a lo largo de los
anos, como fruto del incremento de necesidades asistenciales del envejecimiento.

no habriamos estado viviendo en esa década un incremento de la
disponibilidad asistencial de médicos, sino que nos habriamos
mantenido en una disponibilidad mds o menos constante, o incluso
descendente a lo largo de los anos, como fruto del incremento de
necesidades asistenciales del envejecimiento.

Efectos del ajuste poblacional en la evolucion de la
disponibilidad de médicos en la tltima década

Ratiode médicos por cien mil hab.

360

2011 2013 2015 2017 2019 2021

Afios

==@=—Ratios méd <65 ==@®== RatioajAP ==® Ratio Aj GASTOTOTAL --%-- Ratio Aj HOSPITALIZ

Elaboracion propia a partir de las cifras de colegiados obtenidas del Censo de Profesionales Colegiados y de
las de poblacion del padrén, ambos del Instituto Nacional de estadistica

Sobre dicho “aplanamiento” (o incluso descenso) de la disponibilidad pueden haber influido ademas
otras situaciones, como el impacto de COVID tanto en un incremento de bajas laborales (no
cubiertas en muchos casos) como de abandonos de la profesién, el consumismo sanitario o la
aplicacion de determinados derechos laborales (fuertemente relacionados con la conciliacidon
familiar, aunque no sélo) a los profesionales sanitarios, para inducir una reduccioén real y progresiva
de la capacidad asistencial de nuestros médicos, que estaria a la base de la percepcién de déficit de
profesionales y de sobrecarga laboral que caracteriza el panorama sanitario actual. Y esta
percepcion no es nueva: llevamos ya afios viviendo con la sensacion de una sobrecarga progresiva
del sistema sanitario y sus profesionales, que en este momento se habria agravado.

Desde ese punto de vista, el objetivo no debiera ser recuperar el nivel actual de profesionales, sino
incluso mejorarlo para poder disponer de una suficiente capacidad asistencial que garantice la
atencidn sanitaria de la poblacién espanola en las proximas décadas.
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4. OTROS ASPECTOS A DESTACAR

La cuestion fundamental que motiva la elaboracion de este informe es responder a la pregunta de

si tenemos, o no, suficientes médicos en Espafia, y de cdmo podria ser la situacién al respecto en
los préximos afios. Pero de la documentacion analizada se desprenden otra serie de aspectos que
puede ser interesante tener en mente a la hora de valorar la situacidn actual de la profesién médica
en Espafia. Vamos a realizar ahora un repaso breve de algunos de ellos, los que consideramos mas
significativos y pueden aportar mas luz al conocimiento de esa situacion.

A) Situacion por especialidades

El analisis detallado de la situacidon y perspectivas de futuro especialidad por especialidad se haria
demasiado prolijo, y para ello se recomienda a los interesados acudir directamente a las fuentes de
los datos, principalmente el informe ministerial de oferta y necesidades de especialistas (Barber
Pérez & Gonzalez Lopez-Valcarcel, 2022) y el estudio conjunto OMC-CESM de demografia médica
(Garrote Diaz, 2018), a los que podemos afiadir también el analisis de la situacién laboral de los
egresados del MIR en los afios 2016 y 2017 (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
2019). No obstante, recogemos aqui algunas de las ideas mas destacadas.

Las especialidades mads deficitarias en el momento actual serian, segun el informe ministerial,
Medicina de Familia, Anestesiologia y Reanimacion, Geriatria, Psiquiatria y Radiodiagndstico; por el
contrario, las que tendrian especialistas en exceso serian Analisis Clinicos, Cirugia Cardiaca,
Medicina Interna, Cirugia Tordcica y Obstetricia y Ginecologia. Las previsiones de futuro vienen a
reflejar una situacién similar, con una clara tendencia a que las especialidades deficitarias y
excedentarias en el momento actual continden en la misma situacién durante los proximos 10-15
anos (Barber Pérez & Gonzélez Lopez-Valcarcel, 2022, pp. 73-85).

De cara a la empleabilidad, podria ser interesante, junto a los datos anteriores, consultar el
porcentaje de médicos mayores de 50/60 afios, lo que nos acercaria a la tasa de jubilacién de los
proximos afios. Reproducimos en la pagina siguiente la grafica que hemos elaborado a partir de los
datos del informe ministerial, que recoge dichos porcentajes entre los médicos que ejercen en el
sistema sanitario publico, lo que serviria de aproximacion a la cifra de vacantes que se produciran
en cada una de las especialidades en ese ambito. Y como complemento a dicha informacidn,
anadimos la grafica de la ratio de reposicion que, en 2018, se esperaba para las diferentes
especialidades, procedente del estudio OMC-CESM, y la grafica de empleabilidad de las diferentes
especialidades que se obtuvo del informe sobre los egresados MIR 2016-7, que también aportan
informacién de interés al respecto.
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% JUBILACIONES PREVISTAS POR EDAD

OTROS
UROLOGIA

REUMATOLOGIA

RADIODIAGNOSTICO

PSIQUIATRIA

TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS10.
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE)
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP)
OTORRINOLARINGOLOGIA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

ONCOLOGIA MEDICA

OFTALMOLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

NEUROCIRUGIA

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS)
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE)
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP)
MEDICINA DEL TRABAJO

INMUNOLOGIA (solo MEDICOS )
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

GERIATRIA

FARMACOLOGIA CLINICA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
CIRUGIA TORACICA

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CARDIOLOGIA

APARATO DIGESTIVO

ANGIOLOGIAY CIRUGIA VASCULAR
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANATOMIA PATOLOGICA

ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS )
ALERGOLOGIA

e

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

W% 60 o mas afios W% 50 o mas afios

Elaboracion propia a partir de los datos del informe 2022 del Ministerio de Sanidad sobre oferta y necesidad
de especialistas (citado en el texto)
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CIRUGHS TORACICA, I 1,2 MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA | 0,7 - "
MEURDCIRUGHA 1,1 CIRUGIA GRAL. ¥ DEL A, DIGESTIVO | 0,7 a
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICIGN 1,1 OFTALMOLOGEA | 0,7 -
CARDICIOGIA 1,1 OTORRINGLARINGHOGIA | 0,6 -
MEUMOLOGIA 1,1 MEDICING LEGAL ¥ FORENSE I 0,5

BAEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1,1 MICRERIOLOGIA ¥ FRRASITOLOGIA I 0,4
INMUNGLOGIA | 1,1 BICQUIMICA CLINICA I 0,3
ANATOMIA PETOLOGICA 1,1 ANALISIS CLIMICOS I 0,3
ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION 1,1 MEDICINA DE EFISICA ¥ DEPORTE I 0,2
RADIODIAGHOSTICO 1,0 MEDICINA DEL TRABAID I 0.2

C

Ratio de reposicion: Cociente entre el nimero de médicos que podrian titularse como especialistas en la proxima década y los médicos activos mayores de 55 afios
(especialistas que se van a jubilar en la proxima década). Para el calculo de los médicos que finalizaran el MIR y se convertirdn en futuros especialistas en la proxima
década se ha hecho una estimacion futura a partir de los datos actuales del nimero de Médicos Residentes por Especialidad Médica. En color rojo las especialidades
con mas problemas de reposicion en la proxima década.

Imagen tomada del informe OMC-CESM sobre demografi

ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA 2017
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B) El caso especifico de la Medicina de Familia

Medicina de Familia no es sélo la especialidad considerada mas deficitaria por los expertos
consultados en el informe ministerial, sino también la que mas problemas de cobertura de vacantes
tiene en este momento, junto a los servicios de urgencia extrahospitalaria. De hecho, estd siendo
motivo de continuos analisis, y la penuria se atribuye generalmente a las malas condiciones de
trabajo y ejercicio profesional que se dan en Atencidn Primaria, su lugar actual de ubicacién. No
obstante, el informe del Ministerio de Sanidad revela alguna informacion interesante adicional.

Si bien, y como ya habiamos adelantado, la Atencién Primaria en su conjunto habria reducido su
presencia en el sistema publico sanitario, con una pérdida entre 2018 y 2021 del 2,14% de su
plantilla, se aprecia que un nuevo problema en la comunicacién de datos, en este caso
correspondiente a Andalucia, parece influir en el recuento. Asi, mientras que Andalucia recoge, para
2018, un total de 8.111 médicos de familia (6.766 ejerciendo en AP, y 1.345 en AH), en 2021 tan
sélo aparecen 5.042 (todos ellos en AP), sin que esta reduccion de MF en AP pueda quedar
claramente explicada, y estando la diferencia total, muy condicionada por la aparente
“desaparicion” de los MF de la urgencia hospitalaria, desviada al apartado de “Otros” que, como ya
hemos comentado, parece corresponderse en su mayoria a los servicios de Urgencia.

Al parecer estan simplemente cambiados de “cajén”, por lo que no afectaria al total de médicos en
Andalucia, que se habria incrementado ligeramente, pasando de 19.583 a 19.965. Pero si afectaria
a la imagen global que los informes ministeriales ofrecen de la evolucién de la Medicina de Familia
en esos tres afios. Asi, si excluimos los datos de Andalucia, la posible pérdida de casi 1.300 médicos
de familia que se habria producido en ese periodo se invertiria y transformaria en una ganancia de
3.722 MF, y de estos la inmensa mayoria (3.295) se habrian ubicado en el dmbito hospitalario,
probablemente en la Urgencia Hospitalaria. Si bien es dificil pensar que esa entrada masiva de
médicos de familia se haya producido sélo en los ultimos tres afos (ya que eso supondria que se
habrian incorporado a la MF espafiola -excepto Andalucia- casi 9.400 nuevos especialistas, como
indica la siguiente tabla, muy por encima de la aparicién de nuevos especialistas a partir del sistema
MIR en ese periodo -6.043-, lo que hace altamente probable que el incremento se deba a una
modificacion en la identificaciéon de esos profesionales), si que muestra claramente como muchos
especialistas de MF acaban recalando en los servicios de Urgencia, evidenciando una capacidad de
atraccién para estos especialistas que compite con su ubicacidén natural en la Atencion Primaria.

muchos especialistas de MF acaban recalando en los servicios de
Urgencia, evidenciando una capacidad de atraccion para estos
especialistas que compite con su ubicacion natural en la Atencion

Primaria
Cifra 2018 (sin Jubilaciones por | Permanecen Cifra 2021 Estimacion
Andalucia) edad (aprox.) en 2021 incorporaciones
MFyC en AP 30.778 5.663 25.115 31.205 6.090
MFyC en AH 124 13 111 3.419 3.308
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En cualquier caso, la ratio poblacional de médicos de familia en el sistema publico espaiol se sitla
por debajo de 80 por cien mil habitantes, lo que coloca a Espafia a la cola en disponibilidad de estos

especialistas para la atencion general a la poblacidn.

HLTH_RS_SPEC

4
4
~
poest
O
2 8P T
) {h_;:{‘fk
e
J‘_
J _&\ eurosta i

Leabed | Awumimnl BEunelesgiaphics BUH-FAD STurcais, Caroprmphy, E u'wuu [0 ] ‘ﬂﬂ-

Ratio poblacional de médicos generalistas por cien mil habitantes en los paises de la UE. Grdfico obtenido

de

C) Distribucion geogréfica de los profesionales

Otro tema de gran interés,
aunque escasamente
trabajado a nivel de
planificacion y gestién en
nuestro pais, es el de Ia
distribucién geografica de los

Ill

profesionales. A nivel “macro”,
una imagen del estudio
aportado por el Ministerio
refleja muy claramente Ia
existencia de un gradiente
Norte-Sur en la  ratio
poblacional de médicos que
trabajan para el sistema
sanitario publico en Espafia
por CCAA.

B eurostat Data Browser
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Curiosamente, también aparece ese gradiente norte sur en la distribucion de médicos colegiados en
activo, segun el estudio OMC-CESM de 2018:

OMC

~ MEDICOS ACTIVOS porcc.an icaiisaniifano

Médicos activos. Afio 2017.

Apuntes para Ia eficiendia del Sistema Sanitario
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ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA 2017

Cierto que el nivel de empleo ofrecido por el sistema de salud autondmico puede condicionar, y
mucho, las decisiones de ubicacidn de los profesionales. Pero, como demostramos en un analisis

previo (Garcia-Pérez et al., 2009), otros factores influyen en ello, como factores sociodemograficos

(tasa de estudios superiores, nivel de ruralidad, renta disponible familiar, tasa de paro e incremento

poblacional) y sanitarios (ratio de camas hospitalarias) junto a la capacidad formativa acumulada

histéricamente de médicos (tanto graduados como especialistas), que unidos explicaban en un 80%

la varianza de la ratio poblacional de médicos; a destacar que la tasa de especialistas formados (que

refleja la formacion MIR a lo
largo del tiempo) era el factor
gue explicaba una mayor parte
de esa varianza. En ese mismo
estudio, ya en 2007 se
detectaba, a nivel provincial, la
existencia del comentado
gradiente norte-sur, como
muestra la  figura  que
acompafia a este parrafo y que
procede del citado articulo. Y,
por cierto, el indice de Gini,
qgue aproxima el grado de
igualdad o desigualdad en la
distribuciéon de un recurso, en
este caso los médicos en activo
(9,8%), se mantiene en los

RATIOS PROVINCIALES 2007

1. Meédicos por cien mil hab.
. Menos de 368

[J Entre 368y 420

O entre 420y 475
. Mas de 475
2. Incremento sobre 1998:

O Negativo
® Positivo, >10%

Figura 1. Cuartiles de distribucién de la ratio provincial de médicos, y valoracién de su
evolucién en los Ulfimos diez afios.

Grdfico tomado de Garcia-Pérez et al, 2009, y referido al periodo 1998-
2007
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mismos niveles que en aquellos afos (9,5-10,3%), como muestra de que no se han tomado politicas
eficaces que incidan sobre la distribucidn geografica de los profesionales, que sigue por tanto atada
a las inercias ya conocidas en aquel momento. La distribucion por especialidades es mucho mas
compleja de analizar, y remitimos al lector interesado a los estudios de referencia que analizamos
en este informe, que dedican una parte importante de su contenido al andlisis de esa distribucion.

...el indice de Gini, que aproxima el grado de igualdad o desigualdad en
la distribucion de un recurso, en este caso los médicos en activo (9,8%),
se mantiene en los mismos niveles que en aquellos afios (9,5-10,3%),
como muestra de que no se han tomado politicas eficaces que incidan
sobre la distribucion geogrdfica de los profesionales, que sigue por tanto
atada a las inercias ya conocidas en aquel momento

I o"

Pero también a nivel “micro” aparecen problemas de distribucién, con diferentes grados de
dificultad para cubrir plazas vacantes o incrementar la atencidon a la poblacién, basadas en
caracteristicas locales del centro o del area donde se localicen. Asi, las areas rurales o con bajo nivel
socioecondémico y los hospitales comarcales suelen tener mayores dificultades para encontrar los
especialistas necesarios, y no existe, que sepamos, un plan estatal o autondmico bien estructurado
para dar cobertura a ese tipo de plazas, utilizandose, eso si, incentivos aislados en determinadas

circunstancias.
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5. MIRANDO AL FUTURO

La “sensacidon” de falta de médicos con la que comenzdbamos este informe para quedar confirmada
por los datos que hemos ido analizando: no sélo nos faltarian unos 5.000 médicos en este

momento, como recoge el informe ministerial, sino que el déficit proyectado en los préximos afios
supera esa cantidad. Si hasta el afio 2015 habiamos sido capaces de mantener un cierto equilibrio
entre la oferta de especialistas y la demanda que de los mismos hacia nuestro sistema sanitario, en
los ultimos afos, coincidiendo con el incremento masivo en el nimero de jubilaciones de médicos
y en las necesidades asistenciales de la poblacion (debido a su progresivo envejecimiento) se
habrian comenzado a producir algunas tensiones, que con el impacto de la pandemia de por medio
y la huida de profesionales de un dmbito que se caracteriza cada vez mas por la deshumanizacién
de su gestion, han acabado transformandose en un déficit de profesionales que origina sobrecarga
asistencial y problemas en la atencion a los ciudadanos. Y todo ello teniendo en cuenta los
problemas que genera no contar con un registro centralizado y fiable de profesionales (exigido por
la ley desde 2003 y aun no desarrollado completamente).

Si hasta el afo 2015 habiamos sido capaces de mantener un cierto
equilibrio entre la oferta de especialistas y la demanda que de los mismos
hacia nuestro sistema sanitario, en los ultimos anos, coincidiendo con el
incremento masivo en el numero de jubilaciones de médicos y en las
necesidades asistenciales de la poblacion (debido a su progresivo
envejecimiento) se habrian comenzado a producir algunas tensiones, que
con el impacto de la pandemia de por medio y la huida de profesionales
de un ambito que se caracteriza cada vez mads por la deshumanizacion de
su gestion, han acabado transformdndose en un déficit de profesionales

En este contexto, parece que el incremento sostenido del numero de profesionales (asegurado por
las medidas que se tomaron en la primera década de este siglo para incrementar la incorporacion
de facultativos nacionales a la atencidn sanitaria) no esta siendo capaz de mantenerse al ritmo con
el que se incrementan las necesidades sanitarias, bien sean estas producidas tanto por el
envejecimiento como por otro fendmeno que ya hemos mencionado mas arriba, el del consumismo
sanitario.

Una vez diagnosticada la situacion, habria que pasar a analizar posibles actuaciones que nos llevaran
a corregir el déficit actual y esperable en el inmediato futuro. Y, en ese sentido, podriamos recurrir
a diferentes grupos de actuaciones:

1. Retener alos médicos que ya tenemos (retencién; y, de paso, resultar atractivos para los que
no)

Recuperar a los médicos que hemos perdido (re-captacién)

Incorporar nuevos profesionales

Descargar de tareas no médicas de los facultativos

GoR W

Adecuar la organizacion de los profesionales dentro de los servicios
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6. Limitar la oferta de servicios médicos (o a su demanda por parte de la poblacion)

Vamos a ir repasando cada uno de estos grupos de actuaciones, para valorar su idoneidad a la hora
de resolver la situacion actual y futura de déficit, y siempre desde la perspectiva que lo deseable
seria implementar un paquete de medidas y no apostar toda la actuacion a una sola de ellas.

A) Retener a los médiicos que ya tenemos (y resultar atractivos para otros)

Se trata de la medida (o mas bien conjunto de medidas) mas importante que podemos tomar, que
trataria de garantizar que se queden los médicos “que ya estan” y no acaben marchandose, y que
el sistema sanitario espafnol pueda ser atractivo y competitivo para atraer médicos de otros ambitos.
Sin cuidar esta dimension, los otros grupos de actividades pueden resultar ineficaces.

...garantizar que se queden los médicos “que ya estdn” y no acaben
marchdndose, y que el sistema sanitario espafiol pueda ser atractivo y
competitivo para atraer médicos de otros ambitos

o Al Mejorar las condiciones de ejercicio profesional

Se trata de una medida universal, que pretende incrementar la satisfaccién de los profesionales en
activo, y condiciona la eficacia de todas las demds medidas. Son muchas las actuaciones que se
pueden desarrollar, como implementar una gestidn mas humana y considerada con los
profesionales, ofrecer estabilidad y futuro en el empleo, desarrollar medidas para fortalecer el
bienestar y la salud mental de los médicos (importante tras el impacto de la pandemia COVID),
potenciar la participacidon de los profesionales en la toma de decisiones que les afecten, adecuar las
retribuciones al grado de responsabilidad, flexibilizar la jornada para facilitar una conciliacion
familiar activa, etc.

e A2. Promover la prolongacion de actividad

Dentro del contexto de la flexibilizacidon deseable de la jubilacién, se trataria de incentivar la
permanencia en la actividad una vez alcanzada la fecha de jubilacién correspondiente, de manera
gue pudiéramos contar, al menos temporalmente, con la actividad de compafieros que tienen
todavia mucho que aportar en el dmbito asistencial a la poblacién. La incentivacién podria incluir
complementos retributivos compatibles con la pension de jubilacién, la flexibilidad horaria,
mecanismos de jubilacién parcial, etc.

B) Recuperar a los médicos que hemos perdido (re-captacion)

En esta ocasion se trataria de incrementar el nimero de médicos disponibles recuperando a
aquellos que hayan abandonado el ejercicio profesional o lo estén desarrollando fuera de nuestras
fronteras. Su efecto seria relativamente precoz, y dependiente de la capacidad de atraccion del
ejercicio de la Medicina en nuestro pais.
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e B1. Facilitar el regreso de médicos que hayan marchado al exterior

Se trata de un conjunto de medidas que se han puesto en marcha en anteriores circunstancias, y
que incluian un proceso de reciclaje de conocimientos y habilidades y la creacion de oficinas para el

retorno de profesionales en el extranjero (https://www.publico.es/espana/plan-retorno-medicos-

atrae-14.html). De hecho, este tipo de medidas ya se han estado barajando para la reciente crisis
sanitaria del coronavirus (https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-

retorno-masivo-medicos-espanoles-extranjero-plan-gobierno-44939), y con un planteamiento de

mas largo alcance podrian tener alguna influencia en el déficit de facultativos de los proximos afios.

Sin embargo, no

hay datos de Figura €. Certificados de idoneidad profesional para homologacion de titulo de médicos
fuera de Espania vy flujos migratorios anuales de médicos que emigran desde Espafa

confirmen que el | (datos de la OCDE).
contingente de [0
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del Ministerio de
Sanidad (Barber
Pérez & Gonzdlez Lopez-Valcarcel, 2022, p. 24) situan la

Imagen tomada de Barber Pérez &

emigracion anual de médicos espafioles entre 200 y 500
al afio, y sélo un 4,1% de los médicos que terminaron su
formacién especializada entre 2016 y 2017 se
encontraban ejerciendo en el extranjero en 2019
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
2019, p. 71). No obstante, es posible que ambas cifras
sean infraestimaciones de la realidad.

e B2, Recuperar médicos que hubieran
abandonado su prdctica profesional
Y en cuanto a recuperar médicos que hayan abandonado

el ejercicio, ya ha habido alguna experiencia al respecto
que comenzd a desarrollarse en anteriores ocasiones, y

y . _“2917
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Lugar de trabajo, en 2019, de los
residentes que finalizaron su formacion
en 2016-2017. Imagen tomada de
Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2019, p. 71
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que se podria revisar para poder tener un punto de partida y una valoracidn inicial de su posible
efectividad.

C) Incrementar la incorporacion de nuevos médicos

Parecen las primeras actuaciones a las que podriamos dirigir la mirada. Pero deben partir, como
presupuesto necesario, de la mejora de las condiciones de ejercicio, para que los médicos que se
puedan incorporar por estas vias no acaben marchandose, lo que supondria un desperdicio de
esfuerzos de formacion. Sin embargo, algunas de las medidas comenzarian a ser efectivas con un
retraso minimo de varios afios sobre el momento en que se instauraran.

e (1. Incrementar el numero de plazas de pregrado

En el horizonte temporal en que se mueve el informe, el incremento en el nimero de plazas de
pregrado no aportaria practicamente nada, dado que su efecto comenzariamos a notarlo en 2034
(12 afios después de su puesta en marcha), al menos en cuanto a disponibilidad de nuevos
especialistas, y no nos ayudaria para nada en cuanto al déficit que se nos avecina en los préximos
anos. Y hay que tener en cuenta que la proyeccion del informe del Ministerio ya parte de un
incremento anual de plazas similar al incremento medio en los Ultimos tres afios, lo que supone un
aumento anual de unas 115 plazas; en 2035, el numerus clausus rondaria las 8.700 plazas, sin que
haya habido un debate o toma de decision publico al respecto.

Podria argumentarse que el incremento del numerus clausus permitiria asegurar la suficiente
disponibilidad de médicos a partir del afio 2035. Pero para ese momento ya se habria superado el
aluvion de jubilaciones y estariamos en vias de conseguir un equilibrio generacional entre los
profesionales, que es la situacidn ideal; por otro lado, las medidas que hubiéramos tomado entre
tanto también tendrian repercusién a partir del ano 2035, lo que haria innecesario ese efecto
adicional del incremento del numerus clausus.

..para ese momento ya se habria superado el aluvion de jubilaciones y
estariamos en vias de conseguir un equilibrio generacional entre los
profesionales, que es la situacion ideal

No parece, por tanto, prudente introducir grandes modificaciones en el numerus clausus, y seria
bueno tomar una decision prudente, que podria ser la de mantenerlo en el rango entre las 7.200
plazas actuales y un maximo de 7.500, revisable en el tiempo. Y, sin embargo, una reciente decision
(https://www.redaccionmedica.com/secciones/estudiantes/estudiantes-y-decanos-en-contra-de-

aumentar-un-15-las-plazas-de-medicina-2044) parece apuntar a la intencién de alcanzar el nivel

anual de 8.500 nuevos alumnos de forma rapida.

o (2. Incrementar el numero de plazas de formacion especializada

Se trata de una medida cuya eficacia podriamos comenzar a notar dentro de cinco afios, cuando los
especialistas cumplieran su formacién en esas plazas resultantes del incremento. Desde ese punto
de vista, se trataria de una medida que aportaria una solucién parcial en el tiempo (seguiriamos sin
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mejorar los préximos cinco afos, y luego la mejoria seria lenta, en funcion del incremento de plazas).
Ademas, para ser efectiva, seria necesario un incremento en el nimero de candidatos sin
especialidad, lo que supondria en realidad (dado que el grado no podria ofrecer candidatos
adicionales hasta practicamente 2030) la necesidad de recuperar médicos que no hubieran iniciado
su formacidn especializada y/o incrementar la entrada de médicos extranjeros para realizar su
especialidad en nuestro pais; de lo contrario, lo que podria incrementarse es la recirculacion de
candidatos y el numero de plazas vacantes, lo que haria perder eficacia al aumento de plazas. Eso
si, habria un efecto positivo relativamente rapido del incremento de plazas, que es la absorcién de
los restos de la bolsa de graduados de los afios en que la oferta MIR era inferior al nimero de
profesionales egresados de nuestras facultades y la ampliacion de posibilidades de eleccién para los
candidatos.

...habria un efecto positivo relativamente rdpido del incremento de
plazas, que es la absorcion de los restos de la bolsa de graduados de los
anos en que la oferta MIR era inferior al numero de profesionales
egresados de nuestras facultades

e (3. Incorporar médicos con titulacion extranjera

Se trata de un tema que esta, con frecuencia, en boca de los politicos y gestores de la Sanidad, y
mercado” de profesionales sanitarios,

Ill

que resurge en cada ocasion que se observan tensiones en e
dado que podria tener un efecto inmediato sobre las necesidades de facultativos. Sin embargo, es
una linea de actuacién controvertida, que si busca la permanencia de estos profesionales deberia
contar como condicidn previa con la mejora de la atractividad de nuestra asistencia sanitaria, y en
cuya motivacion y ética hay que profundizar.

En primer lugar, hemos de tener en cuenta la entrada que ya se esta produciendo de médicos
extranjeros en Espaia, que el informe del Ministerio muestra en toda su variabilidad (pag. 23), y
que podria situarse, como término medio, en unos 4.000 médicos anuales. Cierto que una parte de
dichos profesionales debe acudir a nuestro pais con el objetivo de recibir aqui su formacién
especializada, pero también es cierto que hay una serie de obstaculos administrativos a su
incorporacion como especialistas en nuestro pais, como la lentitud (si no paralizacion) de los
procesos de homologacién y/o reconocimiento de titulos. Una buena forma de poder incorporar al
sistema el nimero necesario de ellos seria conocer la dindmica inmigratoria de médicos en nuestro
pais, identificar y racionalizar el flujo y facilitar el buen funcionamiento de los procesos de
homologacidén. Es posible que con este tipo de medidas pudiera ser suficiente para compensar una
buena parte del déficit al que nos enfrentamos (y del que sufrimos en el momento actual), y que no
fuera necesario realizar un “efecto llamada” sobre otros paises que pudieran necesitar en mayor
medida los médicos en su pais de origen.

Otra cosa es que esos médicos se queden entre nosotros. Para ello seria necesaria la ya
mencionada mejora de las condiciones de ejercicio en nuestro pais, y la oferta de verdaderas
posibilidades de futuro para ellos. Asumiendo que, por otro lado, la mera homologacion de titulos
en nuestro pais no tiene eficacia inmediata a nivel europeo (ya que se exige para ello la nacionalidad
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de un pais miembro y el ejercicio, en la especialidad homologada, de un periodo minimo de tres
anos de ejercicio en el pais que efectud dicha homologacidn, segun los art. 2.1 y 3.3 de la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005 relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales), una gestién adecuada de sus posibilidades de
permanencia entre nosotros aseguraria la continuidad de muchos de ellos en el ejercicio profesional
en nuestro pais. Desde luego, la mera oferta de contratos temporales sin posibilidad de continuidad
no ejercerd gran atractivo sobre estos profesionales.

Otra cosa es que esos médicos se queden entre nosotros. Para ello seria
necesaria la ya mencionada mejora de las condiciones de ejercicio en
nuestro pais, y la oferta de verdaderas posibilidades de futuro para ellos.

Si la incorporacion se hace con perspectiva de continuidad, habra que tener en cuenta la entrada
de profesionales por esta via a la hora de planificar el horizonte temporal mas lejano. Podemos
ver como ejemplo, en la siguiente figura, sobre el fondo del grafico ya conocido sobre la proyeccién
de la ratio ajustada de médicos segln necesidades derivadas del envejecimiento profesional desde
la perspectiva del gasto en consultas de AP, cémo la incorporacidn anual de 600 médicos extranjeros
al afio hasta el afio 2028 compensa gran parte del déficit esperado para ese afio, y mantiene sus
efectos en el periodo posterior:

Proyeccion ratio ajustada gasto AP por envejecimiento e
incorporacion de 600 médicos extranjeros / afio
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Elaboracion propia a partir de datos de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas
médicos del Ministerio de Sanidad (2022) y sobre sobre poblacion ajustada del Ministerio de
Hacienda (2021), asi como de la proyeccion de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica

D) Optimizar la labor de los facultativos

No sélo hay medidas cuantitativas para hacer frente a una situacion de déficit de médicos, sino que
también se pueden desarrollar medidas cualitativas, referidas a ajustes en la actividad que los
médicos deben realizar, de forma que su tiempo se centre en desarrollar su capacidad clinica a un
ritmo sostenible y no se desperdicie en tareas que no requieren su cualificacion.
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e DI1. Reducir Ias tareas no médicas de /a consulta médica

Sacar de las consultas médicas todas aquellas tareas que no requieren de la cualificacion médica
y que se reducen, por ejemplo, a trdmites burocraticos, daria mds tiempo al médico para poder
atender a los pacientes. Por ejemplo, actividades realizadas con la gestion de citas, con la
cumplimentacién de datos administrativos que completan documentacién clinica (bajas laborales,
repeticion de impresos para la financiacion de prescripciones -mal llamados “recetas”-). Cualquier
tecnologia utilizada para ello, con el consiguiente apoyo de un profesional no médico, no sdlo
aquilataria la labor del médico, sino que supondria un ahorro de costes sobre los costes salariales
de actividad de éste. Como alternativa, se podria plantear la figura de un administrativo de consulta
que sirviera de apoyo en todas esas tareas, como ya se estd haciendo en otros lugares.

Ademas, el correcto desarrollo de las competencias de otros profesionales, o incluso la aparicidn de
nuevos profesionales, podria enfocar mejor determinados aspectos de la atenciéon que aun hoy
recaen sobre los facultativos como tarea adicional a la suya especifica. Se habla mucho de las
competencias de enfermeria, pero también otros profesionales pueden asumir roles y desarrollar
apoyos no médicos en el tratamiento del paciente que en este momento, todavia, han de realizar
los facultativos.

Finalmente, un disefio adecuado de las herramientas TIC que se utilizan en consulta y debieran
servir de apoyo a la tarea del facultativo suponen con frecuencia servidumbres adicionales para el
mismo, que debe adaptar su proceso de atencidn al funcionamiento de la herramienta tecnoldgica.
Adaptar el disefio y funcionamiento de estas a dicho proceso de atencién mejoraria la operatividad
del facultativo, que podria desarrollar con mayor fluidez su labor asistencial.

o D2 Adecuar la organizacion de los profesionales dentro de los servicios
sanitarios

Con cierta frecuencia es el tiempo lo que se consume como tal, en tareas que no tienen que ver para
nada con la atencidn a los pacientes. Por ejemplo, el tiempo dedicado a desplazarse de un lugar a
otro en el caso de actividades con gran dispersion geografica (medicina rural, por ejemplo). Pero
también la propia dispersion puede hacer que se multipliquen algunas actividades que quizas
pudieran reagruparse. Valorando en todo caso el mantenimiento del servicio a la poblacion y
asegurando las condiciones de trabajo de los profesionales, se podria tratar de buscar soluciones
alternativas a la multiplicacion de estos ultimos en tiempos de carencia, como podrian ser medios
de transporte o de modalidades adecuadas de videoconsulta cuando sean necesarias y apropiadas.

Con cierta frecuencia es el tiempo lo que se consume como tal, en tareas
que no tienen que ver para nada con la atencion a los pacientes.

E) Limitar la oferta de servicios médicos (o su demanda por parte de la poblacion)

Y si no estamos dispuestos a desarrollar un buen paquete de soluciones al déficit médico previsible
en los préximos afios, 0 nos empefiamos en desarrollar soluciones inadecuadas y no potenciamos
la capacidad de atraccién de nuestro sistema sanitario, no quedara mas remedio que reducir las
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prestaciones clinicas a desarrollar a la poblacién, con lo que esto puede suponer de pérdida de
derechos. Porque el mantenimiento de esos derechos no puede realizarse a espaldas de los
profesionales, colocando a estos en el papel de, en el mejor de los casos, mulas de carga, y en el
peor, de esclavos de la dinamica politica y social.

La sobrecarga laboral tiene costes muy importantes para los profesionales, en cuanto a salud mental
y abandonos de la profesidn, pero también los tiene sobre los ciudadanos, con pérdida de la calidad
asistencial, y sobre la sociedad, que estaria basando su aparente bienestar en el mas puro y duro
engafio a profesionales y ciudadanos. Dado que nada de todo esto es deseable, la propuesta aparece
en este documento para hacernos a todos conscientes de la necesidad de dar solucion al problema,
real y no propagandistico, de la escasez de profesionales médicos, al que deberemos hacer frente
en la préxima década.

Hay también otro aspecto que no puede quedar sin tratar al hacer frente a esta situacion: el del
consumismo sanitario. Entendemos como tal el hecho de entender la asistencia sanitaria como un
bien de consumo, y no como una respuesta a necesidades muy concretas. Y multiplicar con ello su
utilizacion, sin asumir ninguna responsabilidad personal en ello. Se hace necesario, por tanto,
recuperar un cierto grado de responsabilidad en el uso que hacemos del sistema sanitario, cuyo
funcionamiento tenemos que hacer posible entre todos, mediante un uso racional. Y esto es algo
que, aunque pueda ser mas necesario en momentos de escasez, es algo positivo en todo momento.

Por tanto, no podemos olvidarnos de iniciar los procesos necesarios para que, como sociedad, nos
hagamos responsable del funcionamiento de los servicios sanitarios, sobre todo cuando estos son
de financiacidn publica (pero no Unicamente). La Sanidad debe dejar de ser un producto de
propaganda al servicio del marketing politico, o un producto de consumo al servicio unilateral del
bienestar personal, y volver a ser entendida como un bien mantenido con el esfuerzo de tod@s,
que responde a una necesidad basica de la vida humana, la del mantenimiento de la salud. Esa
conciencia ayudara a un mayor protagonismo en la toma de decisiones por parte de los ciudadanos,
y a un funcionamiento mas racional y adecuado de los servicios sanitarios.

La Sanidad debe [...] volver a ser entendida como un bien mantenido con
el esfuerzo de tod@s, que responde a una necesidad bdsica de la vida
humana, la del mantenimiento de la salud.

Se hace, por tanto, necesario iniciar un proceso de andlisis entre todos los agentes implicados para
disefiar una verdadera estrategia que permita asegurar, en todo momento, una dotacidn suficiente
y bien cualificada de médicos en Espafa. No se trata de una decisién a tomar, tan sélo, por los
gobernantes de turno, asumiendo paternalisticamente la responsabilidad ante un panorama
delicado en un servicio que la sociedad considera esencial. Debe contarse, por tanto, con la
ciudadania, pero también con las organizaciones profesionales, que tienen experiencia directa del
ejercicio asistencial de la Medicina. El disefio unilateral de la estrategia tan sélo mostraria una
actitud de gobierno claramente sesgada hacia el autoritarismo politico, y muy al margen de la
conviccion profundamente democratica de las sociedades occidentales y de las responsabilidades
a ella vinculadas.
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