¢Como podemos calcular el niimero real de médicos que
faltan en Espana?

El déficit de profesionales sanitarios que se vive en Espafia actualmente ha abierto un importante debate que ha
puesto sobre la mesa una aparente contradiccion: por una parte, faltan médicos de determinadas especialidades
y en lugares alejados de las grandes ciudades; sin embargo el indice de médicos por habitante supera la media
europea.
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El debate de la falta de médicos emerge en el seno de una aparente contradiccidon. Segun los datos de la OCDE,
el nimero de facultativos en ejercicio en Espafia es de 3,9 por 100.000 habitantes, mientras que la media de
estos paises es de 3 ¢A qué se debe esta impresion de que faltan médicos cuando las cifras nos inducen a
pensar lo contrario? En una primera aproximacion el incremento de la poblacion o la hiperfrecuentacion podrian
explicar este fendmeno. Sin embargo, el analisis de la realidad es un poco mas complejo. Ademas del cambio
demografico es preciso tener en cuenta cambios en la estructura de la poblaciéon con impacto en la morbilidad.

El envejecimiento, por una parte y el incremento de poblacidén joven, por otra, explican necesidades asistenciales
distintas. También ha incrementado la oferta asistencial en el sector publico, y especialmente en el sector
privado. Desde el punto de vista de la oferta asistencial se han producido algunos hechos que han reducido en
numero real de horas disponibles.

La conciliacién de la vida familiar y laboral, la exencidén de guardias por edad o el marco legislativo europeo que
limita el nUmero de horas reales de trabajo. Es dificil encontrar facultativos para trabajar en zonas alejadas de
los grandes centros urbanos, o en algunas especialidades (Pediatria, Anestesia, Radiologia, Toco-Ginecologia o
Atencidn Primaria) o para cubrir las urgencias y la atencién continuada.

Dado que la oferta de nuevos profesionales esta limitada por el acceso a la universidad y por el acceso al
programa MIR, es razonable que el déficit se supla con profesionales formados en otros paises. En 2007, el 46
por ciento de los nuevos miembros del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB) no eran de nacionalidad
espafiola.

éCuantos médicos necesitamos?

El simple andlisis de la demografia no es suficiente para prever el nUmero de médicos necesario. La valoracion
de las necesidades de profesionales sanitarios, y de médicos en particular, debe hacerse a partir de la
consideracion de diversos factores, como los compromisos previos, las expectativas de los ciudadanos o los
cambios en la organizacion sanitaria que mejoren la productividad.

Estos factores podrian describirse en cinco grandes grupos:

1) Variables demograficas de las profesiones sanitarias. El incremento del nimero de estudiantes de Medicina es
la respuesta adecuada a la perspectiva demografica.

2) Perspectiva de la demanda. Sin gestionar la demanda es muy dificil ajustar la prevision del nimero de
médicos. La demanda real depende de las condiciones de salud de la poblacion, pero muy especialmente de los
compromisos previos y de las expectativas de los ciudadanos. El impacto que puedan tener las medidas de
prevencion de la salud y la promocion del auto-cuidado en las enfermedades crénicas sera decisivo en la
demanda.

3) Organizacidn y gestion. La divisién de los dispositivos sanitarios entre atencidén primaria y especializada a
menudo es fuente de descoordinacion que conduce a la fragmentacién de la atencién y a la duplicacion de
procedimientos. En la mayoria de sistemas sanitarios hay oportunidades para mejorar la eficiencia, en especial
en lo que se refiere a la continuidad asistencial.

4) Perspectiva tecnoldgica. El grado de introduccion de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién
(TIC) determinara no sélo el numero de profesionales necesarios sino las habilidades y conocimientos que deben
tener. Las TIC no son un complemento sino que representan un cambio profundo e irreversible en la manera de
trabajar.

5) Perspectiva de los profesionales. Los valores de nuevo profesionalismo deben definirse en un marco mas
amplio que el de la relacion médico-paciente. La atencién sanitaria debe considerar el papel de un tercer partner
que es el conjunto de la ciudadania, representada por la administracidén sanitaria, que participa en la decision de
prioridades y en la definicién del marco global de la prestacidn de los servicios que se financian.

Desde un punto de vista estrictamente profesional el grado de desarrollo de la especializacidén respecto a la
troncalidad también jugara un papel en las necesidades y tipologia de profesionales.

Finalmente, en este marco profesional, la manera como se comparten responsabilidades entre las profesiones



sanitarias o no sanitarias determinara tanto el modelo organizativo como las necesidades de profesionales.

éQué medidas se pueden tomar?
Tal como se ha comentado, con una perspectiva a largo plazo es preciso incrementar moderadamente el nimero
de estudiantes de Medicina, para mantener la proporcion con el incremento de poblacion.

No hay crisis de vocaciones. Cada ano se presentan unas 2.800 solicitudes para unas 1.000 plazas en las
facultades de Medicina catalanas. Por lo tanto, hay expectativas no cubiertas. Con un incremento de unas 200
plazas al afio la cifra de licenciados podria superar el millar anual. Con una cifra de nuevos licenciados anuales
entre 1.050 y 1.200 se dispondria del nimero de médicos necesarios que daria respuesta al incremento de la
poblacién, con el fin de garantizar los mismos porcentajes por habitante que en la actualidad.

Las medidas a medio plazo comprenden tanto el incremento de plazas MIR como la reordenacion de los servicios
asistenciales. La oferta de plazas MIR en Catalufia ha aumentado un 36 por ciento desde el 2.001. Se cubren la
mayoria de plazas excepto en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. El incremento de plazas
deberia centrarse en las especialidades en las que se han detectado un déficit, teniendo en cuenta que los
programas docentes no permiten un incremento indiscriminado del nUmero de plazas.

La reordenacion de los servicios asistenciales es un reto crucial del sistema sanitario y no puede hacerse sin
tener en cuenta el papel de enfermeria. El nimero de estos profesionales en activo en Cataluia es inferior a la
media de la UE. También hay que plantear un incremento sustancial del nUmero de plazas en las escuelas
universitarias de enfermeria, que permita acercar el nUmero de profesionales a los de los otros paises de la UE.

A corto plazo hay que aprovechar al maximo de los recursos disponibles para estimular politicas de retencién y
fidelizacion de los profesionales, a través, por ejemplo, de los incentivos o la carrera profesional y las
condiciones laborales. Las contrataciones de profesionales extranjeros deben ser transitorias, es preciso agilizar
la homologacidn de titulos y deben realizarse en el marco de un programa de acogida.

Desde el Instituto de Estudios de la Salud, en colaboracion con los colegios de médicos y las patronales del
sector, se ha disefiado un plan de acogida de profesionales extranjeros que se fundamente en un proyecto de
contratacion en origen, una formacion presencial de 15 horas, un plan de formacién en el lugar de trabajo
durante las primeras semanas y un diagnostico de situacion a los dos meses de la incorporacion.

No hay 'cifras magicas'

Las cifras magicas no existen. Las previsiones de necesidades deben revisarse continuamente. Hay que actuar
de inmediato, aunque el problema real tenga un horizonte a 5 6 10 afios vista, teniendo presente que una accién
Unica no es suficiente. Es necesario implementar medidas correctivas a corto plazo, pero con caracter
transitorio. Los elementos clave para definir las necesidades son la reordenacion de los servicios asistenciales y
los cambios de rol de los profesionales sanitarios.
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