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La falta de anestesistas y médicos
de primaria lastra la sanidad publica

Espaiia supera la media de facultativos de la OCDE, pero acusa la falta de personal en
quiréfanos y centros de salud. La mala planificacion y la crisis causan el desequilibrio

ORIOL GUELL, Barcelona
La sanidad piblica flojea en uno
de sus pilares: las plantillas de mé-
dicos. Mientras Espana disfruta
sobre el papel de una situacion
envidiable —con 3,9 facultativos
por 1.000 habitantes supera la me-
dia de 3,4 de la OCDE—, en el dia
a dia de la red sanitaria abundan
las malas noticias. La falta de
anestesistas llevo al Hospital de
Burgos a cerrar en julio 72 ca-
mas. La Junta de Andalucia admi-
ti6 hace un afio que carece de neu-
rocirujanosy traumatélogos para
operar al ritmo previsto. Y la difi-
cultad para completar equipos en
atencioén primaria, algo habitual
en zonas rurales, ha llegado a las
capitales. “En Barcelona no hay
suficientes pediatras, es inadmisi-
ble”, denuncié hace unos meses
la alcaldesa, Ada Colau.

“El sistema estd descompensa-
do. Faltan médicos en alguna es-
pecialidad mientras salen gradua-
dos de las facultades que se que-
dan sin plaza MIR. En otros ca-
sos, las plazas no son atractivas”,
lamenta Vicente Matas, vocal de
atencion primaria urbana de la
Organizacion Meédica Colegial
(OMC). Gabriel del Pozo, vicese-
cretario general del sindicato mé-
dico CESM, atribuye estos desa-
justes a “la mala planificacién”.
“Durante afios se ha reaccionado
solo a las carencias de hoy, cuan-
do hay que hacerlo a las que ha-
bra en 10 afios, lo que tarda en
formarse un médico”, se queja.

El estudio Estimacion de la
ofertay demanda de médicos espe-
cialistas. Espafia 2018-2030, encar-
gado por Sanidad, analiza la situa-
cion en las mas de 40 especialida-
des existentes. Concluye que hay
“déficit” de médicos en nueve de
ellas, segtin las dificultades de las
autonomias para contratar. Las
mds escasas son las de atencién
primaria: pediatria y medicina fa-
miliar y comunitaria. En un esca-
I6n inferior figuran anestesia, uro-
logia y radiodiagnostico. Y en el
tercer grupo, con mMenor escasez,
anatomia patolégica, cirugia ge-
neral y del aparato digestivo, der-
matologia medicoquirirgica y ci-
rugia ortopédica y traur logi:

Médicos en el Sistema

Nacional de Salud
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5.000 graduados, sin plaza
MIR desde el afio 2011

De las universidades espafio-
las han salido 5.000 gradua-

Beatriz Gonzilez Lopez-Val-
circel, catedritica de Economia
de la Universidad de Las Palmas
y coautora del informe, destaca
que “la falta de médicos, salvo ex-
cepciones, es mas un problema
de plazas poco atractivas”. El tex-
to seniala que en una treintena de
disciplinas la situacion es de
“equilibrio” y en dos —medicina
intensiva y neumologia— hay “su-
perdvit” de profesionales.

La consecuencia es que cada
especialidad “tiene problemas y
requiere soluciones propias”. “La
demanda de anestesistas, por
ejemplo, se debe al auge de la pri-
vada y a que cada vez se realizan
mads procesos quirtirgicos. Y, cla-
ro, es una especialidad sensible
porque sin un anestesista no ope-
ra nadie”, afirma Gonzilez.

dos en desde 2011
que no han ido una

Las causas del actual desa-
juste entre las plazas MIR y
las de las facultades esta en el
desi; i de la crisis

plaza de médico interno resi-
dente (MIR) con la que espe-
cializarse, lo que es obligato-
rio para ejercer en el Sistema
Nacional de Salud (SNS). Algo
chocante si se tiene en cuenta
que mas de 70.000 médicos
hoy en activo tienen entre 55
y 65 aiios y otros 20.000 ya
han superado esta edad, se-
gtin el Estudio sobre Demogra-
fia Médica, elaborado por la
OMC y CESM. Estos dos gru-
pos representan el 41% del

en las dos etapas formativas
de los médicos. “Hace 15 afios
habia una notable carencia de
médicos. Era un momento
expansivo en el que las comu-
nidades abrian hospitales.
Esto llevé a aumentar tanto la
oferta de plazas MIR como
las de grado en las facultades
de medicina”, explica Beatriz
Gonzilez. “Pero con la crisis
los recortes de las comunida-
des redujeron la oferta MIR
[un 11% entre 2014 y 2010].

total de f: del SNS.
“Era algo de cajén que iba a
pasar esto y sorprende la
falta de planificacion que ha
habido pese a nuestros avi-
sos”, afirma Vicente Matas, de
la OMC.

, las se-
guian formando a graduad
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situacion se invierte. Este afio
serd el primero en el que
volvera a haber mas plazas
MIR que graduados en las
universidades”, explica. En su
afin para ahorrar, las comuni-
dades también han adoptado
otras medidas “que han dese-
quilibrado el conjunto, como
obligar a los médicos a jubi-
larse a los 65 afios en lugar
de los 70, lo que es una barba-
ridad”, sigue Gonzalez.

La mayor parte de las
nuevas facultades abiertas en
los iiltimos afios han sido en
universidades privadas. “Esto,
que podria haber sido parte
de la solucién ante la futura
jubilacion de muchos médi-
cos, ha acabado siendo parte
del problema ante la falta de
plazas MIR”, sostiene Matas.

Laura Martinez, presiden-
ta del Consejo Estatal de
Estudi: de Medici

En 2011, tras muchos afios en
los que tenian que venir aspi-
rantes de otros paises porque

considera que “no tiene senti-
do que Espaiia, con 0,95 facul-
tades por millon de habitan-
tes, doble practicamente lo

habia mas plazas MIR que
graduados en dicina, la

r do por la OMS”.

La solucién en este caso, coin-
ciden todas las fuentes, pasa por
aumentar el nimero de plazas
MIR convocadas, algo que ya se
hace —las de anestesistas han cre-
cido este afio un 11%, hasta 382—
pero que no es rdpido ni barato.
La decision de sumar plazas MIR
la adopta la Comision de Recur-
sos Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud tras escuchar a socie-
dades cientificas y comunidades,
que son las que forman a los gra-
duados en sus hospitales y asu-
men el coste: mds de 50.000 eu-
ros al aiio. Este afio las plazas tota-
les de MIR ascienden a 7.512, un
10,5% mas que el pasado.

Los expertos atribuyen otras
carencias, como las de los
traumatélogos y algunas ciru-
gias, a cuestiones organizativas.
“Hay zonas fronterizas entre espe-
cialidades que no acaban de estar
bien definidas”, explica Gonzalez.
“En un hospital la columna la ope-
ran los neurocirujanos y en otro
los traumatologos, mientras las
intervenciones menos invasivas
las hacen también los radidlogos
intervencionistas”, afiade.

“Problema de Estado”

Todos los expertos coinciden, sin
embargo, en que el gran proble-
ma es la medicina de familia. “Es
casi un problema de estado”, resu-
me Gonzilez. “Ya faltan médicos,
pero ademds es una de las espe-
cialidades mas envejecidas y de
las menos atractivas para los jove-
nes”, aflade Vicente Matas.

Lo mas chocante en este caso
es que “se estd formando a los
médicos de familia que necesita
el sistema, lo que ocurre es que
luego no ejercen como tales y
prefieren trabajar en urgencias
o paliativos”, asegura Del Pozo.
“Hay médicos que optan por es-
tar de interinos en Zaragoza an-
tes que coger plaza en Teruel.
Hay un problema de modelo que
hay que solventar con incenti-
vos, no solo econémicos”, rema-
cha. Beatriz Gonzilez invita a mi-
rar a otros paises. “Si aqui tene-
mos zonas rurales alejadas, ima-
gina lo que tienen en Canadd y
Australia”. “Hay que movilizar el
sistema para dotar a las especiali-
dades de primaria de prestigio.
Invertir en investigacion, crear
catedras...”, concluye.

El director general de Ordena-
cién Profesional del ministerio,
Rodrigo Gutiérrez, considera que
“Espafia no sufre una falta de mé-
dicos, son mds bien desajustes
propios de un sistema muy com-
plejo, descentralizado y dinami-
co”. Pese a ello, admite que “es
necesario aumentar las plazas
MIR y dotar a la primaria de un
plan estratégico, algo que ya se
estd haciendo”. “También este
otoflo vamos realizar los exdme-
nes pendientes desde 2012 para
reconocer titulaciones obtenidas
fuera de la UE, lo que nos permiti-
rd contar con mas de 450 nuevos
profesionales”, afirma.

Pese a lo anterior, también
defiende que “no todo se puede
planificar a una década vista”.
“En los tltimos 10 afios hemos
pasado por una crisis que nadie
esperaba, las comunidades han
recortado las plazas MIR, han
jubilado a los médicos a los 65
afios, se han abierto facultades
de medicina privadas... Gestio-
nar también es dar solucién a
los problemas a medida que van
saliendo”, concluye.




