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FALTA DE MEDICOS

ESTAS SON LAS

ESPEGIALIDADES EN

LAS QUE FALTARAN
MEDICOS EN 5
ANOS: MEDICINA
DE FAMILIA, DEL
TRABAJO,
PSIQUIATRIA...

El informe de necesidades de médicos augura que en 2027 faltardn
unos 9.300 médicos. Sanidad y las autonomias deberan aplicar
medidas a corto y medio plazo para paliar este déficit, combinando
el aumento de plazas de grado y MIR con la contratacién de médicos
extracomunitarios

POR FRANCISCO GOIRI / NURIA MONSO FOTOS MAURICIO SKRYCKY Y JOSE LUIS PINDADO
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1 de marzo de 2022. La Direccion de Recursos Huma-
nos del Servicio Madrilefio de Salud retine en mesa sec-
torial a todos los sindicatos y les comunica que de los
11.100 contratos covid que se firmaron en la comuni-
dad para reforzar las plantillas durante la pandemia,
solo 3.937 se quedaran en el Sermas mas alla del 31 de
marzo y se convertiran en contratos estables; el 60%
restante no sera renovado./2 de marzo de 2022, 10.06
horas. La Seguridad Social hace publicos los datos de
afiliacion del mes de febrero: el sector sanitario perdio
5.165 contratos a lo largo de ese mes, que se suman a
los 1.647 que se extinguieron en enero, en plena sexta
ola de la pandemia; el sindicato CSIF denuncia que, si-
guiendo la estela de Madrid, las 16 autonomias restan-
tes prescindiran en marzo de cerca de 50.000 contratos
covid.|2 de marzo de 2022, 20.30 horas. La ministra de
Sanidad, Carolina Darias, presenta, tras el Consejo In-
terterritorial, la quinta actualizacién del estudio oficial
de necesidades de especialistas: entre 2018 y 2021, el
numero de médicos en Espafia se redujo un 1,77% (un
2,14% en primaria); los mayores de 60 afilos suponen ya
un 21% del total (frente al 9,7% en 2007), y varias espe-
cialidades deficitarias, como Medicina de Familia,
Anestesiologia, Psiquiatria y Radiodiagnostico, van a
necesitar aumentar aun mas sus plazas MIR...
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FALTA DE MEDICOS
...La sucesion cro- deplazas MIR de 2023, que Beatriz Gonzalez Lopez- que el Foro de Médicos de para reforzar las plantillas segun los datos disponi-
se ira concretando durante Valcéarcel, la otra autora del Atencién Primaria lleva durante la pandemia, mu- bles, Espaiia sigue atrayen-

nologica de acon-
tecimientos, apa-
rentemente inco-
nexa, tiene, sin
embargo, para los
profesionales
consultados por
DM un denomi-
nador comun que
impacta sobre la
base del Sistema
Nacional de Sa-
lud (SNS) desde
hace décadas: la
ausencia de una
politica coordina-
da de recursos
humanos y la fal-
ta de planifica-
cién de plantillas
a largo plazo.

La cuestién no es baladi,
porque si actualmente las
autonomias lamentan que
no tienen médicos suficien-
tes para atender las necesi-
dades de la poblacion, el
déficit va a seguir en au-
mento. Segun el Informe
Oferta-Necesidad de Espe-
cialistas Médicos 2021-
2035, 1a falta actual aumen-
tara hasta 8.949 en 2027, un
4,59% por encima de los
disponibles, segin la pro-
yeccion realizada por el
equipo EcoSalud de la Uni-
versidad de Las Palmas de
Gran Canaria.

Dos notas positivas: a
partir de ese afio, aunque
seguiran faltando médicos
segun esta simulacion, la
brecha entre la oferta yla
demanda se irfa cerrando
hasta que el déficit se redu-
Jjera aun 0,45% (menos de
un millar de médicos) en
2035.Y las previsiones han
mejorado: el informe ante-
rior, de 2018, estimaba que
para 2030 el déficit de espe-
cialistas alcanzaria global-
mente un 12%.

CORTO Y MEDIO PLAZO. E1
estudio maneja dos hori-
zontes temporales: 2028 y
2035. En el segundo caso,
las previsiones "no se de-
ben considerar mas que
una tendencia. Nosotras
hacemos mas hincapié en
2028, a corto plazo, siempre
que no cambien los condi-
cionantes externos”, apunta
Patricia Barber, una de las
autoras del informe, que
propone que las conclusio-
nes se tengan en cuenta de
cara a planificar la oferta

los préximos meses. Mien-
tras tanto, Sanidad y auto-
nomias deberan buscar me-
didas a corto plazo para so-
lucionar la falta de médicos
fruto, entre otras cosas, de
la falta de planificacién del
pasado.

El estudio no detalla las
cifras concretas de dicho
déficit por especialidades,
pero se definen las previ-
siones de necesidades a tra-
vés de una comision de ex-
pertos (que incluye al Mi-
nisterio de Sanidad, comu-
nidades y comisiones de es-
pecialidades) y teniendo en
cuenta las proyecciones de
poblacién, los datos de

estudio demografico, afir-
ma que la planificacién de
profesionales sanitarios
"tiene sentido en un plazo
de 10 0 15 afios, que es lo
que tarda en materializarse
la inversién en capital hu-
mano".

Barber reconoce que
"planificar las plantillas
médicas no es facil, es como
conducir con movimientos
suaves hacia una direccion;
los volantazos tienen malas
consecuencias”, y aflade
que el debate sobre como
abordar las necesidades de
médicos es "una obra de
teatro con muchos actores,
casi siempre con intereses

afios repitiendo por activa y
por pasiva.

Aun asi, matiza, "aunque
en el pais hubiera un nime-
ro suficiente de profesiona-
les sanitarios a nivel global,
no habria suficientes, posi-
blemente, para dar cobertu-
ra a plazas poco atractivas,
en lugares recénditos o con
poco desarrollo profesio-
nal". En definitiva, senten-
cia esta experta en Econo-
mia de la Salud, "no solo es
un tema de grandes nime-
108, sino también de como
se distribuyen los profesio-
nales en el territorio, y de
como conseguir que lo indi-
vidualmente atractivo coin-

LA FALTA DE MEDICOS SEGUIRA AUMENTANDO
HASTA LLEGAR A CASI 9.000 EN 2027, PERO LA
BRECHA SE IRA CERRANDO HASTA UN DEFICIT
DE UN MILLAR DE PROFESIONALES EN 2035

edad y sexo de las planti-
llas de la sanidad publicay
de la privada, la oferta MIR,
etc. Concretamente, el estu-
dio define si las especiali-
dades médicas se encontra-
ran en situacion de déficit
(por encima del 5% respecto
a la oferta de médicos), en
superavit (por encima del
5% respecto a la demanda)
y en equilibrio (entre el 5%
de déficit y superavit).

Muchas de las que ac-
tualmente se consideran
deficitarias, como Medicina
de Familia, Anestesiologia y
Reanimacion, Psiquiatria y
Radiodiagnoéstico, seguirdn
con problemas de efectivos
en 2028 si de mantienen las
condiciones de demanda y
oferta actuales. A estas ha-
bria que sumar también
Medicina del Trabajo -aun-
que el balance previo consi-
dere que hoy esta en equili-
brio- y varias especialida-
des de laboratorio compar-
tidas con otras titulaciones
debido a las renuncias de
los MIR.

A medio plazo, la mayoria
de las especialidades men-
cionadas seguirén teniendo
problemas en 2035, excepto
en el caso de Radiodiagnos-
tico, que pasaria a una si-
tuacién de equilibrio. Otras
en las que faltan actual-
mente efectivos, como Ge-
riatria y Rehabilitacion,
también mejorarian en
2028, e incluso la segunda
alcanzaria el superavit den-
tro de 13 afios si se mantie-
nen las variables, como un
aumento de plazas MIR si-
milar al de los Gltimos tres
afios.

contrapuestos”.

Y en ello no ayuda nada
que el Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios lle-
ve mas de una década sin
ver la luz. Creado en 2012,
en diciembre de 2021 cons-
taban 42.331 médicos regis-
trados, el 69% con ejercicio
publicoy el 79% a jornada
completa. Suponen solo un
31% de los 136.344 médicos
declarados por las comuni-
dades en el SNS para el ulti-
mo informe demografico.

"En pleno siglo XXI se-
guimos sin tener un siste-
ma para saber cuantos mé-
dicos hay, asi que seguimos
con los estudios de planifi-
cacion. ;Como vas a gestio-
nar un presupuesto sin sa-
ber cudnto ganas al mes?
Pues lo mismo. Seria tristi-
simo que esto no saliera
adelante con el bien que ha-
ria", lamenta Barber.

Vicente Matas, coordina-
dor del Centro de Estudios
del Sindicato Médico de
Granada y experto en de-
mografia médica, sefiala
que "el estudio de necesida-
des y sus sucesivas actuali-
zaciones no dejan de ser fo-
tos fijas que sirven para ha-
certe una idea aproximada,
pero es el registro la herra-
mienta que, en teoria, per-
mite actualizar todas las
variables y tomar decisio-
nes informadas a corto, me-
dio y largo plazo".

La ultima actualizacién
de ese estudio ha evidencia-
do, segtin Gonzalez Lépez-
Valcarcel, que "ahora mis-
mo hay en este pais una cri-
sis clara de falta de médi-
cos de Familia", un axioma

cida con lo socialmente de-
seable”.

Barber comparte la opi-
nién de su compafiera: "No
podemos tratar a todas las
especialidades ni a todos
los lugares como unamis-
ma cosa, porque nunca van
a faltar médicos para ejer-
cer en un gran hospital de
Madrid, pero si parairse a
La Gomera o a Teruel”, sen-
tencia Barber.

En resumen: hacen falta
incentivos.Y la respuesta al
respecto deberia venir de
las administraciones y ges-
tores sanitarios. Por ejem-
plo, atin no hay una formu-
la nacional sobre c6mo de-
finir y qué hacer respecto a
las plazas de dificil cober-
tura.

PERDIDA DE EFECTIV0S. Y
es en la respuesta de politi-
cos y gestores donde Rocio
Antunez, portavoz del Sec-
tor de Sanidad de CSIF y
responsable de Formacién

chos de ellos profesionales
de atencién primaria?”.

Anttinez recuerda que el
pasado mes de septiembre
"perdieron su trabajo mas
de 13.000 sanitarios, a los
que no se renovo su contra-
to covid, y este mes es pre-
visible que las 17 comuni-
dades auténomas prescin-
dan de mas de 50.000 con-
tratos mas. Es una verdade-
ra irresponsabilidad que
€s0s Imismos servicios sani-
tarios que se quejan de fal-
ta de profesionales no apro-
vechen esos contratos para
reforzar estructuralmente
sus plantillas sanitarias".

Matas puntualiza que el
grueso de los contratos co-
vid no se hizo a facultati-
vos, sino a otras categorias
profesionales, pero admite
que "el final de la fase mas
dura de la pandemia no de-
beria servir de excusa para
prescindir de esos contra-
tos, por pocos que fueran.
En el caso de los médicos
de Familia y Pediatria, ha-
bria que aprovechar para
ofrecer alos que ya tienes
fichados un contrato de in-
terinidad para cubrir jubi-
laciones o las muchas va-
cantes que hay en todas las
comunidades".

El caso de Madrid no pa-
rece muy ejemplarizante en
ese sentido: el Sermas reno-
varay estabilizara a 605 de
los 1.607 facultativos que
contraté durante la covid
{un 56,7%), y todos ellos,
ademas, del ambito hospi-
talario. En definitiva, mas
del 43% de los médicos vol-
veran al paro. "Una flagran-
te contradiccion con los da-
tos de déficit que maneja el
estudio ministerial”, con-
cluye Matas.

Mas contundente, Hum-
berto Muioz, secretario ge-
neral de la Federacién de
Sanidad y Sectores Sociosa-
nitarios de CCOO (FSS-
CCO0), afirma que “esta-
mos ante un verdadero es-
candalo. Los errores en ma-

do amédicos de fuera, una
media de 4.700 al afio,
mientras que unos 400 se
marcharian, segin la Orga-
nizacién Médica Colegial.

En cualquier caso, a Mu-
fiozle llama especialmente
la atencién que la decisién
de rescindir miles de con-
tratos covid "se produzca
cuando, en teoria, el minis-
terio tiene tan claros los mi-
meros sobre el déficit de
profesionales, en qué espe-
cialidades y en qué plazo
aproximado. Ahora bien, es
verdad que el problema de
plantillas no es sobreveni-
do, sino estructural. Noso-
tros llevamos tiempo insis-
tiendo en que el sistema ne-
cesita una inyeccién de
60.000 sanitarios, 40.000 de
ellos de Enfermeria, para
atajar un déficit que se
arrastra desde hace déca-
das y que se ha agravado
con la pandemia".

En linea con Matas, la se-
cretaria de Finanzas y Ser-
vicios de CESM, Maria José
Campillo, puntualiza que
durante la covid apenas se
contrataron médicos, "y la
mayoria de los que se ficha-
ron, ahora se quedan, al
menos en muchas comuni-
dades. En Murcia, por ejem-
plo, donde yo ejerzo, de los
mas de 6.000 contratos de
refuerzo, solo 200 eran de
facultativos, y ahora se re-
nuevan todos, porque es
evidente que hacen falta".
En Andalucia, por gjemplo,
se mantienen aun 1.031
contratos segun fuentes de
la Consejeria, la mayoria en
atencion primaria. En Cata-
lufia, se mantienen en prin-
cipio los 500 contratos a
médicos, segiin fuentes del
sindicato Médicos de Cata-
lufia.

Aun asi, Campillo pun-
tualiza que el hecho de que
la mayoria de las comuni-
dades se amparasen en la
falta de médicos, sobre todo
de primaria, para justificar
la falta de contratos, "evi-

13.644 FACULTATIVOS TRABAJAN EN URGENCIAS
EN LA SANIDAD PUBLICA: 5.059 EN PRIMARIA,
6.910 EN HOSPITALES Y 1.675 EN EMERGENCIAS

Sanitaria Especializada del
sindicato, ve la principal
contradiccion: ";Qué senti-
do tiene que todas las co-
munidades se quejen dela
falta de médicos de Familia,
que algunas pidan un MIR
especifico o convocatorias
extraordinarias y que luego
prescindan del grueso de
los contratos que hicieron

teria financiera pueden co-
ITegirse, porque puedes su-
plir el déficit inversor de un
afo en el ejercicio siguiente,
pero perder capital humano
altamente cualificado es un
error mayusculo dificil-
mente reversible; el sanita-
rio que emigra no vuelve, o
lo hace muy raramente”.
Hay que puntualizar que,

dencia un claro problema
de planificacién”.

La portavoz de Sanidad
de CSIF recuerda que “la
cuarta actualizacion del es-
tudio ministerial, que data
de 2019, ya hablaba de un
deéficit de médicos de Fami-
lia del 14%, y todos los in-
formes previos sefialaban a
esta especialidad comola




nuy6 el nimero de plazas
MIR de Familia". Y asi,
mantiene los peores pro-
ndsticos de déficit, incluso
con las proyecciones pobla-
cionales oficiales del INE, a
la baja respecto las publica-
das en estudios anteriores.

Sin embargo, este déficit
se irfa reduciendo en 2026-
2027 a medida que se incor-
poraran las oleadas MIR de
mayor crecimiento desde
2019. De hecho, la proyec-
cién apunta que el nimero
de especialistas crecera
tanto en niumeros absolutos
como en la ratio de pobla-
cion. Ademas, la plantilla de
médicos de Familia "rejuve-
necera”: los mayores de 60
afios, pasaran en catorce
afos de mas del 30% actual
amenos del 10%.

Atencion Primaria (Aepap),
pone sobre la mesa otra
contradiccion que, segin
ella, tiene a los pediatras
"especialmente cabreados”.

El estudio ministerial
dice literalmente que en
2035 haran falta menos pe-
diatras, para entonces la
poblacién en Espana habra
aumentado solo un 2%, has-
ta apenas superar los 48
millones de personasy el
porcentaje de nifios de 0 a
14 afos habra caido del
14,3% al 11,3%, 1,2 millones
menos.

Barber opina que “las
proyecciones de poblacién
del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), son de-
moledoras: va a haber una
reduccion de mas de un mi-
116n de menores de 15 afios

una especialidad con supe-
Tavit?”, critica. “Lo del défi-
cit moderado ya nos pare-
cia una estimacion ala
baja, pero que ahora hablen
de reducir las plazas de Pe-
diatria choca de frente con
el clamor popular que hay
en todas las comunidades
por la falta de pediatras en
los centros de salud".

Sanchez Pina apunta,
ademas, que el "parche oca-
sional” de sustituir a los pe-
diatras por médicos de Fa-
milia tampoco sirve: "Si en
los proximos cinco afios
esta previsto que se jubilen
1 de cada 4 pediatras, el
propio estudio del ministe-
rio asegura que en el mis-
mo periodo lo harén 1 de
cada 3 médicos de Familia,
de manera que el déficit,

UN 30% DE LOS MEDICOS TRABAJARIA EN LA
SANIDAD PRIVADA, CON UN INCREMENTO DESDE
2018 DEL 7%, FRENTE A LA CAIDA DEL EMPLEO
QUE SE PRODUJO EN LA PUBLICA DEL 1,7%

Por otra parte, como
otras especialidades MIR,
Medicina de Familia esta
muy cerca del limite de su
capacidad docente, por lo
que Sanidad tiene entre sus
planes flexibilizar los crite-
tios de acreditacion de las
plazas e incentivar la labor
tutorial. Concretamente, en
la convocatoria MIR 2022,
la oferta de 2.336 plazas ha
supuesto ofertar el 96,5% de
las acreditadas, con solo 82
plazas mas de margen.

Ademas, el problema no
es solo numérico: muchas
plazas estan en zonas aleja-
das de las grandes ciuda-
des y son poco atractivas
para los profesionales jove-
nes, y ademas muchos se
sienten atraidos también
por las Urgencias y por el
sector privado.

Y es que hay que tener en
cuenta que, una vez termi-
nan la residencia, cualquier
especialista esta disponible
parala sanidad pablicay
también para la privada,
asi que las previsiones de
relevo podrian estar sobre-
estimadas. “No tenemos in-
dicios directos de cuantos

y eso es lo que determina
que las proyecciones cam-
bien radicalmente en esta
actualizacion”.

Por el comtrario, Sanchez
Pina califica de "sinsentido"
esa afirmacién: "El informe
cifra en 5.867 los pediatras
de primaria que ejercen en
el SNS, y en un 23,3% el ni-
mero de especialistas que
se jubilara en los proximos
5 afios, lo que supone 273
pediatras de primaria me-
nos al afio en el préximo
quinquenio. Poniéndonos
en el mejor escenario posi-
ble, cada afio se incorporan
a primaria 123 pediatras
nuevos [1 de cada 4 que ter-
minan el MIR]; si se jubilan
273y seincorporan 123,
una simple resta arroja un
deéficit anual de 150 pedia-
tras en el préximo lustro, lo
que supone un saldo tre-
mendo por mucho que des-
cienda la poblacién”.

A ese déficit anual pre-
visto, la presidenta de la
Aepap suma las vacantes:
"Faltan al menos 595 pedia-
tras en los centros de salud
de toda Espaifia y, mientras
esas plazas siguen vacan-

que ya era muy acusado en
Familia, serd ain mas pro-
nunciado. Se acabé el truco
de sustituir a un especialis-
ta por otro, algo que, por
cierto, ya nos parecia la-
mentable”.

Barber es consciente de
que la diferencia de edad
entre los pediatras de pri-
maria y hospital y lo acha-
ca de nuevo al atractivo del
hospital para los jévenes
que terminan la residencia.
"Es raro que no haya una
comunidad que no diga que
faltan médicos, el problema
es cuando te ofrecen deter-
minado tipo de puestos...
para eso si faltan".

La secretaria de Finanzas
de CESM coincide con el es-
tupor de Sanchez Pina
"cuando leo que Pediatria
1o es una especialidad defi-
citaria con la vista puesta
en 2035, cuando actualmen-
te ya lo es; o cuando el in-
forme alerta sobre el déficit
de Medicina de Familia.
JCuantas veces lo ha dicho
el Foro de Médicos de Aten-
cioén Primaria? ;No lo ha re-
cogido el propio Ministerio
en sus informes previos?".

Varias de las especialida-
des deficitarias a corto y
medio plazo son las
conocidas como
especialidades 'de
laboratorio', compartidas
con ofras titulaciones.
Seglin el informe, el
desequilibrio se produce
porgue muchos MIR las
han ido abandonando,
por lo que una solucion
serfa abrirlas al resto de
disciplinas,

A corto plazo, en 2028
-que coincidiria con el
momento con mayor
déficit en general de
meédicos-, Anélisis
Clinicos, Microbiclogla e
Inmunologia estarian en
situacion de déficit
moderado, a pesar de
que el comité de
expertos del ministerio,
autonomias y comisiones
nacionales sitlan a las
dos primeras en situacion
de superavity en
equilibrio, respectivamen-
te. De las citadas, solo
Microbiologia alcanzaria
en teorfa de nuevo el
equilibrio en 2035,

"No hay porque no se
forman", expone Patricia
Barber. "Son de las
plazas que los médicos
escogen en Ultimo lugar y
luego, si en dos otres
anos ven que tienen la
posibilidad de formarse
en otra, la abandcnan".
Seglin el informe, de
2009 a 2021 se han
producido un 80% de
renuncias de MIR en
Andlisis Clinicos, un
98,8% en Bioquimica
Clinica, un 63,5% en
Microbiologia y un 57,4%
en Inmunologfa.
Afortunadamente, las
cifras han bajado con el
tiempo (posiblemente
porque ahora es
necesario renunciar a la
plaza si se quiere repetir
el examen MIR) y esas

EL LABORATORIO
NECESITA A OTROS
PROFESIONALES

medias se sit(lan en el
28,6% en Bioquimica,
28,3% en Andlisis
Clinicos, 18,8% en
Microbiologiay 17,9% en
Inmunologia.

Hay que tener en cuenta
que durante las Ultimas
tres convocatorias,
alrededor del 28,8% de
las plazas de las especiali-
dades de laboratorio se
han destinado a titulados
de Medicina. Mayoritaria-
mente estas especialida-
des ofertan mas plazas
para Farmacia, pero
también se ofrecen a
titulados de Biologia y
Quimica.

Barber considera que
seguir prorrogando esta
situacion es tirar el dinero,
por lo que apunta que
"habria que dejar esas
especialidades a las
titulaciones no médicas:
biélogos, quimicos...
tienen mucha demanda y
terminan su formacion.
Para ellos es un producto
buenisimo, no para los
médicos".

MEDICINA DEL TRABA-
JO. Otra especialidad con
un problema por las
renuncias es Medicina del
Trabajo, que es ademas la
especialidad mas
envejecida: de los 4.172
especialistas que hay en
Espafia, un 61,3% tendrfa
mas de 50 afios y un
283,7% entre 60 y 65. Pero
ademas, de 2009 hasta
2021, el 46,2% de los
adjudicatarios MIR
acabaron abandonando la
especialidad, si bien
durante los Ultimos tres
afios se ha reducido al
5,1%. Es también una de
las pocas especialidades
con margen de mejora en
su oferta MIR: este afio
solo se han ofertado 107
plazas, un 73,3% de las
146 acreditadas.

de los pediatras de Espana
supera los 60 anos".

MEDIDAS INMEDIATAS. La
gran pregunta, esa a la que
intentan contestar la infini-
dad de planes estratégicos
y estudios demograficos
nacionales y autonémicos
que surgen por doquier, es
qué se puede hacer para in-
tentar paliar ese déficit de
capital humano, fundamen-
talmente el de primaria.
Qué se puede hacer al mar-
gen de aumentar unas pla-
zas MIR cuyo efecto benéfi-
co se sentiria, en el mejor de
los casos, a 4 o 5 aflos vista,
"porque aqui parece que se
olvida con facilidad que
para formar a un especia-
lista se necesita mas de una
década, desde que entra en
la universidad hasta que
termina la residencia”,
apunta la portavoz de CSIE.

Gonzalez Lépez-Valcarcel
ensaya algunas respuestas:
"A corto plazo, hay medidas
concretas, como cambiary
agilizar el sistema de ho-
mologacién de titulos ex-
tranjeros, cambiar las con-
diciones laborales del pro-
fesional y la edad de jubila-
ci6n, y también ir aumenta-
do el nimero de plazas
MIR, tanto las convocadas
como las acreditadas”.

Casinada para un "corto
plazo” que no parece figu-
rar en el diccionario parti-
cular de politicos y gesto-
res. Por si les sirve de ayuda
para aclarar ideas, la pro-
pia Gonzalez Lépez-Valcar-
cel les da alguna pista, y lo
hace con la referencia de la
pandemia en mente: "Si
algo deberia habernos en-
sefiado esta crisis es que no
podemos obcecarnos con el
cortoplacismo, con una so-
brenecesidad de profesio-
nales derivada de la pande-
mia". En suma, planifica-
cion, planificacion y plani-
ficacion. El primer manda-
miento de todo demdgrafo
que se precie.

La experta de la Universi-
dad de Las Palmas recuer-
da, ademas, que los grandes
numeros, esos que la minis-
tra de Sanidad expuso en
rueda de prensa tras el ulti-
mo Consejo Interterritorial,
1o lo son todo. Segundo
mandamiento del buen eee
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mas deficitaria del sistema.  especialistas tiene exacta- tes, porque no encuentran Campillo se pregunta
(Como es posible queel mi-  mente la sanidad privada, especialistas, el sistema se como es posible que "con
nisterio ignore sus propios  pero si de como ha crecido permite el lujo de prescin- tantas y tan evidentes sefia-
datos? ;Qué han hechohas- el sector del seguro, el volu-  dir de contratos". les de alarma hayamos lle-
ta la fecha el propio minis- men de actividad, que esta ";Cémo es posible que gado a la tesitura de que el
terio o las comunidades cogiendo mas prestigio...y Pediatria figure en las cua- relevo generacional en de-
que tanto se quejan de que eso se lleva a trabajadores”,  tro actualizaciones previas terminadas especialidades
no tienen médicos de pri- advierte Barber. del estudio como una espe- sea casi una entelequia. Se-
maria?", se pregunta la res- . cialidad con déficit mode- gun los propios datos del
ponsable de CSIF. CAMBIO EN PEDIATRIA.Con-  rado [en torno al 10%] y Foro de Médicos de Prima-
"Nada -responde Matas-.  cepcién Sanchez Pina, pre- ahora, sin mediar mas ex- ria, solo el 14% de los médi-
De hecho, entre los afios sidenta de la Asociacién Es-  plicacién que la bajada esti- cos de Familia tiene menos
2010y 2014 incluso dismi- pafiola de Pediatria de mada de la poblacion, sea de 40 afios, y mas del 26%
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demografo: contextualice 176 millones de euros".
los datos. CSIF ha presentado un

En materia de planifica-
ci6n sanitaria, la letra pe-
quefia dice que "mas alla de
los ntimeros, lo importante
son las condiciones labora-
les y tener flexibilidad en lo

informe en el que reclama
una inversion adicional de
4.000 millones de euros
para el primer nivel asis-
tencial, 2.400 de ellos desti-
nados a personal (para

que se ofrece a los profesio- equiparar las plantillas a la
nales, de forma que se sien- media de la Unién Europea
tan parte de la organizacion y subsanar déficits pre-

y puedan tener un desarro- vios). "Si el primer mensaje
1lo profesional; y no hablo que lanzan las comunida-

solo de condiciones econo-
micas. Esta es la tnica for-
ma de cubrir todos los
puestos, incluso aquellos
que, a priori, son menos
atractivos", afirma Gonza-
lez Lopez-Valcarcel.

La vena sindical de Cam-
pillo cobra cuerpo en un
verbo cuya ausencia define,

des, antes incluso de pre-
sentar sus propuestas, es
prescindir de 50.000 con-
tratos covid, mal empeza-
mos", sentencia Antunez.

UN FALLO ESTRUCTURAL. E1
secretario general de FSS-
CCOO enmarca el "mayts-
culo error" que supone pres-

segun ella, la politica de re- cindir de miles de contratos
cursos humanos: fidelizar. covid en una "erratica poli-
";Coémo vamos a garantizar tica de recursos humanos

el relevo generacional en

en la sanidad" cuyo naci-

determinadas especialida- de uno. Teniendo en cuen- miento sitda en la crisis de
des o a ocupar determina- - tala alta demanda de ex- 2008. A su juicio, son corres-
das plazas vacantes si las rg tranjeros para participar ponsables en esta proble-

condiciones laborales estan
expulsando a los médicos
de ellas, literalmente? ;Qué

CIR MEDICOS, ESA ES

en el examen, eso supon-
dria mas presion para los
licenciados en Espafia.

matica tanto el ministerio
como los servicios autono-
micos de salud. "No se pre-

sentido tiene, por ejemplo, No obstante, en la prac- vi6 garantizar la sostenibili-
que pasemos una oposicién LA c u ES I Io N tica siempre han sido el dad presente y futura del
tras otra cuando no hay grueso de los adjudicata- SNS con una financiacién

médicos para cubrir ciertos

rios tras descontar ano

adecuada, finalista y a salvo

puestos?”. PATRICIA BARBER, UNA DE LAS un aumento del cupo de inversién a 10 afos vista presentados, eliminados de posibles coyunturas, y
La presidenta de la Aepap autoras del estudio dene-  extracomunitarios del en el mejor de los casos: por la nota de corte -la fruto de ello son, entre
puntualiza que una socie- cesidades de especialistas  MIR, ahora en un 4%. los seis de la carrera uni- mayoria extranjeros-, re- otros, las enormes diferen-
dad cientifica como la suya médicos explica que, mas Cadaunade esasmedi-  versitariay otros 46 5 nuncias a elegir plaza, los cias de gasto per capita sa-
comulga con la idea de me- alla de las cifras, el gran das tiene diferentes impli- mas si consigue plaza limites de cupos de extra- nitario por comunidades”.
Jjorar las condiciones labo- debate sobre como afron-  caciones. Importar,es de-  MIR al primer intento. comunitarios y discapaci- Mufioz alerta, ademas, de
rales y profesionales, "pero tar el déficit de facultati- cir, recurrir a médicos de dady quien finalmente se la indeseable derivada que
el problema es que las in- vos seresume en si Espa-  origen extranjero ofrece FALTA DE MEDIOS. Pero queda sin formacién MIR puede surgir de la combina-
tenciones y los planes no fia prefiere importarloso ~ mas flexibilidad, segin subir el numerus clausus ~ ese afio. Ademas, en las cién de ambos factores: la
tienen traduccién practica producirlos. El equilibrio consta en el propio infor-  no casa muy bien con la sucesivas convocatorias heterogeneidad presupues-
ninguna. Lo de mejorar las esta en combinar ambas me. Espafia tiene la venta-  falta de medios y personal  de 2019 a 2021, 1a oferta taria entre autonomias y el
condiciones de las plazas de cosas: a corto plazo una Jja de que tiene mucha ca- que llevan denunciadolos ~ MIR ha ido creciendo has- generalizado déficit de sani-
dificil cobertura lo llevamos de las propuestas del in- pacidad de atraccion, par-  decanos de Medicina. So-  taun 18,37%, mitigando el tarios. "Hay diferencias de
oyendo desde hace al menos forme es "regular bien el ticularmente entre los bre todo estan faltos de posible desajuste. remuneracion cada vez mas
5 afios, y lo de favorecer los proceso de homologacién  profesionales hispanoha-  profesorado permanente Sin embargo, el ambito importantes, que pueden
turnos deslizantes, desde de titulos para que sesea  blantes. en las asignaturas clini- universitario no es el tni- llegar hasta el 40% en la
hace una década, y no se ha mas flexible en las espe- Pero Barber advierte casyademaslaedadme-  co que carece de medios. parte variable del salario,
hechonada". cialidades que nos pue- que también tiene dos dia de los funcionarioses ~ Incluso silas autonomias que depende de las comuni-
dan hacer falta y menos puntos negativos: se im- de 53 afios. Los criterios estuvieran dispuestas a dades, y eso, en este contex-
PLAN DE AP. £l ejemplo mas en las otras. Alargo plazo,  portan médicos cuando de acreditacién -con mu-  pagar los sueldos de més to, puede degenerar en una
palmario y reciente del por- se podriairincrementan-  "tenemos a muchisima cho peso dela investiga- residentes, la capacidad malsana competencia por
qué de ese escepticismo lo do el numerus clausus gente joven deseando ha-  cién yno tanto la asisten-  docente del sistema esta hacerse con profesionales
sittia Sanchez Pina en el hasta un punto, peronoes  cer Medicina [el cursopa-  cia- y el farragoso proceso  cerca de su limite. de comunidades limitrofes".
Plan de Accion de Atencion una cuestién de hacer sado cada plaza publica echa para atras a los pro- Segun datos de octubre Gonzalez Lopez-Valcarcel
Primaria y Comunitaria del cambios in aeternum”, tenia 11 preinscritos, si fesionales. de 2021, hay 11.706 plazas puntualiza que "la compe-
Ministerio de Sanidad: advierte Barber. bien el dato esté inflado También hay miedo a acreditadas para toda la tencia por captar talento,
";Qué podemos esperar de De momento, la Comi- por no existir un listado generar un cuello de bote-  formacién sanitaria espe- formarlo y retenerlo ya
un documento que ni si- sién de Recursos Huma- de inscripci6n tnico] , 1la entre los egresados y cializada.Y 31 delas 46 existe entre centros y entre
quiera menciona la palabra nos se ha inclinado por practicamente igualando  plazas MIR. Maria José especialidades MIR, in- comunidades, pero también
"Pediatria"?“ solicitar a la Conferencia el nimero de extranjeros Campillo, representante cluyendo las multidisci- entre el &mbito publicoy el
En la misma linea, la por- de Politica Universitaria que vienen al ntimero de de CESM, recuerda que plinares, han ofertado privado, y esa competencia
tavoz de Sanidad de CSIF un aumento del 10% de egresados”, y ademas es "somos el segundo pais este aflo mas del 90% de ird a mas en los proximos
recuerda que el documento las plazas de grado de una medida que "descapi- del mundo en nimero de sus plazas acreditadas. E1 anos, porque el talento pro-
de ese plan habla de un mo- Medicina y de Enferme- taliza de profesionales a facultades de Medicina porcentaje subia al 96% fesional es el gran capital
delo mixto de financiacion, ria. En el caso de los fa- otros paises". [46], pero luego llega el en las mas deficitarias, humano del sistema".
"y las comunidades debe- cultativos, las plazas au- La alternativa, producir ~ MIR y sigue haciendo de como Medicina de Fami- Otra cosa, como dice Mu-
rian presentar antes de torizadas pasarian de médicos, implica subir el embudo. ;Cuantos egresa-  lia, Anestesiologia, Psi- fioz, es que ese talento sani-
abril sendos proyectos inte- 7.169 a 7.886 (717 mas). numerus clausus de las dos se quedan anualmen-  quiatria o Radiodiagnds- tario "se dilapide y la compe-
grales para la reforma del También las comunidades  plazas de grado de Medi- te sin optar a una plaza tico. Las comunidades tencia no sea entre comuni-
primer nivel, acompafiados han pedido medidas para  cinay coordinarlo con el MIR? ;Cuéntos optarian tendran que dar un gran dades, sino con los paises de
de partidas presupuesta- conseguir mas flexibili- aumento de plazas MIR, por formarse en especiali- impulso a la formacion nuestro entorno”. En el caso
rias detalladas. Ahora bien, dad y agilidad a la hora puesto que -sobre el pa- dades deficitarias?". MIR si quieren evitar que de los contratos covid, las ci-
mal empezamos si la parti- de poder homologaralos  pel- con excepciones tem- Es cierto que a partirde el déficit de casi 9.000 es- fras de rescisiones que ma-
da que los Presupuestos extracomunitarios, como porales es obligatorio es- 2015-2016 la proporcion pecialistas médicos en nejan los sindicatos eviden-
Generales del Estado desti- ocurri6 durante la pande-  pecializarse para trabajar ~ entre plazas MIR y egre- cinco afios pase de ser cian que el derroche de talen-
nan a primaria se queda en mia, o también plantear en el SNS Se trata de una sados fue practicamente una proyeccion a ser real. to es generalizado en el SNS.




