Fundacion CESM: «El analisis de la O.M.C. sobre deografia médica
no es muy esclarecedor»

Miguel Angel Garcia, coordinador de Estudios d&lamdacion CESM escribe un
articulo de opinion sobre el analisis de la OMC mobemografia médica, del que dice
gue «no aclara para nada la situacion presentesoAtinuacion reproducimos un
amplio extracto de este articulo:

La planificacién en cuanto al nimero de profesiesila sido tan erratica y cambiante
gue sélo a duras penas puede afirmarse que hastalexiy de ello han sido
responsables las Administraciones Sanitarias déltimsos 20 afios, para que nadie
pueda sentirse «libre de cutpd.o tremendo es que la irresponsabilidad estantope
perpetuarse aun mas, con propuestas tales cordeshedide incremento proyectado
en el nimero de plazas de formacion universitaaia [ps proximos cinco afios: se ha
planteado un crecimiento del 40% en el numerusakde Medicina en ese periodo; y
se habla de la creacion de nuevas facultades.Phaberse dejado de lado toda
prudencia, habiéndose renunciado a analizar lasasugrcunstancias, como el elevado
namero de profesionales que entran en nuestrgopaiedentes de otros paises, o la
posibilidad de recuperar para el ejercicio activelevado nimero de médicos que, en
la época de gran plétora médica, abandonaron $peeiva de trabajar como tales y se
integraron en el mercado de trabajo en otras opsitaborales, o, sencillamente, se
dedicaron al cuidado de sus familias.

Sin embargo, el analisis presentado es poco esetise Se parte de la idea de que en
Espafia estamos muy por encima de la media de iesspdesarrollados en cuanto a
ratio poblacional de médicos, utilizando los dd#aditados por la OCDE; pero los
datos de Espafia, junto con los de Bélgica, que jamaste organismo, incluyen también
a los odontodlogos y estomatologos, por lo que modg@ctamente comparables a los
del resto de paises. Por otro lado, muchos de patsss son tan distantes en la
geografia y en la organizacion de los serviciofi@ans con respecto al nuestro como
EEUU, Canada y Australia. EUROSTAT constituye, ste sentido, un mejor espejo
para mirarnos, y, con la salvedad hecha de lasmntude odontélogos y estomatologos
en nuestros datos, esta comparacién no muestnaugséa situacion esté lejana a la
media europea.

Se pretende confirmar la opinién de nuestra exaadisponibilidad de profesionales
comparando, en segundo lugar, los datos de colégian nuestro pais (niumero de
colegiados menores de 65 afios) con los datosrdestaa OCDE referidos a médicos
en ejercicio activo de la profesion (es decir, atencion directa a pacientes).
Nuevamente, se trata de una comparacion de todo puprocedente, debido a que (y
es una valoracion ofrecida por la propia OMC) uf23% de los médicos colegiados no
estarian atendiendo directamente a pacientes.

Lo que si es cierto, y queda meridianamente bipresado en los datos ofrecidos por la
OMC, es gque la distribucion de los médicos es héstiaregular, como ya era
suficientemente conocido. No es soélo que las ratidacionales varian de una
Comunidad Autbnoma a otra, es que incluso vanmeentaje de empleo de los
meédicos en el Sistema Publico. Evidentemente, kExdicos no estan regularmente
distribuidos, pero ¢ qué podemos hacer para camstiarealidad? La OMC apunta ahi,
con buen criterio, a la necesidad de incrementaeidmeabilidad del sistema,



compartimentalizado en 17 Comunidades Autbnomas,tpebién a la dificultad para
mejorar dicha distribucion.

Finalmente, y contra los «agoresague predicen una situacion de déficit importamste d
meédicos en el futuro («agorerosntre los que debemos encontrarnos nosotros, con
nuestra linea de trabajo sobre la demografia méeliddinisterio de Sanidad, con su
estudio sobre necesidades de especialistas, ynskfoocatalan de la Profesion, con su
andlisis sobre el futuro de la misma), realizac@loulo de pasmosa sencillez para
asegurar que el recambio generacional esta gaadaoten el corto y medio plazo, sin
considerar el incremento previsto de la poblacion.

Pero es que, ademas, el calculo es falaz. Calquianpara el afio 2026, se habran
jubilado casi 79.000 médicos (teniendo en cuempi@emtemente, solo criterios de
edad); pero que en estos mismos afios se produenisn84.000 (con el numerus
clausus antiguo, 4.000 médicos anuales por 21 &f&P31 meédicos (con el actual,
4.711 anuales por 21 aios). Tristemente, no tienaauenta que los colegiados que se
jubilan son médicos con capacidad plena de ejetorajjue los que se licencian
(principal filon, hasta ahora, de nuevos colegiadds tienen que concluir su
formacion especializada para poder ejercer, pquéno se podrian incluir a los
alumnos licenciados en los ultimos cinco afos dedbpo; por tanto, se producirian
entre 20.000 y 23.000 médicos con capacidad dei@gmenos de los proyectados,
guedando la cifra por debajo de los 76.000 médimmwglcanzandose el reemplazo
generacional jen una perspectiva de incrementapioiolal!

Afortunadamente, la realidad es mas compleja quo®ktrada hasta ahora, y lo que no
van a conseguir los nuevos licenciados si se \@aazar incluyendo en el calculo los
médicos incorporados desde otros paises. Es andéde aprecia la imprudencia de
comprometer ya un incremento del 40% en las pldegsegrado en los préximos cinco
afos, sin poner techo a la entrada de profesioratesnjeros. AlUn hay mucho que
aclarar sobre la evolucion demografica de la préfesédica en nuestro pais, pero es
evidente el impacto que puede tener la incorponag@gmeédicos inmigrantes que
parecen ser necesarios hoy dia.

Una vez mas, se echa en falta una planificaciqroresble por parte de la
Administracion Sanitaria. En esto si que se prodocdluencia entre las organizaciones
profesionales, entre nuestros criterios y los neataidos tanto por la OMC como por el
presidente de la Conferencia de Decanos (presenéepeesentacion del estudio): es
necesario ser prudentes en la planificacion, dagdajrealidad es bastante compleja.
Es necesario medir cada paso a dar, en funciémsdeakos ya dados y de los resultados
de la evaluacién continuada que, cada vez, apamwe mas necesaria. Comprometer
un incremento tan elevado de la formacién de pdeges claramente imprudente y
puede deteriorar la capacidad de la formacion. Temtonerse a crear Facultades de
Medicina a diestro y siniestro.

Pero también hace falta seriedad en los analisiesk, como profesion, y visto lo
ocurrido y presentado hoy en la OMC, aln nos quaazho por avanzar.

Fuente. CESM, 15-01-2008



