"La apertura de nuevas facultades de Medicina, no es un
problema local sino estatal” - Diario Informacion - 04/03/2018

Antonio Compan Rosique

Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche. La apertura
indiscriminada de nuevas facultades de Medicina en Espana nos conducird a un paro generalizado en la
profesion médica. Este es el argumento que denuncian a la sociedad desde hace 8 anos los decanos de

Medicina de las universidades espanolas.

REDACCION
0 ;Cudlesel problemareal acer-
del 1 .

tades de Medicina?

[ Existen dos tipos de problemas
fundamentales. Uno de ellos es la
falta de dotacion de plazas de for-
macion especializada. Para poder
ejercer la Medicina en Espania es
necesariorealizarel periodo de es-
pecializacién médica, el conocido
sistema MIR. Actualmente, salen
aproximadamente unos 7.000 es-
tudiantes de Medicina egresados
ennuestro pais, sin embargo, exis-
ten alrededor de 6.400-6.500 pla-
zas de formacién especializada,
porloque, actualmente, salen mas
estudiantes de Medicina que ter-
minan su carrera que plazas posi-
bles para especializarse.

Los politicos, tanto autonémi-
coscomo estatales, afirman en de-
terminadassituaciones que hacen
faltamédicos pero esono debe ser
el argumento para la creacién de
nuevas facultades. En Espana se-
guimos sin saber el nimero de
médicos que tenemos en activo,
por lo tanto, cémo vamos a plani-
ficar correctamente el niimero de
estudiantes que necesitamos si ni
siquiera sabemos cuantos médi-
cos se encuentran ahora mismo
trabajando, cudntos se van a jubi-
lar dentrode poco o cuantos faltan

en una comunidad auténoma,
pero sobran en otra. Esto no se
sabe, por lo que no podemos afir-
mar que el argumento para crear
nuevasfacultades de Medicinasea
que hacen falta médicos en Espa-
fa. Sieste hecho fueseciertolo que
habrifa que aumentar es el niimero
de plazas MIR, imprescindible
para poder ejercer. Eso habrd que
demostrarlo, no se pueden basar
en opiniones.

No todos los médicos que for-
mamos en la actualidad pueden
entraren el sistema MIR conlo que
no tienen capacidad para poder
trabajar en Espanay se tienen que
buscarotras opciones en el extran-
jero.Desde hace aproximadamen-
te 10anos, muchos estudiantes es-
panoles emigran a trabajar a otros
paisesyllamalaatencién que aqui
se estén creando nuevas faculta-
des de Medicina continuamente,
con el coste desorbitado que esto
supone.

Si seguimos sin

saber el nimero de
médicos en activo, cémo
vamos a planificar el
ndmero de estudiantes»

El otro gran problema es la re-
alizacién de précticas hospitala-
rias de calidad.

0O ;Qué medidas plantean para
evitar la fuga de cerebros al ex-

En Suecia, por poner un ejemplo,

un médico de atencién primaria

cobra 6.500 euros netos, trabaja 3

semanas al mes y en la consulta

diaria recibe a un méximo de 10
i Cuando un di

problema a los medios de comu-
nicacioén, a los politicos, a los mi-
nisterios, etc. desde hace muchos
anos. Estono esun problemalocal;
no es un problema de Alicante, es
un problema del estado espanol
que afecta a todas las comunida-
des auténomas. En los tltimos 10
anos, hemospasado de 28 faculta-
des de Medicina a las 42 que exis-
tenenlaactualidady6médsen pro-
yectos avanzados.

A parte de nosotros, todas las
asociaciones, entidades, sindica-
tos y organizaciones relacionadas
con esta profesion, lo que conoce-
mos como el Foro de la Profesion
Meédica, apoyan nuestra reivindi-
cacién de no crear mds facultades
de medicina. Si uno repasa los ar-
ticulos publicados porlos decanos
quetrabajamos en este tema podra
comprobar que haymuchisimain-
formacién al respecto. Otra cues-
tién es que, por diferentes motivos,
pueda interesar o no hacer caso a
loque estamos diciendo. Nuestros
argumentos son muy sélidos.

@ ;Cémolesafectaestasituacion
alos estudiantes de Medicina?
[@ Por un lado, va a haber mas
D iaentrelo di
deMedicinaalahoradepoderac-
ceder al examen MIR. Este afio se
hanpresentado 14.450 candidatos
para 6.500 plazas, lo que significa
que hay 8.000 personas que se en-
cuentran buscando empleo.

Porotrolado, lacreacién deuna
nueva facultad de Medicina en
ciudades donde ya existan otras
implica que los hospitales univer-
sitarios donde los estudiantes re-
alizan sus précticas ya estdn ocu-
pados. Por lo tanto, ;dénde van a
hacerlas précticas los estudiantes
de una nueva facultad? No todos
los hospitales estdn acreditados
como hospitales universitarios

espanol formado en nuestras uni-

tranjero?
[ Porun lado, en cuanto al déficit
demédicos qt i determi- idad

nadas zonas geograficas, hay que
comprenderquelacarrerade Me-
dicina son 6 afios de estudios,
aproximadamente un afio més en
preparacion del examen MIR y,
posteriormente, los 4 0 5 anos que
supone una especialidad. Por lo
tanto, son 10 u 11 afos de forma-
cién para poder llegar a cubrir la
necesidad que existe en este mo-
mento. Légicamente, a un estu-
diante de estas caracteristicas le
cuesta mucho irse a hospitales de
‘menor categoria’ o azonasrurales
mis desiertas.

Lasolucion eficienteno estener
a 8.000 médicos en paro para que

ve estas condicionesy,
ademas, hablainglés o alemén, 16-
gicamente se vaa Suecia. Un estu-
diante de Medicina viene a costar
aproximadamente a las arcas de
nuestro pais unos 200.000 euros,
porlo que Espana esté invirtiendo

para poder impartir docencia. De
hecho, un mismo hospital univer-
sitario no se puede utilizar para
dos facultades de Medicina dife-
rentes. No queremos una sobre-
carga de estudiantes de Medicina
enlos hospitales universitarios, ya
que esto afectaria a su formacién
s

esa idad por cada di

lyalacalidad delaasis-

para que se beneficien paises
como Suecia porque no todos
pueden quedarse en nuestro sis-
tema.

@ ;De qué manera se estin mo-
vilizando ante esta problematica
las facultades de Medicina ya

tenciasanitariaque es el fin iltimo
y primordial.

0 ;Cudleslaposturadelosestu-
diantes?

[ Losestudiantesy profesoresva-
mos en el mismo bando. Quere-
mos ir quelasociedad en

creadas?

[ LaConferencia Nacional de De-

canos de Facultades de Medicina
nolasllevadenunciando este

noles quede més ioqueira
estos lugares. La respuesta al pro-
blema es, quizas, primar econémi-
camente o con otras medidasalos
meédicos que vayan a trabajar en
estaszonas. Habrfa que plantearse
queresultamucho mas barato au-
mentar el sueldo en determinadas
zonasde ‘especial penosidad’ o ‘es-
pecial dedicacién’ que aumentar
el niimero de parados en general.

No todos los

médicos que
formamos en la
actualidad pueden entrar
en el sistema MIR»

general entienda cudl es la reali-
dad. No se trata de la situacion de
unauniversidad en concreto, sino
que es un problema estatal cuan-
doenuna crisis econémica delar-
ga duracién y con una infrafinan-
ciacién de las universidades se
estainvirtiendo mucho dinero pu-
blico en medidas innecesarias.
Cuesta mucho cursar Medicina
para que al finalizar los estudios el
estado no te dé la oportunidad de
formarte en este paisy tengas que
emigrar.



